Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE FARMACIAY
BIOQUIMICA

Tesis

Gestion de abastecimiento y disponibilidad de productos farmaceuticos en dos

hospitales de Lima Metropolitana, 2024

Para optar el Titulo Profesional de

Quimico Farmacéutico

Presentado por:
Autora: Lagos Chamorro, Susan Gisela
Cédigo ORCID: https://orcid.org/0009-0003-5878-5373
Autora: Sarmiento Casas, Esmeralda Beatriz
Cédigo ORCID: https://orcid.org/0009-0004-1697-2119

Asesor: Mg. Cano Pérez, Carlos Alfredo
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9429-0595

Lima — Peru
2024



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

VERSION: 01
REVISION: 01

Uni idad .
et e CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

FECHA: 08/11/2022

Yo, Susan Gisela Lagos Chamorro y Beatriz Esmeralda Sarmiento Casas
egresado de la Facultad de Farmacia y Bioquimica y Escuela Académica
Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad privada Norbert Wiener
declaro que el trabajo de investigacion “Gestion de abastecimiento y
disponibilidad de productos farmacéuticos en dos hospitales de Lima
Metropolitana, 2024.” Asesorado por el docente: Cano Pérez, Carlos Alfredo.
DNI 06062363. ORCID 0000-0001-9429-0595. tiene un indice de similitud de 11
(once) % con cbdigo OID 14912:380122552 verificable en el reporte de originalidad
del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blsqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

\ Xr i !
I Eg & =
............... EETEE FETPPRPUPR PP P PRPRNLE T = P T
Susari""GiseIa Lagos Chamorro Beatriz Esmeralda Sarmiento Casas
DNI:40928028 DNI: 09778928

Mg. Cano Pérez, Carlos Alfredo
DNI: 06062363

Lima, 09 de octubre de 2024




DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

VERSION: 01

Universidad .
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: 01 FECHA: 08/11/2022

Es obligatorio utilizar adecuadamente los filtros y exclusion del turnitin: excluir
las citas, la bibliografia y las fuentes que tengan menos de 1% de palabras. EN
caso se utilice cualquier otro ajuste o filtros, debe ser debidamente justificado

en el siguiente recuadro.

Se utilizo el filtro manual segun guia, debido a que el material o formatos

del propio documento influian en el porcentaje en elindice de similitud.




Tesis

“Gestion de abastecimiento y disponibilidad de productos farmacéuticos en

dos hospitales de Lima Metropolitana, 2024

Linea de investigacion

Salud y bienestar

Asesor
Mg. Cano Pérez, Carlos Alfredo
Cddigo ORCID: 0000-0001-9429-0595



Dedicatoria

Queremos  dedicar  nuestro
estudio a nuestros progenitores,
ellos son una permanente
inspiracion 'y motivacion. A
nuestras familias y amigos, por
su aliento apoyo constante y por
estar a nuestro lado en cada paso

del proceso de este trabajo.



Agradecimiento

Agradecemos también a
nuestros maestros y
orientadores, cuya guia, ademas
de efectiva, ha sido fundamental
en el proceso de este trabajo.
Este logro se debe a la manera
dedicada y conjunta de las

autoras con todos ellos.



indice
Dedicatoria
Agradecimiento
indice
indice de tablas
indice de figuras
Resumen
Abstract
Introduccion
CAPITULOI. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento de problema
1.2.  Formulacion de problema
1.2.1. Problema general
1.2.2. Problemas especificos
1.3.  Objetivo de la Investigacion
1.3.1.  Objetivo general
1.3.2.  Objetivos especificos
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica
1.4.2. Metodoldgica
1.4.3. Préctica
1.5. Limitaciones de la investigacion
CAPITULOIl.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Xi

Xiii

XV



2.1.1. Antecedentes Internacionales

2.1.2. Antecedentes Nacionales

2.2. Basestedricas
2.2.1. Variable 1: Gestion de abastecimiento
2.2.3. Variable 2: Disponibilidad de productos farmacéuticos
2.3.  Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
2.3.2. Hipotesis especificas
CAPITULO lll.  METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
3.2. Enfoque de investigacion
3.3. Tipo de investigacion
3.4. Disefio de la investigacion
3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.6. Variables y operacionalizacion
3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
3.7.2.  Descripcion de instrumentos
3.7.3.  Validacion
3.7.4. Confiabilidad
3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos
3.9.  Aspectos éticos

CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1.

Resultados

Vi

10

13

13

20

26

26

26

28

28

28

28

28

29

30

33

33

33

34

34

35

35

37

37



vii

4.1.1.  Anélisis descriptivo de resultados 37

4.1.2. Prueba de hipétesis 47

4.1.3. Discusion de resultados 47
CAPITULOV. CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES 64
5.1. Conclusiones 64
5.2.  Recomendaciones 65
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 68
ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Anexo 2: Instrumentos

Anexo 3: Validez del instrumento

Anexo 4: Confiabilidad del instrumento y prueba de normalidad

Anexo 5: Aprobacion del Proyecto por la facultad

Anexo 6: Formato de consentimiento informado

Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos
Anexo 8: Evidencias fotograficas

Anexo 9: Informe de similitud del asesor (Turnitin)



Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tablas

Tabla 6

Tabla 7

Tabla 8

Tabla 9

Tabla 10

Tabla 11

viii

indice de tablas
Matriz de operacionalizacion de la variable: ‘Gestion de abastecimiento de
productos farmacéuticos’ y sus dimensiones 31
Matriz de operacionalizacion de la variable: ‘Disponibilidad de productos
farmacéuticos’ y sus dimensiones 32
Datos sociodemograficos de trabajadores técnicos en farmacia y Quimicos
Farmacéuticos en dos hospitales 37
Niveles de Gestion de abastecimiento de productos farmacéuticos
comparativos en dos hospitales 38
Niveles de Seleccién de productos farmacéuticos comparativos en dos
hospitales 40
Niveles de Programacion de productos farmacéuticos comparativos en dos
hospitales 41
Niveles de Adquisicion de productos farmacéuticos comparativos en dos
hospitales 42
Niveles de Almacenamiento de productos farmacéuticos comparativos en dos
hospitales 43
Niveles de Disponibilidad de productos farmacéuticos comparativos en dos
hospitales 44
Niveles de Gestion administrativa de productos farmacéuticos comparativos
en dos hospitales 45
Niveles de Cobertura de demanda de productos farmacéuticos comparativos

en dos hospitales 46



Tabla 12

Tabla 13

Tabla 14

Tabla 15

Tabla 16

Tabla 17

Tabla 18

Tabla 19

Tabla 20

Tabla 21

Tabla 22

Valores de intensidad asignados a los niveles de correlacion en segun el
valor del coeficiente de Rho Spearman 47
Prueba de correlacion de Rho de Spearman entre la Gestion de
abastecimiento y la Disponibilidad de productos farmacéuticos en dos
hospitales de Lima Metropolitana, 2024 48
Prueba de correlacion de Rho de Spearman entre la Seleccion y la
Disponibilidad de productos farmacéuticos 49
Prueba de correlacién de Rho de Spearman entre la Programacion y la
Disponibilidad de productos farmacéuticos 50
Prueba de correlacion de Rho de Spearman entre la Adquisicion y la
Disponibilidad de productos farmacéuticos 51
Prueba de correlacién de Rho de Spearman entre el Almacenamiento y la
Disponibilidad de productos farmacéuticos 52
Prueba de correlacion de Rho de Spearman entre la Gestion de
abastecimiento y la Gestion administrativa de productos farmacéuticos 53
Prueba de correlacion de Rho de Spearman entre la Gestion de
abastecimiento y la Cobertura de demanda de productos farmacéuticos 54
Estadisticos de Confiabilidad del Cuestionario de Gestion de abastecimiento
de productos farmacéuticos 90
Estadisticos de Confiabilidad del Cuestionario de Disponibilidad de
productos farmacéuticos 90

Resultados de la prueba de normalidad 90



Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Figura 6

Figura 7

Figura 8

Indice de figuras
Niveles de Gestiobn de abastecimiento de productos farmacéuticos
comparativos en dos hospitales 39
Niveles de Seleccion de productos farmacéuticos comparativos en dos
hospitales 40
Niveles de Programacion de productos farmacéuticos comparativos en dos
hospitales 41
Niveles de Adquisicién de productos farmacéuticos comparativos en dos
hospitales 42
Niveles de Almacenamiento de productos farmacéuticos comparativos en
dos hospitales 43
Niveles de Disponibilidad de productos farmacéuticos comparativos en dos
hospitales 44
Niveles de Gestion administrativa de productos farmacéuticos
comparativos en dos hospitales 45
Niveles de Cobertura de demanda de productos farmacéuticos

comparativos en dos hospitales 46



Xi

Resumen
El objetivo fue evaluar la relacion entre la Gestién de abastecimiento y la Disponibilidad
de productos farmacéuticos. Método. El estudio fue tipo basico, us6 método hipotético
deductivo, disefio no experimental, alcance descriptivo correlacional, corte transversal,
enfoque cuantitativo, la muestra fue 30 trabajadores del servicio de farmacia de hospital
especializado en salud mental y 70 de hospital general de Lima Metropolitana, se usé la
técnica encuesta y un cuestionario para recolectar datos, la hipotesis fue contrastada
mediante correlacion de Rho de Spearman. Resultados. De los 100 encuestados, en el
hospital general 61,43% fueron mujeres, 64% eran trabajadores CAS; en el hospital
especializado 56,67% eran mujeres, 40% nombrados y 40% eran trabajadores CAS. Se
observo relacion entre la gestion de abastecimiento y disponibilidad de productos
farmacéuticos (p<0,05), la correlacién fue positiva moderada (r=0,686). Asimismo, hubo
correlacién positiva moderada entre las dimensiones seleccién, programacién, adquisicion
y abastecimiento con la disponibilidad de productos farmacéuticos; asi como también se
observo correlacion positiva moderada entre la gestién administrativa y cobertura de
demanda con la gestion de abastecimiento. El nivel de gestion de abastecimiento en el
hospital general fue alto 81,43% y en el hospital especializado 96,67%. La disponibilidad
de productos farmaceuticos en el hospital general fue alta 74,29% y en hospital
especializado 96,6%. Conclusidn. Existe relacion positiva moderada entre la gestion de
abastecimiento con la disponibilidad de productos farmacéuticos en dos hospitales de Lima

Metropolitana 2024.

Palabras clave: Gestidn en Salud; Abastecimiento; Acceso a Medicamentos; Hospitales.
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Abstract
The objective was to evaluate the relationship between Supply Management and
Availability of pharmaceutical products. Method. The study was basic type, used
hypothetical deductive method, non-experimental design, correlational descriptive scope,
cross-sectional, quantitative approach, the sample was 30 workers from the pharmacy
service of a hospital specialized in mental health and 70 from the general hospital of
Metropolitan Lima, used the survey technique and a questionnaire to collect data, the
hypothesis was tested using Spearman’'s Rho correlation. Results. Of the 100 respondents,
in the general hospital 61.43% were women, 64% were CAS workers; In the specialized
hospital, 56.67% were women, 40% were appointed, and 40% were CAS workers. A
relationship was observed between supply management and availability of pharmaceutical
products (p<0.05), the correlation was moderate positive (r=0.686). Likewise, there was a
moderate positive correlation between the dimensions selection, programming, acquisition,
and supply with the availability of pharmaceutical products. On the other hand, a moderate
positive correlation was observed between administrative management and demand
coverage with storage management. The level of supply management in the general
hospital was high 81.43% and in the specialized hospital 96.67%. The availability of
pharmaceutical products in the general hospital was high 74.29% and in specialized
hospital 96.6%. Conclusion. There is a moderate positive relationship between supply
management and the availability of pharmaceutical products in two hospitals in

Metropolitan Lima 2024.

Keywords: Health Management; Catering; Access to Medications; Hospitals.
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Introduccion

El presente trabajo de investigacion se estructura en cinco capitulos que abordan de
manera integral. En Capitulo I. se describe la realidad problematica del estudio referidos a
gestion de abastecimiento y la disponibilidad de productos farmacéuticos, las cadenas de
suministro sigue siendo una preocupacion crucial por explorarse, juntamente con el impacto
social y la integracion de los objetivos sociales relacionados con la equidad en el acceso a
los productos farmacéuticos, en este capitulo se plasman los problemas del estudio,
objetivos y se justifica la investigacion a nivel teérico, metodoldgico y practico. En
Capitulo 11 se describen los antecedentes relacionados a las variables de abastecimiento y
disponibilidad de productos farmacéuticos a nivel nacional e internacional, se plasman
solidas bases tedricas que fundamentan el estudio, asimismo, se formulan las hipotesis.
Capitulo 111 se fundamenta los aspectos metodoldgicos de la investigacién, se describe la
poblacién, muestra, técnicas para la recoleccion de datos, procesamiento para el analisis de
datos, se operacionalizan las variables y se plasman los aspectos éticos que se tuvieron
presentes para el desarrollo de la investigacion. En Capitulo 1V se plasman los resultados
descriptivos en tablas y figuras, se realiza la contrastacién de la hip6tesis mediante prueba
de Rho de Spearman, se observO correlacion positiva moderada entre las variables del
estudio. En Capitulo V se presentan las principales conclusiones del estudio, asi también se
plasman las recomendaciones, Finalmente se presentan las referencias bibliograficas segun

estilo Vancouver.



CAPITULOI. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento de problema

En la gestion de las cadenas de suministro sigue siendo una preocupacion crucial por
explorarse, juntamente con el impacto social y la integracion de los objetivos sociales
relacionados con la equidad en el acceso a los productos farmacéuticos (1). La pandemia de
COVID-19 tuvo un gran impacto en la disponibilidad y asequibilidad de los medicamentos
esenciales, entre otros efectos colaterales y donde ninguno de los medicamentos de la canasta de
enfermedades crénicas encuestados alcanzé en todo el mundo el punto de referencia de
disponibilidad o suministro ideal del 80% en los establecimientos de salud (2). Ello llev6 a
afectar a los sistemas de cadena de suministro farmacéutica mundial (en su menor capacidad de
produccidn, prohibiciones de exportacion y almacenamiento), incluso llegandose a experimentar
una notoria carencia de productos (3) y afectando por ende al acceso y disponibilidad a los
productos farmacéuticos esenciales y para las enfermedades crénicas, por lo que los gobiernos
tienen que hacer frente eficazmente a la inestabilidad politica, escasez de recursos humanos
capacitados, inflacion monetaria y financiamiento limitado de medicamentos (2,4). Actualmente,
se ha observado que varios paises de América Latina, entre ellos Colombia, han tomado medidas
para mejorar la eficiencia en su gestion, destacandose como un caso ejemplar en este sentido.

Estas estrategias comprenden ideas como asegurar la fluidez de la cadena de suministro, analizar



los procesos documentarios de negocios, calcular la cantidad econdémica de pedidos y realizar
revisiones periodicas en intervalos. Al mismo tiempo, se ha enfocado en detalles particulares de
como se gestiona la logistica en los hospitales, incluyendo la supervision, produccion y entrega
de medicamentos, a través de investigaciones destinadas a descubrir métodos que impulsen una
mejora constante, este esfuerzo se extiende hasta el ultimo eslabon de la cadena, es decir, al
beneficiario final, el paciente (5).

A partir de un analisis exhaustivo de diversas investigaciones sobre la administracién del
suministro de insumos y medicamentos en Colombia, Cuba, Estados Unidos y Perd, se supo que
los estilos de vida, asi como el comportamiento y patrones de consumo juegan un rol
fundamental en la generacion de enfermedades prevenibles, observandose un incremento del
consumo de medicamentos con tendencia ascendente; por ello, una diferente toma de decisiones
y comportamiento social haran que el consumo sea mas sostenible y beneficioso, incluso en
medio de crisis econémicas (6). En esta situacion particular, la realidad en Perd se encuentra
influida por una variedad de factores, tales como quejas originadas por demoras, el
incumplimiento de las compras programadas, la supervision insuficiente y adecuada de las
operaciones, Yy la reputacién limitada de los lideres en las instituciones de salud (7). La situacién
alterada por la pandemia ocasioné una perturbacion en el control y seguimiento de los
inventarios, ya que surgieron demandas de suministros imprevistos que no habian sido previstos
existiendo la amenaza que esta situacion empeore por el efecto de politicas pablicas que no
colaboran en acelerar los procesos de compra y abastecimiento (5,8). La complejidad de estas
circunstancias se intensifica debido a los comentarios realizados por otros expertos con relacion a
las pérdidas que surgen por la caducidad o la inutilizacion. Ademas, se aprecia la aparicion de
peticiones de medicamentos que varian considerablemente del promedio de consumo, ya sea

excediéndolo o quedando por debajo, haciéndose evidente una insuficiencia en la entrega de



medicamentos, especialmente de los que son esenciales y vitales (9). Bajo este panorama, a

menudo se enfrentan desafios para adquirir los medicamentos esenciales recetados por los

pacientes que usan las farmacias de hospitales publicos en Lima Metropolitana, lo cual se puede

inferir que se deba a deficiencias en la gestidn de abastecimientos de tales medicinas por periodos

inusitados, motivo por lo que se propone estudiar la manera en que se corresponde

relacionalmente la gestion de abastecimiento y la disponibilidad de productos farmacéuticos en

dos hospitales de Lima Metropolitana en tres meses del afio 2024 (10,11).

1.2.

Formulacién de problema

1.2.1. Problema general

¢Cual serd la relacion entre la Gestion de abastecimiento y la Disponibilidad de

productos farmacéuticos en dos hospitales de Lima Metropolitana, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

¢ Cudl sera la relacion entre la Gestion de abastecimiento en su dimension Seleccion y la
Disponibilidad de productos farmacéuticos?

¢ Cual seréa la relacion entre la Gestidn de abastecimiento en su dimensién Programacion
y la Disponibilidad de productos farmacéuticos?

¢ Cudl serd la relacion entre la Gestion de abastecimiento en su dimensién Adquisicion y
la Disponibilidad de productos farmaceuticos?

¢,Cual serd la relacion entre la Gestion de abastecimiento en su dimension
Almacenamiento y la Disponibilidad de productos farmacéuticos?

¢Cudl sera la relacion entre la Gestion de abastecimiento y la Disponibilidad en su
dimension Gestion administrativa de productos farmacéuticos?

¢ Cuél seré la relacién entre la Gestion de y la Disponibilidad en su dimensién Cobertura

de demanda de productos farmacéuticos?



1.3.

1.4.

Objetivo de la Investigacion

1.3.1. Objetivo general

Evaluar la relacion entre la Gestion de abastecimiento y la Disponibilidad de

productos farmacéuticos.

1.3.2. Obijetivos especificos

Determinar la relacion entre la Gestion de abastecimiento en su dimension Seleccion y
la Disponibilidad de productos farmacéuticos.

Determinar la relacion entre la Gestion de abastecimiento en su dimension
Programacidon y la Disponibilidad de productos farmacéuticos.

Determinar la relacion entre la Gestion de abastecimiento en su dimension Adquisicion
y la Disponibilidad de productos farmacéuticos.

Determinar la relacion entre la Gestion de abastecimiento en su dimension
Almacenamiento y la Disponibilidad de productos farmaceéuticos en dos hospitales.
Determinar la relacion entre la Gestion de abastecimiento y la Disponibilidad en su
dimension Gestion administrativa de productos farmacéuticos.

Determinar la relacién entre la Gestion de y la Disponibilidad en su dimension

Cobertura de demanda de productos farmacéuticos.

Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teobrica

El estudio desarrollado permite extender con vigencia los fundamentos teéricos en

torno de los factores que contribuyen a la escasez y falta de disponibilidad de

medicamentos, en primer lugar, su origen en las dificultades de gestion interna en la cadena

de suministro; y como segundo factor, es el relacionado con la insuficiencia a nivel global

en el mercado de medicamentos (8).



1.4.2. Metodoldgica
El aporte de la metodologia de investigacion es el analisis de la situacion de la
gestion del abastecimiento y a la vez de la disponibilidad de medicamentos de manera
directa por parte de la expresion e informacion del personal de farmacia en hospitales
publicos, entre los cuales se genera un analisis de la correlacion de ambas variables. Del
mismo modo, también se genera un andlisis mas objetivo que no solo se base en la
percepcién de los agentes farmacéuticos que llevan muchos afios de experiencia con el
disefio y aplicacion de cuestionarios debidamente validados, sino que también se genera
una relacion con las cantidades disponibles de medicamentos en el ultimo afio.
1.4.3. Préctica
Es muy relevante que en el presente estudio se analice la disponibilidad de los
recursos de salud dispensados por el servicio de las oficinas farmacéuticas en el tltimo afio,
puesto que es en los Ultimos meses que se ha reestablecido la atencion hospitalaria a niveles
normales luego de un sistema de atencion adaptado a una atencion especifica a pacientes en
pandemia y ademas con restricciones de los servicios de salud por protocolos con el fin de
impedir la propagacion del virus de la COVID-19 y otras enfermedades infecciosas.
1.5. Limitaciones de la investigacion
No se encontrd con ninguna limitacion para el desarrollo completo del estudio, puesto que
hubo libre acceso y disponibilidad para el recojo de informacion por parte de los participantes del

presente trabajo investigativo.



CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Duarte et al. (1) el objetivo fue “proponer un modelado de preocupaciones de
disponibilidad y asequibilidad en el disefio y planificacion de cadenas de suministro
farmacéuticas” como una herramienta de apoyo a la decision basada en un modelo “mixed-
integer linear program” o “programa lineal entero mixto” o MILP multiobjetivo que integra
decisiones estratégico-tacticas considerando principios de sostenibilidad. La metodologia se
desarrolla como un trabajo investigativo tipo basico, disefio observacional, mediante la
revision bibliografica y andlisis documental. Entre los resultados se menciona que el pilar
social se modela utilizando dos enfoques, ubicacién de las instalaciones para maximizar el
acceso a los medicamentos donde la incidencia de enfermedades es mayor; y enfoque en el
que se utiliza una métrica basada en el concepto economico de la elasticidad de la cantidad
demandada respecto al valor precio para medir qué tan sensibles son los mercados a los
precios de los medicamentos, lo cual permitié gestionar la compensacion entre la cartera de
precios y los mercados, mejorando la seguridad social y criterios de equidad. El pilar
econdmico se aborda a través del Valor Actual Neto, y el pilar ambiental en Analisis de
Ciclo de Vida. Concluyen que disponibilidad y asequibilidad en la delineacién y

organizacion de cadenas de provision de farmacos se basa en accesibilidad de



medicamentos en zona donde hay mayor enfermedad y factor econémico de los
medicamentos.

Mekonnen et al. (2) el objetivo fue “analizar los efectos colaterales de la pandemia
de COVID-19 en el suministro y la disponibilidad de medicamentos genéricos en Etiopia:
estudio de métodos mixtos”. La metodologia fue estudio basico, disefio de tipo
observacional, método deductivo, enfoque investigativo que se desarrolla de manera
cuantitativa, evaluaron el suministro y disponibilidad de veinticuatro medicamentos contra
las enfermedades no transmisibles (ENT) y cuatro productos de paracetamol comprendidos
en el inventario nacional de medicinas basicas para nosocomios, los datos se recopilaron de
veintiséis hospitales. Se extrajo informacion relevante sobre la disponibilidad de medicinas,
el costo y el desabastecimiento de tales medicinas entre mayo de 2019 y diciembre de 2020.
Entre los resultados mencionan que la disponibilidad media general de medicamentos
seleccionados fue del 63,4 % (rango del 16,7 % al 80,3 %) durante el tiempo anterior a la
COVID-19. Fue 46,3% (rango 2,8% a 88,7) durante la pandemia. Hubo un aumento
relativo en la disponibilidad de dos productos de paracetamol [tableta de 500 mg de
paracetamol (67,5 % frente a 88,7 %) y supositorio (74,5 % frente a 88 %)] durante la
pandemia. Las tasas de cumplimiento de pedidos mensuales promedio para los productos
seleccionados oscilan entre 43 y 85%. Como conclusiones se establece que debe existir una
variedad de marcos de politicas y opciones que aborden los brotes inevitables para permitir
a los gobiernos garantizar que los medicamentos para enfermedades cronicas estén siempre
disponibles y sean asequibles.

Jifar et al (4) el objetivo del estudio fue “medir el impacto de COVID-19 en la
escasez de productos farmacéuticos y las interrupciones en el suministro de enfermedades

no transmisibles entre los hospitales publicos del suroeste de Oromia, Etiopia”. La



metodologia fue un estudio tipo basico, disefio no experimental, método deductivo, corte
transversal, enfoque mixto cualitativo y cuantitativo para recopilar datos de cuatro
almacenes de hospitales pablicos, dispensarios, pacientes y autoridades sanitarias locales en
las zonas de llu-Ababor y Buno-Bedelle, Oromia, Etiopia, emplearon guia de entrevista
semiestructurada para recopilar informacion y se analizé sus resultados a través de un
enfoque tematico. Entre los resultados se menciona que de seis hospitales publicos de las
dos zonas; el costo de los medicamentos aumentd mas en el hospital de Dedesa en
comparacion con el otro hospital pablico que se encuentra en esa zona y el efecto del
COVID-19 en las medicinas esenciales utilizados para la terapia de patologias no
transmisibles fue menor en el Hospital de Darimu. Entre los medicamentos evaluados en
los hospitales pablicos, los medicamentos utilizados para enfermedades cardiovasculares
estuvieron agotados durante mas de 90 dias, mientras que los medicamentos contra el asma
estuvieron agotados durante menos de 40 dias. Como conclusiones se establece que la
disponibilidad o provisién de las medicinas necesarios es muy baja y algunos hospitales
publicos tienen malas practicas de administracién de existencias en el contexto y periodo de
la pandemia de COVID-19 en el periodo de estudio.

Vargas (5) el objetivo del estudio fue “desarrollar el andlisis de la Gestion de
Abastecimiento en la Logistica Hospitalaria”. La metodologia investigativa correspondio al
de un de disefio observacional, con tipologia basica, método deductivo, se desarrolla con
eleccion de 32 investigaciones cientificas de alta calidad entre un grupo total de 150
documentos disponibles en repositorios. Este estudio se presenta como una revision de
como los hospitales gestionan la logistica de la administracion de medicamentos en
entornos de atencion médica. Se concentra en los hospitales debido a los importantes

desafios que a menudo enfrentan en este aspecto. Se encontraron investigaciones centradas



en fases especificas de la gestion logistica en nosocomios, desde el control y la produccion
hasta la distribucion de farmacos hasta llegar al paciente final, con el objetivo de
implementar estrategias continuas de mejora. Se destaco la creacion de modelos de mejora,
entre los cuales se incluyen el método de revision periddica y continua, la determinacion de
la cantidad economica de pedido, el analisis SIPOC y la implementacion de la cadena de
suministro sincronizada. Como conclusiones se establece que para evaluar y mejorar la
gestion logistica en hospitales, es fundamental tener una comprension clara de la gestion y
cumplimiento a partir de sus indicadores que se deben usar, los cuales permiten evaluar
minuciosamente todas las etapas de las actividades, en la planificacién, adquisicién de
suministros, produccion y distribucion de medicamentos; ademas, incorporando procesos
de revisidn y correccion para alcanzar una mejora continua basada en identificar y resolver
problemas.

Lopez (12) el estudio tuvo como objetivo “establecer la propuesta de la
configuracion de la red logistica de productos farmacéuticos bajo los criterios de costos y
tiempos de respuesta” en Colombia. El disefio observacional fue el utilizado, desarrollando
un estudio con tipologia basica de investigacion, método deductivo, alcance descriptivo, se
desarrolla utilizando un enfoque cualitativo. Entre los resultados se menciona que el
proceso inicia con un analisis detallado del modelo actual de suministro, luego, se
examinan los costos tanto fijos como variables relacionadas con la apertura de las
plataformas de suministro, asi como el transporte y la entrega de productos desde estas
plataformas hasta las farmacias. Posteriormente, se identifican los posibles lugares donde
podrian ubicarse las plataformas que formaran parte de la nueva red de suministro
propuesta. Tras la evaluacion de la configuracion de la red y el calculo de los costos

asociados, se inicia el desarrollo de un modelo matematico especializado. Este modelo se
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encarga de analizar varias configuraciones de la red, considerando factores como el tiempo
y los costos asociados a cada alternativa. La implementacion de este modelo se lleva a cabo
mediante una herramienta informatica disefiada especificamente para este proposito. El fin
principal fue garantizado al cumplir los plazos maximos de entrega en la red logistica, junto
con la minimizacion de los costos totales. Como conclusiones se tuvo que, a corto, mediano
y largo plazo, se proporcionan sugerencias basadas en decisiones tomadas en distintos

niveles, abarcando aspectos operativos, tacticos, estratégicos y costos.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Mendoza (13) el estudio tuvo como objetivo “medir de manera estadistica la gestion
de abastecimiento y su relacion con la disponibilidad de medicamentos en la jurisdiccion
Red de Salud Huaytard, Huancavelica, 2021”. El estudio se fundament6 en un disefio
descriptivo de metodologia fuera del marco experimental, donde la muestra estuvo
integrada por 83 individuos a cargo de servicios en oficinas farmacéuticas, todos ellos
empleados en 43 entidades de atencién médica. Se aplicé un cuestionario que contenia
preguntas puntuales, directas o cerradas, asi como argumentos a manera de respuestas
evaluadas mediante una escala tipo politdmica en cinco niveles o Likert. ElI enfoque
utilizado fue cuantitativo, con un corte transversal, y se utilizé un método deductivo que se
centrd en la observacion, descripcién y relacion de datos. El instrumento fue previamente
validado y mostré una fiabilidad del 0,559. Ademas, se recopilaron datos mediante un
instrumento de registro extraido de un sistema informatico confiable. El analisis estadistico
se apoyo en la probabilidad y utilizé pruebas como el Chi-cuadrado y el coeficiente de Rho
de Spearman. Durante el afio 2021, se observo una relacion con significancia a nivel

estadistico (p=0,000; p<0,050) entre la reserva disponible de farmacos en la Red de Salud



11

Huaytara, Huancavelica, y la eficacia en la gestion de la provision de los mismos,
abarcando la seleccion de los insumos, planeacion de su destino y uso final, recepcion,
almacenaje, diversificacion, movilizacion y adecuada utilizacion. Como conclusiones se
establece que esta conexion se vuelve ain mas relevante desde el punto de vista estadistico
cuando se analizan especificamente las areas de distribucion y transporte de medicamentos.

Vigo (14) el objetivo del estudio fue “describir la vinculacion apreciable entre los
procesos de abastecimiento y productos farmacéuticos para COVID-19 en establecimientos
de salud 1-3 de la red Cajamarca — Pert, 2021”. Se empled la técnica de entrevista para la
recoleccion de datos en un enfoque de disefio sin experimentacion de tipo basico y con
corte temporal de manera transversal, utilizando un método deductivo. Se destacé que
fueron llevados a cabo inventarios mensuales y se mantuvieron registros actualizados de las
existencias por la mayoria de los encargados de los servicios de farmacia, a pesar de la
disponibilidad suboptima de los productos farmaceéuticos relacionados con COVID-19
debido a la insuficiencia de suministros para satisfacer una demanda elevada e incierta.
Ademas, se observd que se tomaron medidas continuas, como colaboraciones con otros
establecimientos o la presentacion de solicitudes excepcionales, para evitar que las
existencias se agotaran o enfrentar desabastecimientos de estos farmacos esenciales para las
terapias respectivas a cada paciente, segin los hallazgos encontrados. Se llega a la
conclusion de que, gracias al esfuerzo continuo del equipo, se pudo ofrecer una asistencia
médica efectiva a los pacientes afectados por COVID-19, abordando de manera eficiente
sus necesidades. Esta mejora se explica con la observacion asociada de los procesos
de entrega de farmacos con la disponibilidad relacionados con los medicamentos.

Alegria (10) el estudio tuvo como objetivo “establecer la relacion estadistica

observada entre la disponibilidad de medicamentos y gestion en el suministro del hospital
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nacional Hipdlito Unanue de enero — octubre 2020”. En el estudio que utilizé un enfoque
cuantitativo con disefio no experimental y método deductivo de tipo basico, con un corte
transversal, se empled una lista de verificacion mediante observacion para la recoleccion
estructurada y precisa de datos. La muestra estuvo compuesta por treinta y seis quimicos
farmacéuticos empleados en un hospital nacional ubicado en Lima Metropolitana. Se
observa que, en cuanto a la disponibilidad de medicamentos, se informé de un nivel alto
por veintidds profesionales, mientras que un nivel medio fue indicado por once personas y
tres manifestaron un nivel bajo. Entre los hallazgos encontrados, también se destaca que un
61,1% de los participantes registraron un nivel alto en la gestion del suministro, un 30,6%
menciond un nivel medio y un 8,3% indicd tener un nivel bajo. Como conclusion se
establece que la eficiente gestion en el proceso de suministro es lo que permite mantener
una elevada disponibilidad de medicamentos en el hospital publico en donde se efectud el
estudio.

Zavaleta (11) tuvieron como objetivo “conocer la asociacién estadistica entre la
mejora del proceso de abastecimiento de productos farmacéuticos y su relacion con la
disponibilidad de medicamentos de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro
—2021”. En un estudio de tipologia basica con un disefio de investigacion basado en la no
experimentaciéon y con enfoque de andlisis preponderantemente cuantitativo, se
recolectaron datos mediante una encuesta compuesta por 20 preguntas. La muestra estuvo
conformada por 65 profesionales de la salud. La idoneidad de la encuesta, validada por tres
especialistas investigadores, fue confirmada. Se observd una alta confiabilidad del estudio,
con un valor de V de Aiken de 0.98. Ademas, en la evaluacion estadistico se empled la
prueba Tau-b de Kendall, considerada no paramétrica. Desde el punto de vista de

significancia estadistica (p=0.000), se ha observado que hay una relacion significativa y
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positiva entre las existencias disponibles de farmacos en la entidad responsable y la mejora
del proceso de adquisicion de productos farmacéuticos.

Huacayo (15) el objetivo del estudio fue “indagar sobre la relacion observada entre
la gestion de abastecimiento y disponibilidad de productos farmacéuticos en la unidad
ejecutora N° 404- Hospital I11-2 Tarapoto, 2018”. El estudio fue realizado con un disefio sin
considerar experimentacion, cuya tipologia fue de nivel bésica, utilizando un enfoque
basada en la cuantificacion de sus observaciones y metodologia deductiva, caracterizado
segun la presentacidn de sus resultados de manera descriptiva correlacional, ademas de una
temporalidad de tipo transversal, eligiéndose una ficha de observacion como herramienta
para registrar la informacion recolectada, el conjunto de datos se compuso de 138 recetas
médicas emitidas a lo largo del afio 2018, desde enero hasta diciembre. Entre los resultados
se menciona la relacién de la gestion de abastecimiento y disponibilidad de productos
farmacéuticos tenia un grado de correlacion de 0,590. Basandonos en este hallazgo, se
aceptd la hipotesis nula, lo que significa que no se encontrd una relacién significativa entre
ambas variables (p>0,05). Como conclusion se observé que no hubo relacién entre la
gestion de abastecimiento y disponibilidad de productos farmacéuticos en la unidad

ejecutora N° 404- Hospital 11-2 Tarapoto.

Bases tedricas
2.2.1. Variable 1: Gestion de abastecimiento
Definicion de la Gestion de abastecimiento
Siguiendo las definiciones proporcionadas por el Consejo Americano para
Profesionales de Gestion de Cadena de Suministro (CSCMP), la Gestién de abastecimiento

es una red de suministro que se compone de las actividades requeridas para transformar
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materias primas en productos acabados, desde la adquisicién hasta la fabricacion de
componentes y la fusion final hasta la distribucion a los compradores o consumidores se
realizan diversas tareas en el proceso incluyendo todas las actividades necesarias de
manipulacion y almacenamiento de materiales (16). Cada vez mas, también incluye el
manejo de los flujos de retorno de productos y la posible reutilizacion de materiales y
componentes, en cuyo caso hablamos de cadenas de suministro de circuito cerrado. Casi
siempre, estas actividades no son ejecutadas por una sola industria, sino que abarcan una
serie de empresas y organizaciones que operan conjuntamente en una cadena o red,
denominadas cadenas de suministro de extremo a extremo (17,18).

Una cadena de suministro (CS) es conocida como un sistema que implica la
participacion de empresas, organizaciones y personas en la distribucion de materiales,
servicios, productos, dinero y/o informacion desde el origen hasta el consumidor final; en
esencia, la gestion de la transferencia de materiales generalmente es un proceso llevado a
cabo por una serie de compafiias e individuos. Por lo tanto, una CS consta de un conjunto
de socios que colaboran en sentido ascendente (suministro) y descendente (distribucion) e
incluye al cliente final del valor producido (producto, servicio). La gestién de los CS es
tarea de Gestion de la Cadena de Suministro (GCS). Con base en la definicion fundamental
de la GCS se define como la coordinacion estratégica y sistéemica de las funciones
comerciales tradicionales y las tacticas a través de estas funciones comerciales dentro de
una empresa en particular y entre los negocios dentro del CS con el proposito de mejorar el
desempefio a largo plazo de las empresas individuales y de la CS en su conjunto (19).

La sincronizacién y cooperacion con socios del canal, tales como proveedores,
intermediarios, prestadores de negocios de servicio externo y consumidores, son aspectos

fundamentales abordados en la administracion de la cadena de suministro. Esto involucra la
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organizacion y direccion de todas las actividades que componen dicha cadena. En esencia,
la gestion de la cadena de suministro integra la gestion de la oferta y la demanda dentro y
entre las empresas (17). También, para referirse al abastecimiento se utiliza a la logistica
como término de referencia. Se realiza para garantizar un movimiento y almacenamiento
efectivo de materiales, componentes y productos a lo largo de la cadena de suministro,
centrando la atencion en coordinar las actividades de entrada y salida de los almacenes,
ademas de supervisar el transporte y la manipulacion de materiales, tanto internos como
externos a la organizaciéon. También incluye la ejecucion de servicios y la transferencia de
informacidn entre las distintas etapas de una cadena de suministro (17,18).

El movimiento y la proteccion de productos, servicios y datos a lo largo de la
cadena de suministro en el &mbito de la logistica empresarial son gestionados de manera
eficiente y efectiva para satisfacer las exigencias de los clientes. Esto generalmente implica
la gestion de proveedores externos de servicios logisticos, la planificacion de la oferta y la
demanda, el control de inventarios, el disefio de redes logisticas, el cumplimiento de
pedidos, la manipulacion de materiales, el almacenamiento, la gestion de flotas y la
coordinacién del transporte de entrada y salida (17,19). Un desempefio efectivo de las
actividades logisticas es fundamental para asegurar que la atencién al cliente, el empaque,
el ensamblaje, la planeacion y sistematizacion programada de los farmacos, asi como la
gestion de aprovisionamiento y compras se realicen de manera dptima. La gestion logistica
es una funcién integradora, que depende en gran medida de una infraestructura de
informacion adecuada e idealmente sincronizada con otras funciones, incluidas marketing,

ventas, fabricacion y finanzas (17).
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2.2.2.2.  Dimensiones de la Gestion de abastecimiento

En el curso de los procesos de colaboracion a lo largo de una CS y en
correspondencia con el enfoque del presente documento, se debe enfatizar el papel del
intercambio de informacion y datos y representa un insumo esencial para GCS. En lugar de
centrarse en subcomponentes unicos de un proceso especifico en una CS, se debe enfatizar
la interrelacion de estos componentes y las relaciones entre los socios del CS en la toma de
decisiones holistica de la GCS, por lo que la cantidad de informacién y datos disponibles
para esta toma de decisiones ha aumentado significativamente en las Ultimas décadas (20).
Analizar esos datos y extraer la informacion y el conocimiento necesarios para la toma de
decisiones es crucial, sin embargo, también se ha convertido en un principal desafio para
las organizaciones (21). La GCS incluye una variedad de actividades, que van desde la
adquisicion hasta la gestion de inventario, el almacenamiento, la distribucion y la
devolucion. Se presenta una clasificacion de las actividades principales en GCS, la cual
consta de los nueve elementos siguientes, también representa la comprension de las
actividades de GCS: 1) Servicio y soporte al cliente; 2) Prevision y planificacion de la
demanda; 3) Compras y adquisiciones; 4) La gestion del inventario; 5) Tramitacion de
pedidos y comunicaciones logisticas; 6) Manipulacion y embalaje de materiales; 7)
Transporte; 8) Seleccidn del sitio de las instalaciones, almacenaje y almacenamiento; y 9)
Manipulacién de devolucion de mercancias y logistica inversa (19).

El analisis del suministro de medicamentos puede ser abordado desde seis
perspectivas distintas:

A) Seleccion: En la planificacion de suministros estratégicos, la fase crucial de
estimacion de necesidades se ve afectada por varios desafios. Estos incluyen la falta de

adecuada participacion de todos los actores involucrados en este proceso critico, la carencia
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de un enfoque sistematico para llevar a cabo la estimacion, el conocimiento limitado sobre
las metodologias de cuantificacion y su aplicacion, y la escasez de datos precisos para
realizar calculos adecuados de las necesidades. Ademas, la falta de coordinacion entre los
diversos actores también es un problema, a menudo causada por la ausencia de
procedimientos que guien el proceso. Es crucial para una comprension completa de como
se estiman las necesidades determinar qué datos se emplean y como se lleva a cabo la
evaluacion para cada periodo. Esto involucra la identificacion de todos los involucrados, la
revision detallada de la metodologia aplicada y la realizacion de un analisis exhaustivo del
proceso completo. Todo esto permitira realizar los ajustes necesarios en las cantidades de
suministros estrategicos antes de tomar decisiones sobre su adquisicion (22).

B) Programacion: La distribucién irregular de los fondos asignados para
medicamentos esenciales y suministros criticos a lo largo del afio fiscal en varios paises
resulta en adquisiciones pequefas y fragmentadas, complicando la gestion de compras. Esto
agrava la situacion al dificultar ain mas el proceso. Cuando la disponibilidad oportuna de
los recursos necesarios no es asegurada por el sistema de compra, se generan escaseces de
medicamentos y se observa una ineficiencia en el proceso de aprovisionamiento. La
importancia de la sostenibilidad financiera para garantizar un acceso equitativo a los
medicamentos ha sido enfatizada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Ademas, en algunos casos, los retrasos en los pagos, debidos a la entrega intermitente o
insuficiente de fondos, agravan los problemas en el proceso de adquisicion (22).

Es decir, se requiere que el Ministerio de Salud, en cooperacion con el Ministerio de
Economia y Finanzas, establezca procedimientos para garantizar que se dispongan por
completo los recursos necesarios, se entreguen los fondos puntualmente y se facilite el

acceso a divisas Para evitar posibles complicaciones en el proceso de adquisicion, es
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fundamental examinar las politicas y regulaciones establecidas por diversas organizaciones
en cuanto a la obtencion de insumos. Ademas, resulta esencial llevar a cabo una revision
minuciosa del financiamiento otorgado por donantes para determinar el monto total de
recursos disponibles. Para asegurar que haya suficientes recursos en el presupuesto y para
atender todas las necesidades importantes, como los gastos de transporte, seguros, fletes y,
si es necesario, los costos de los servicios de control de calidad, es esencial que el equipo
nacional realice un andlisis exhaustivo de las fuentes de financiamiento. Este analisis debe
considerar aspectos mas alla del mero precio del producto (22).

La programacién es el proceso en el que se implementa a corto plazo, con
programaciones que suelen ser mensuales o trimestrales, y se utiliza junto con otras
estrategias. Este enfoque se sustenta en la asignacion de presupuestos particulares segin su
unidad administrativa, lo que establece las restricciones para la planificacién (23).

C) Adaquisicion: Se recomienda evaluar el estado de las patentes de los farmacos
para la salud en la nacion con el fin de optimizar el proceso de adquisicion, junto con la
consideracion de los aspectos legales relacionados con el registro y los procedimientos de
licitacion, entre otros factores. Se subraya la importancia de evaluar los requisitos legales y
los acuerdos comerciales del pais, especialmente en lo que se refiere a la proteccion de
patentes, como un elemento crucial en la planificacion de las adquisiciones (22).

D) Almacenamiento: ElI almacenamiento se basa en principios clave, practicas
logisticas, gestion de inventarios y criterios de evaluacién para garantizar la efectividad del
proceso. Engloba aspectos técnicos, como la recepcion, la preparacion de las instalaciones,
el aprovisionamiento necesario y el control de factores ambientales, ademas de cuestiones
administrativas. Su objetivo es mantener la calidad de los insumos desde su llegada al

depdsito, almacén o farmacia, asegurando que cumplan con los estandares de eficacia,
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estabilidad y seguridad definidos por el fabricante, incluso hasta su entrega al usuario final.
En la etapa de recepcion, se realiza una verificacion inicial para garantizar que el envio
fisico recibido del proveedor cumpla con los términos previamente acordados y sea
consistente tanto con la orden de adquisicion como con la factura que corresponda. Esta
etapa se llama recepcion administrativa. También se verifica que los productos enviados
cumplan con los requisitos legales del pais y que su apariencia sea coherente con las
especificaciones detalladas en sus fichas técnicas, lo que se conoce como recepcion técnica
(22).

Es esencial que la persona encargada de contar los productos realice este proceso a
ciegas, sin tener informacion previa sobre la cantidad que se esta recibiendo, para evitar
posibles sesgos. Ademas, se sugiere que la inspeccion de naturaleza administrativa sea
aplicada a la totalidad de los insumos recibidos. En este contexto, se propone la revision de
multiples especificaciones, entre las que se incluyen el nombre genérico, la concentracion,
la forma farmacéutica, los costos unitarios y totales, las fechas y métodos de entrega, asi
como las cantidades (22).

Durante el proceso de recepcion, se realiza una inspeccién técnica utilizando una
muestra al azar del lote, de acuerdo con las normativas nacionales aplicables. La muestra
seleccionada debe ser una representacion adecuada de todos los lotes recibidos. Al analizar
esta muestra, se evallan distintos elementos, tales como la forma de presentacion del
producto, el empaque, la etiqueta, las caracteristicas sensoriales y fisicas, el namero de lote
de fabricacion, el registro sanitario y la fecha de caducidad. Es imperativo que en cualquier
espacio destinado al almacenamiento de medicamentos y otros insumos se respeten los
estandares minimos necesarios para garantizar la correcta conservacion y proteccion de

dichos productos. Este proceso de almacenamiento efectivo se traduce en una gestion
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Optima de inventarios, evitando por completo la expiracion de productos, pérdidas, dafios o
deterioro debido a factores ambientales, y asegurando un suministro suficiente que facilita

la distribucion eficaz (22).

2.2.3. Variable 2: Disponibilidad de productos farmacéuticos
Definicion de la Disponibilidad de productos farmacéuticos

La Disponibilidad de productos farmaceéuticos se conoce como al estado del
medicamento listo para su uso en cantidades necesarias y especificas con un adecuado
estado de utilidad para atender las necesidades terapéuticas de los pacientes siendo sus
datos reflejados en nimero de meses de existencia disponible (MED) (24). El acceso
sostenible a los medicamentos esenciales es crucial en todo momento, especialmente
durante una pandemia, cuando los sistemas de atencion de salud estdn funcionando a su
maxima capacidad y hay una mayor demanda de suministros que salvan vidas. Durante las
pandemias, se enfrentan importantes presiones y desafios tanto por las redes globales de
distribucion de medicamentos como por los sistemas de atencién médica. La escasez de
medicamentos, que era comun antes de 2020 (25,26), se ha visto exacerbada por la
pandemia de la enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19) debido al aumento de la
demanda, los confinamientos, el cierre de fronteras y el acaparamiento (27). El suministro
de medicamentos podria mejorarse aumentando la transparencia de la complicada y
fracturada cadena de suministro, comenzando en las fuentes de ingredientes farmacéuticos
activos (28).

La fabricacion de los ingredientes activos esenciales para cada medicamento se
concentra principalmente en un namero limitado de paises. China es el mayor productor del

mundo, con una participacion estimada del 40% de la produccién mundial (29). India, el
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mayor proveedor mundial de medicamentos genéricos, adquiere casi el 70% de sus
ingredientes farmaceéuticos activos de China (30). Continda siendo dificil precisar cuantos
fabricantes hay y donde estan ubicados, ya que las compafiias farmacéuticas no comparten
informacidn detallada sobre el origen de los ingredientes activos que emplean. La identidad
de los fabricantes de los ingredientes activos de un medicamento especifico se mantiene
confidencial y no se revela ni al publico en general ni a los compradores; esta informacion
esta exclusivamente disponible para el ente que cumple la funcion titular a fin de que se
autorice la comercializacién, asi como para la autoridad encargada de las regulaciones. Por
tanto, la situacion donde varias empresas pudieran estar vendiendo un medicamento
especifico en un pais determinado no significa que exista en ese pais un mercado
verdaderamente competitivo capaz de proporcionar una oferta amplia. Ejemplos destacados
de fallas en el suministro global incluyen: (i) un incendio en 2017 en una fabrica en China
que produce ingredientes farmacéuticos activos que resulté en una escasez global de la
combinacion de antibidticos piperacilina-tazobactam;1 y (ii) capacidad de produccion
insuficiente del sedante Propofol para satisfacer la demanda durante la pandemia de
COVID-19 (28), lo que llevé a algunos paises a reservar el Propofol veterinario para uso
humano (31). Sin embargo, las fallas en el suministro de ingredientes farmacéuticos activos
son comunes Yy afectan el suministro de medicamentos en todos los paises (25,28,32).
Aunque aun no han mejorado la transparencia de la cadena de suministro, muchos
paises han tomado medidas como el establecimiento de un empadronamiento publico de
insolvencia para gestionar mejor las interrupciones, debido a la creciente frecuencia de
desabastecimiento de medicamentos. Los titulares de una autorizacioén de comercializacion
suelen estar obligados contractualmente a notificar a los compradores cuando no pueden

suministrar un medicamento y, en algunos casos, también estan obligados a asumir los
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costos de los medicamentos de reemplazo (25). Un estudio reciente encontré que 19 paises
(principalmente en Europa) exigian a los titulares de autorizaciones de comercializacion
que informaran sobre la escasez prevista con entre 5 dias'y 6 meses de antelacion, siendo el
periodo de notificacion mas comun de 2 meses (33). Si bien estos plazos pueden ser
suficientes para que los compradores reaccionen ante una escasez inminente, seran
insuficientes para evitar la escasez causada por el fracaso del Unico productor de un
ingrediente farmacéutico activo (29).

Si la cadena de suministro se hiciera mas transparente, los factores limitantes
podrian ser detectados y abordados de manera mas activa y conjunta por los gobiernos,
evitando asi posibles desabastecimientos. Cada autoridad reguladora nacional sabe qué
productores de ingredientes farmacéuticos activos estan afiliados a cada uno de los
medicamentos comercializados en su pais. Sin embargo, considerada confidencial, esta
informacién no puede ser divulgada al puablico, al gobierno ni a reguladores de otros paises
por los reguladores. La capacidad de anticipar y prevenir la escasez de medicamentos se ve
dificultada por la falta de informacion. En esta situacion compleja, los encargados de
regular podrian encontrarse en la posicion de desconocer si Unicamente los proveedores de
medicamentos locales dependen de unos cuantos fabricantes o de una region geografica
especifica, o si esa es la situacion de todos los proveedores de un medicamento en concreto
(32,33).

Los paises deben comprender la verdadera naturaleza de las cadenas de provision
dedicada a la suministracion de manera global para poder disefiar medidas de mitigacion
efectivas para cada medicamento. De lo contrario, se puede persuadir a los paises a
intervenir en el suministro de medicamentos sin comprender plenamente la relacién costo-

efectividad de una intervencion en particular. Por ejemplo, muchos paises estan discutiendo
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actualmente la produccién local de medicamentos criticos (por ejemplo, antibiéticos) para
satisfacer sus propias necesidades (27). Mediante la implementacion de estimulos que
promuevan la expansion geografica de los proveedores, incluyendo a los fabricantes de
ingredientes farmacéuticos activos, seria posible alcanzar un impacto positivo generalizado
en todos los paises involucrados. Esta estrategia podria ser considerada como una opcién
mas economica y efectiva (27,29).

Las empresas privadas prefieren que sus practicas de fabricacién y distribucién se
mantengan en secreto por varias razones. Por ejemplo, la transparencia daria a los
competidores una idea de las cadenas de suministro y podria revelar debilidades de
suministro o detalles financieros: un conocimiento exacto de las fabricas involucradas
permite calcular los costos con bastante precision. Ademas, como muchas agencias
nacionales y hospitalarias de adquisicién de medicamentos todavia licitan basandose casi
exclusivamente en el precio (25), la transparencia puede permitir a los fabricantes mas
grandes utilizar informacién financiera para expulsar a los competidores. Sin embargo, los
compradores estan empezando a valorar los beneficios de un suministro predecible y estan
aplicando el principio de abastecimiento multiple (es decir, tienen varios proveedores para
cada medicamento cuando es posible) (34). Idealmente, durante el proceso de seleccion, los
compradores no solo deberian basar sus valoraciones en el precio, sino que también
deberian considerar si las cadenas de suministro son independientes, resilientes y cumplen
con los estandares ambientales, caracteristicas que darian a una empresa una ventaja
competitiva en las licitaciones y negociaciones de precios (29).

Las agencias reguladoras deben publicar la fuente de los ingredientes farmacéuticos
activos de cada medicamento registrado junto con la informacion habitual. Debido a las

bondades de la accion denodada por parte de los paises de la Union Europea contra la
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resistencia a los antimicrobianos y las infecciones que se vinculan a la atencion sanitaria y a
la luz de los desafios de suministro relacionados con el COVID-19, algunos paises
europeos estan considerando avanzar hacia acciones sin complicaciones, retrasos o desvios
en la cadena de abastecimiento que corresponda. Como ejemplo de coémo se puede hacer
esto, la Autoridad de Seguridad de Medicamentos y Dispositivos Médicos de Nueva
Zelanda proporciona informacidon disponible publicamente sobre los nombres y ubicaciones
de: (i) productores de ingredientes farmacéuticos activos; (ii) fabricantes de productos
terminados; (iii) patrocinadores de productos; y (iv) los comercializadores de productos
(34). Informes recientes han pedido acciones similares en los Estados Unidos de América,
incluido un monitoreo activo de los suministros de medicamentos y una mayor
transparencia de la cadena de suministro (28,35).

Ademas de permitir a los paises anticipar mejor la escasez y evitarla, la
transparencia de la cadena de suministro tiene otras ventajas colectivas. La descarga de
aguas residuales durante la fabricacion de medicamentos puede promover el desarrollo y la
propagacion de resistencia a los antimicrobianos y causar una grave contaminacion
ambiental local que también puede tener implicaciones para la salud publica (29).

Garantizando que todas las regulaciones ambientales aplicables sean cumplidas por
los medicamentos adquiridos, se posibilitaria que ciudadanos preocupados ejerzan presion
sobre los gobiernos y hospitales. Esta transparencia también permitiria que el origen de los
ingredientes farmacéuticos activos sea supervisado por las corporaciones internacionales, lo
que generaria una mayor demanda sobre las redes de abastecimiento (29).

Privados de datos precisos, la capacidad de los compradores para generar estrategias
rentables que garanticen un suministro constante y sostenible de medicamentos esenciales

se ve reducida. Las demandas de la salud publica se ven enfrentadas por el ocultamiento de
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las redes de suministro de medicamentos. Al mismo tiempo, los compradores deben
garantizar que los proveedores sean recompensados por mantener cadenas de suministro
solidas y cumplir con los estandares ambientales. Una mayor transparencia es un primer
paso esencial para mejorar la cadena de suministro de medicamentos de una manera que
beneficie la salud publica (29).

Dimensiones de la Disponibilidad de productos farmacéuticos

Es factible identificar tres dimensiones para el anélisis de la Disponibilidad de
productos en general, por lo que aplicindolas a la linea de productos farmacéuticos se
explicaria de la siguiente manera.

A) Gestion administrativa: A través de una gestion administrativa eficiente del
requerimiento y la distribucion, se asegura que los insumos estén siempre a mano, se
mantengan en buen estado, se reduzcan al maximo las pérdidas durante el transporte, y se
ofrezca informacion sobre las previsiones de necesidades de medicamentos (22).

La gestion sobre los requerimientos, asi como sobre la distribucion se debe manejar
de manera paralela a la gestion de abastecimiento y a la gestion de los provisores de
farmacos, en el contexto de las funciones de propias de un nosocomio sonde se encuentra
incluida la provision, disposicion de medicamentos al publico atendido en calidad de
pacientes o familiares de ellos. Ya sea que las operaciones de requerimientos y distribucion
sean responsabilidad del sector publico o se realicen mediante acuerdos con empresas
privadas, es fundamental implementar un sistema de supervision y valoracion del operador
en el cumplimiento de sus funciones. Este enfoque garantiza una mejora constante en la
prestacion del servicio y, si es necesario, la posibilidad de elegir a un nuevo operador (22).

Las gestiones de stock de medicamentos se sustentan en los requerimientos y la

distribucion, considerando a tales medicamentos como elementos criticos que se necesitan
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para proporcionar atencion médica, como medicamentos, materiales e instrumentos
médicos esenciales (36).

Asimismo, para garantizar una revision efectiva de pedidos de farmacos y la
afiadidura de nuevos medicamentos, el equipo de trabajo debe tener una comprension clara
de los procedimientos a seguir, siempre considerando los principios operativos clave.
Durante el proceso de promocion del uso racional de los medicamentos, se lleva a cabo una
evaluacion de la situacion actual de los programas e intervenciones en curso, identificando
las medidas correctivas necesarias para su implementacién o mejora continua (22).

B) Cobertura de demanda: Es el aprovisionamiento seguro de medicamentos que
debe estar a disposicion del paciente a fin de que lo adquiera para su tratamiento
farmacoldgico (36).

Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Existe relacion entre la Gestion de abastecimiento y la Disponibilidad de productos

farmacéuticos en dos hospitales de Lima Metropolitana, 2024.

2.3.2. Hipdtesis especificas

- Existe relacion entre la Gestion de abastecimiento en su dimension Seleccién y la
Disponibilidad de productos farmaceuticos.

- Existe relacion entre la Gestidén de abastecimiento en su dimension Programacion y la
Disponibilidad de productos farmacéuticos.

- Existe relacion entre la Gestion de abastecimiento en su dimension Adquisicion y la
Disponibilidad de productos farmacéuticos.

- Existe relacion entre la Gestion de abastecimiento en su dimensién Almacenamiento y

la Disponibilidad de productos farmaceéuticos.
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Existe relacion entre la Gestidn de abastecimiento y la Disponibilidad en su dimension
Gestion administrativa de productos farmacéuticos.
Existe relacion entre la Gestion de abastecimiento y la Disponibilidad en su dimensién

Cobertura de demanda de productos farmacéuticos.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

En el desarrollo de la investigacién se pudo observar la aplicacion del método hipotético-
deductivo. Esto implica que, en un contexto concreto, se plantean suposiciones o hipotesis, y
luego se llevan a cabo pruebas y comparaciones directas para validarlas (37,38).
3.2. Enfoque de investigacion

Este estudio se considera de enfoque cuantitativo porque se basa en analizar y dar sentido a
los resultados obtenidos de los célculos numéricos, matematicos y estadisticos relacionados con
las variables que se eligieron previamente (39).
3.3. Tipo de investigacion

Esta investigacion fue de tipo basico, porque trata de comprender y ampliar conocimientos
nuevos referidos a campo o contexto especifico el cual puede servir de base para estudios
aplicados (40).
3.4. Disefo de la investigacion

El disefio desarrollado fue en el marco observacional o también denominado ‘no
experimental’, mencion que hace referencia a prescindir de modificacion o alteracion de alguna
de las variables con miras a ser comparada con otra no alterada, es decir el estudio se desarrollé
sin la utilizacion de grupos controles. Se evalud las unidades de analisis en un escenario natural,

los hechos no fueron alterados, el investigador s6lo observé y recopil6 los datos (38).
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3.4.1. Corte. El corte fue transversal, los datos se recolectaron en una sola oportunidad
(39).
3.4.2. Alcance o nivel. El alcance o nivel fue descriptivo correlacional, describe las
variables luego establece la existencia o no de correlacién entre las variables (41).
3.5. Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion
Como grupo poblacional se contuvo a treinta trabajadores del servicio farmacéutico de un
nosocomio especializado en salud mental y a setenta trabajadores del servicio farmacéutico de un
nosocomio no especializado o general, entre técnicos y quimicos farmacéuticos de ambos
hospitales en estudio.
Criterios de inclusion
- Empleados del servicio de farmacia, técnicos o quimicos farmacéuticos.
- Trabajadores activos que asistan a labores presenciales en el nosocomio.
- Individuos aceptantes de colocar su rabrica en el consentimiento informado antes que el
instrumento de evaluacion se les sea aplicado.
- Participantes que hayan completado todas las preguntas de los cuestionarios.
Criterios de exclusion
- Empleados de otros servicios distintos al de farmacia.
- Trabajadores que se encuentren bajo licencia o vacaciones 0 que se encuentren laborando
bajo el sistema no presencial.
- Individuos que rechazan colocar su rubrica en el consentimiento informado antes que el
instrumento de evaluacion se les sea aplicado.

- Participantes que hayan dejado preguntas de los cuestionarios sin contestar.
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Muestra

La muestra estadistica para la poblacion del presente trabajo de investigacion no se ha
calculado, dado que se consider0 evaluar a toda la poblacion, es decir a 100 trabajadores entre
técnicos y Quimicos Farmacéuticos.
Muestreo

Los participantes fueron elegidos a todos los trabajadores técnicos en farmacia y Quimicos
Farmacéuticos que cumplieron con los criterios de inclusion, cada dia se encuestd a 10
profesionales por un periodo de 10 dias (42).
3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Gestidn de abastecimiento de productos farmacéuticos
Definicion conceptual: Es una red de suministro que se compone de las actividades requeridas
para transformar materias primas en productos acabados, desde la adquisicion hasta la fabricacion
de componentes y la fusién final hasta la distribucion a los compradores o consumidores se
realizan diversas tareas en el proceso incluyendo todas las actividades necesarias de
manipulacion y almacenamiento de materiales (16).
Definicion operacional: La gestion o administracion encargada de suministrar o abastecer de
farmacos 0 medicamentos es posible analizarse en sus seis dimensiones o factores: seleccion,
programacion, adquisicion y almacenamiento.
Variable 2: Disponibilidad de productos farmacéuticos
Definicion conceptual: Es el estado en el que el farmaco esté listo para su uso en las cantidades
necesarias y especificas, con utilidad suficiente para satisfacer las necesidades terapéuticas de
los pacientes, y sus datos se reflejan en el nimero de MED (24).
Definicion operacional: Es la condicion de los medicamentos farmacos evaluados mediante los

grados o niveles en que se desempefa la Gestion administrativa y de la Cobertura de demanda.



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de la variable: ‘Gestion de abastecimiento de productos farmacéuticos’ y sus dimensiones
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Escala .
Dimensiones Definicién conceptual Definicién operacional Indicadores de Es_,cala valorativa
= (Niveles o rangos)
medicion
Se refiriere al proceso de comprender Se evalUa por medio desus - Metas
completamente cdmo se lleva a cabo la seis indicadores: Metas, - Objetivos
estimacion de las necesidades, es fundamental Objetivos, Petitorio - Petitorio Nacional Nivel alto (19-25)
Seleccion analizar a fondo todo el proceso, revisar la Nacional Unico de Unico de Nivel medio (12-18)
metodologia utilizada, identificar a los Medicamentos Esenciales, Medicamentos Nivel bajo (5-11)
participantes, determinar qué informacion se Medicamentos vitales del Esenciales
emplea y cdmo se evalla la cuantificacion en hospital, - Medicamentos vitales .
cada periodo (22). del hospital. Ordinal
Es el proceso que comprende la sostenibilidad Se estudia por medio de sus [1]
financiera para garantizar la disponibilidad cinco indicadores: Nunca:
oportuna de los recursos necesarios, se generan Presupuesto anual, - Presupuesto anual 2] Caéi Nivel alto (26-35)
L escaseces de medicamentos y se vuelve Requerimientos, - Requerimientos ) . h
Programacion NP A S . nunca; Nivel medio (17-25)
ineficiente el proceso de adquisicion (22). Programacion del Centro - Programacion del 3] A Nivel bajo (7-16)
Nacional de Abastecimiento CENARES ) J
de Recursos Estratégicos en VeCes, |
salud (CENARES). [4] Casi
- a siempre;
Es el proceso que consta del examen de la Se analiza segun las normas [5]
situacion de las patentes de los medicamentosen  de adquisicion de Siempre Nivel alto (23-30)
Adquisicién el pais, ademas de considerar los aspectos legales  medicamentos. - Normas Nivel medio (14-22)
relacionados con el registro y los procesos de Nivel bajo (6-13)
licitacién, entre otros (22).
Es el proceso que se basa en principios clave, Se mide por medio de las 7 ftems

précticas logisticas, gestion de inventarios y
criterios de evaluacion para garantizar la
efectividad del proceso(22).

Almacenamiento

Buenas Précticas de
Almacenamiento y el
Control de Stock, como
indicadores.

Buenas Préacticas de
Almacenamiento
Control de Stock

Nivel alto (26-35)
Nivel medio (17-25)
Nivel bajo (7-16)

Nota: La elaboracion de la tabla correspondio a los autores del estudio.
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Matriz de operacionalizacion de la variable: ‘Disponibilidad de productos farmacéuticos’ y sus dimensiones
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Di . N Definicion . Escala de Escala valorativa
imensiones Definicion conceptual - Indicadores L .
operacional medicion (Niveles o rangos)
Como préctica de La gestidon de stock 14 items
administracion es referida a posee como - Medicamentos substock (item 27)
los principios criticos que se indicadores - Medicamentos sobrestock (item 28)
necesitan para proporcionar fundamentales al - evaluacion y actualizacion del
atencion médica, como substock, sobrestock Petitorio Nacional Unico de
medicamentos, materiales e y normo stock Medicamentos Esenciales (PNUME)
instrumentos médicos (item 29)
Gestion esenciales (22). - Apoyo de programas informaticos Ordinal N!vel alto _(33-42)
administrativa (|tem 30, 31, 38) N!vel mgdlo (24-32)
- Medicamentos en normostock (item [1] Nunca;  Nivel bajo (14-23)
39) [2] Casi
- Gestion y distribucion de nunca; [3]
medicamentos (item 32, 33, 40) A veces;
- Buenas précticas de prescripcion (item  [4] Casi
34, 35, 37) siempre;
- Farmacovigilancia y tecnovigilancia [5]
(item 36) Siempre

Cobertura de
demanda

Es el aprovisionamiento
seguro de medicamentos que
debe estar a disposicion del
paciente a fin de que lo
adquiera para su tratamiento
farmacolégico (36).

Se evalUa los niveles
de disponibilidad
segun la valoracion
otorgada,
distinguiéndola en
Optima, regular y
baja.

5 items
Disponibilidad de medicamentos (item
41, 42, 44).
Nivel de medicamentos vitales (item
43).
Nivel de medicamentos esenciales
(item 45).

Nivel alto (19-25)
Nivel medio (12-18)
Nivel bajo (5-11)

Nota: La elaboracion de la tabla correspondio a los autores del estudio.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Como técnica para el presente estudio se correspondié la técnica de la encuesta, la
cual se vale de los cuestionarios como sus instrumentos de medicion cuantitativa.
3.7.2. Descripcion de instrumentos
Instrumento 1: Cuestionario de Gestion de abastecimiento de productos farmacéuticos
Autor original: Adaptado de Zarella Mendoza (13) y Valer (16).
Administracion: Individual
Duracion: 10 minutos
NuUmero de items: 25 items
Calificacion: [1] Nunca; [2] Casi nunca; [3] A veces; [4] Casi siempre; [5] Siempre
Escala de valores resultantes distribuidos en niveles para la variable ‘Gestion de
abastecimiento de productos farmacéuticos’ y sus dimensiones:
Categorias y puntuaciones de la Gestion de abastecimiento de productos
farmacéuticos:
Total: Alto: (92 — 125), Medio: (59-91) y Bajo: (25-58)
Dimensiones:
Seleccion: Alto (19-25), Medio (12-18) y Bajo (5-11)
Programacion: Alto (26-35), Medio (17-25) y Bajo (7-16)
Adguisicion: Alto (23-30), Medio (14-22) y Bajo (6-13)

Almacenamiento: (26-35), Medio (17-25) y Bajo (7-16)
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Instrumento 2: Cuestionario de Disponibilidad de productos farmacéuticos
Autor original: Adaptado de Alegria (10).
Administracion: Individual.
Duracion: 10 minutos.
NUmero de items: 19 items.
Calificacion: [1] Nunca; [2] Casi nunca; [3] A veces; [4] Casi siempre; [5] Siempre
Escala de valores resultantes distribuidos en niveles para la variable ‘Disponibilidad de
productos farmacéuticos’ y sus dimensiones.
Categorias y puntuaciones de la Disponibilidad de productos farmacéuticos:
Total: Alto: (70-95), Medio: (45-69) y Bajo: (19-44)
Dimensiones
Gestion administrativa: Alto (33-42), Medio (24-32) y Bajo (14-23
Cobertura de demanda: Alto (19-25), Medio (12-18) y Bajo (5-11)
3.7.3. Validacion
Tres especialistas, seleccionados por la Universidad Norbert Wiener, analizaron la
validez del cuestionario segun criterios de pertinencia, relevancia y claridad (Anexo 3).
3.7.4. Confiabilidad
Por medio de la aplicacion del Alfa de Cronbach se pudo realizar el analisis de
confiabilidad del instrumento, el valor de alfa fue 0,9 el cual indica que el instrumento fue

confiable (Anexo 4).
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Se solicit6 y obtuvo las debidas autorizaciones de las autoridades de las farmacias de los
hospitales elegidos. Tales autorizaciones sirvieron para proceder con el desarrollo de los
cuestionarios a los trabajadores de la farmacia del hospital.
Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

A partir de la aceptacion de colocar su rabrica sobre el Consentimiento Informado y fueron
seleccionados de manera aleatoria siguiendo, se aplico los cuestionarios relacionados con la
gestion o administracion de la provision o suministro de medicamentos y la disposicion de los
mismos. Este proceso se realiz6 hasta completar los cien cuestionarios.
Meétodo de andlisis estadistico

La informacién contenida en los instrumentos fue digitada en una plantilla de columnas y
filas de Excel de Office 2019 a modo de base de datos para luego ser trasladada al formato
estadistico del IBM SPSS STATISTICS en su version 26. Dado que las variables fueron de tipo
cualitativo y de escala ordinal se consolidaron las puntuaciones en tres niveles ordinales (bajo
medio alto) y fueron presentadas mediante tablas de frecuencia y graficos de barra; asi mismo,
para hallar el nivel en que se encuentran asociadas las variables se aplicd convenientemente el
coeficiente para correlacion denominado Rho de Spearman, el cual fue el mas adecuado dada la
libertad de los datos o sin observar normalidad en ellos (prueba de Kolmogdrov Smirnov), asi
mismo el tipo de relacién (directa o inversa) y la intensidad de la relacion fueron determinados
directamente analizando el signo y la magnitud del coeficiente Rho de Spearman.
3.9. Aspectos éticos

Al respecto se exponen entre los aspectos éticos basicos los siguientes:
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Beneficencia. Dentro del ambito de la atencion médica, los servidores sanitarios se consideran
obligados a adoptar acciones que favorezcan a los pacientes. Esto implica el compromiso de
adherirse a principios éticos destinados a proteger los derechos de las personas, evitar dafios,
eliminar situaciones perjudiciales, ofrecer ayuda a aquellos con discapacidades y socorrer a
individuos en circunstancias de peligro (43).

No maleficencia. En su forma mas elemental, el principio de no causar dafio se sustenta en
diversos valores éticos, como la preservacion de la vida, la mitigacion del sufrimiento, la no
limitacion de capacidades, el evitar herir emocionalmente y el no privar a otros de sus
necesidades esenciales (43).

Autonomia. Dentro del ambito de la atencién sanitaria, el principio de autonomia tiene como
objetivo respaldar valores como el consentimiento informado, la sinceridad y la salvaguardia de
la confidencialidad. Esto se concreta al suministrar al paciente la informacion necesaria y las
alternativas de tratamiento, permitiéndole asi tomar decisiones informadas y ejercer su capacidad
de eleccion (43).

Justicia. Dentro de la ética clinica, la justicia distributiva toma un papel central. Se refiere a
asegurar que los materiales y equipos para la salud sean distribuidos equitativa y justamente,
siguiendo normativas razonables que guian la colaboracidn social. Mientras tanto, la justicia en
su sentido mas amplio abarca la idea de tratar a las personas de manera justa, imparcial y
adecuada, y es un concepto comunmente aceptado (43).

Dentro del campo de la atencidn sanitaria, es frecuente que se produzcan dilemas éticos que
involucran principios éticos en conflicto, especialmente la beneficencia y la autonomia. Es
esencial notar que del principio de autonomia se desprenden aspectos importantes como el

consentimiento informado, la veracidad y la confidencialidad, lo que merece ser resaltado (43).



CAPITULO IV.

4.1. Resultados

4.1.1. Andlisis descriptivo de resultados

Datos sociodemograficos

Tabla 3

PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

Datos sociodemograficos de trabajadores técnicos en farmacia y Quimicos Farmaceéuticos en

dos hospitales
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Hospital especializado

Descripcion Hospitales evaluados Hospital general en salud mental
Sexo f % f % f %
Hombre 40 40,00 27 38,57 13 43,33
Mujer 60 60,00 43 61,43 17 56,67
Grupo de edad
De 24 a 32 afios 19 19,00 14 20,00 5 16,67
De 33 a 37 afios 28 28,00 20 28,57 8 26,67
De 38 a 42 afios 26 26,00 17 24,29 9 30,00
De 43 a 63 afios 27 27,00 19 27,14 8 26,67
Grupo de edad
De 24 a 37 afios 47 47,00 34 48,57 13 43,33
De 38 a 63 afios 53 53,00 36 51,43 17 56,66
Nivel educativo
Técnico 48 48,00 33 47,14 15 50,00
Profesional 52 52,00 37 52,86 15 50,00
Condicién laboral
Nombrado 17 17,00 5 7,14 12 40,00
CAS 64 64,00 52 74,29 12 40,00
Servicio de terceros 19 19,00 13 18,57 6 20,00
Total 100 100,00 70 100,00 30 100,00

Nota: La elaboracién de la tabla correspondi6 a los autores del estudio.
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Interpretacion:

En cuanto a los datos sociodemogréaficos de trabajadores técnicos en farmacia y Quimicos
Farmacéuticos en dos hospitales, se observo en Hospital general 61,43% fueron mujeres, 28,57%
edad entre 33-37 afios y 27,14% entre 43-63 afios; 52,86% eran Quimicos Farmacéuticos y
47,14% técnicos en farmacia; 74,29% su condicién laboral eran CAS y 18,57% servicios de
terceros. En el Hospital Especializado en Salud Mental el 56.67% eran mujeres; 30% tenia edad
entre 38-42 afios, 26-67% entre 33-37 afios y 43-63 afios; 50% eran Quimicos Farmaceuticos y
50% técnicos en farmacia; 40% eran nombrados, 40% su condicion laboral eran CAS y 20%

servicios de terceros.

Gestidn de abastecimiento de productos farmacéuticos
Tabla 4

Niveles de Gestion de abastecimiento de productos farmacéuticos comparativos en dos

hospitales
. Hospital general Hospital especializado en salud mental
Nivel . - : -
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 2,86 1 3,33
Medio 11 15,71 0 0,00
Alto 57 81,43 29 96,67
Total 70 100,00 30 100,00

Nota: La elaboracidn de la tabla correspondio a los autores del estudio.
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Figura 1

Niveles de Gestion de abastecimiento de productos farmacéuticos comparativos en dos

hospitales
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Nota: La elaboracién de la figura correspondi6 a los autores del estudio.
Interpretacion:

En cuanto a la gestion de abastecimiento de productos farmacéuticos, se observo en el
hospital general que 81,43% la gestion de abastecimiento fue alto, 15,71% medio y 2,86% bajo.
En tanto, en el Hospital Especializado en Salud Mental la gestion de abastecimiento fue 96,67%

alto y 3,33% bajo.
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D1: Seleccién
Tabla s

Niveles de Seleccion de productos farmacéuticos comparativos en dos hospitales

. Hospital general Hospital especializado en salud mental
Nivel . - - -
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 2,86 1 3,33
Medio 14 20,00 1 3,33
Alto 54 77,14 28 93,33
Total 70 100,00 30 100,00

Nota: La elaboracidn de la tabla correspondi6 a los autores del estudio.
Figura 2

Niveles de Seleccidn de productos farmacéuticos comparativos en dos hospitales
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Nota: La elaboracién de la figura correspondio a los autores del estudio.
Interpretacion:

En cuanto a la seleccion de productos farmacéuticos, se observo en el hospital general
que 77,14% el nivel fue alto, 20% medio y 2,86 bajo. En tanto, en el Hospital Especializado en

Salud Mental 93,33% el nivel fue alto, 3,33% medio y bajo.
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D2: Programacion
Tabla 6

Niveles de Programacion de productos farmacéuticos comparativos en dos hospitales

. Hospital general Hospital especializado en salud mental
Nivel . - - -
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 3 4,29 1 3,33
Medio 8 11,43 0 0,00
Alto 59 84,29 29 96,67
Total 70 100,00 30 100,00

Nota: La elaboracidn de la tabla correspondi6 a los autores del estudio.

Figura 3
Niveles de Programacion de productos farmacéuticos comparativos en dos hospitales
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Nota: La elaboracion de la figura correspondié a los autores del estudio.

Interpretacion:

En cuanto a la programacién de productos farmacéuticos, se observo en el Hospital
general 84,29% nivel alto, 11,43% medio y 4,29% bajo. En tanto en el Hospital Especializado en

Salud Mental 96,67% el nivel fue alto y 3,33% bajo.



42

D3: Adquisicién
Tabla 7

Niveles de Adquisicion de productos farmacéuticos comparativos en dos hospitales

. Hospital general Hospital especializado en salud mental
Nivel p - - -
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 571 1 3,33
Medio 35 50,00 27 90,00
Alto 31 44,29 2 6,67
Total 70 100,00 30 100,00

Nota: La elaboracidn de la tabla correspondio a los autores del estudio.

Figura 4

Niveles de Adquisicion de productos farmacéuticos comparativos en dos hospitales
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Nota: La elaboracién de la figura correspondio a los autores del estudio.
Interpretacion:

En cuanto a la adquisicion de productos farmacéuticos, se observo en el Hospital General
que 44,29% el nivel fue alto, 50% medio y 5,71% bajo. En tanto, en Hospital Especializado en

Salud Mental 6,67% el nivel fue alto, 90% medio y 3,33% bajo.
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D4: Almacenamiento
Tabla 8

Niveles de Almacenamiento de productos farmacéuticos comparativos en dos hospitales

. Hospital general Hospital especializado en salud mental
Nivel : - . -
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 1,43 1 3,33
Medio 7 10,00 0 0,00
Alto 62 88,57 29 96,67
Total 70 100,00 30 100,00

Nota: La elaboracidn de la tabla correspondi6 a los autores del estudio.
Figura 5
Niveles de Almacenamiento de productos farmacéuticos comparativos en dos hospitales
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Nota: La elaboracién de la figura correspondio a los autores del estudio.
Interpretacion:

En cuanto al almacenamiento de productos farmacéuticos, se observo en el Hospital
General que 88,57% el nivel fue alto, 10% medio y 1,43 bajo. En tanto, en Hospital

Especializado en Salud mental el 96,67% el nivel fue alto y 3,33% bajo.
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V2: Disponibilidad de productos farmacéuticos

Tabla 9

Niveles de Disponibilidad de productos farmacéuticos comparativos en dos hospitales

. Hospital general Hospital especializado en salud mental
Nivel . . - -
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 3 4,29 1 3,33
Medio 15 21,43 0 0,00
Alto 52 74,29 29 96,67
Total 100 100,00 30 100,00

Nota: La elaboracidn de la tabla correspondi6 a los autores del estudio.

Figura 6

Niveles de Disponibilidad de productos farmacéuticos comparativos en dos hospitales
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Nota: La elaboracion de la figura correspondi6 a los autores del estudio.
Interpretacion:

En cuanto a la disponibilidad de productos farmaceéuticos, se observé en el Hospital
General que 74,29% el nivel fue alto, 21,43% medio y 4,29% bajo. En tanto, en Hospital

Especializado en Salud Mental el 96,67% el nivel fue alto y 3,33% bajo.
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D1: Gestién administrativa

Tabla 10

Niveles de Gestion administrativa de productos farmacéuticos comparativos en dos hospitales

. Hospital general Hospital especializado en salud mental
Nivel . . - -
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0,00 1 3,33
Medio 3 4,29 0 0,00
Alto 67 95,71 29 96,67
Total 70 100,00 30 100,00

Nota: La elaboracidn de la tabla correspondi6 a los autores del estudio.
Figura 7
Niveles de Gestion administrativa de productos farmacéuticos comparativos en dos hospitales
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Nota: La elaboracion de la figura correspondié a los autores del estudio.

Interpretacion:

En cuanto a la gestion administrativa, se observé en el Hospital general que 95,71% el
nivel fue alto, 4,29% medio. En tanto, en Hospital Especializado en Salud Mental 96,67% el

nivel fue alto y 3,33% bajo.
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D2: Cobertura de demanda
Tabla 11

Niveles de Cobertura de demanda de productos farmacéuticos comparativos en dos hospitales

. Hospital general Hospital especializado en salud mental
Nivel . . - -
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 3 4,29 1 3,33
Medio 14 20,00 0 0,00
Alto 53 75,71 29 96,67
Total 70 100,00 30 100,00

Nota: La elaboracidn de la tabla correspondi6 a los autores del estudio.

Figura 8

Niveles de Cobertura de demanda de productos farmacéuticos comparativos en dos hospitales
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Nota: La elaboracién de la figura correspondio a los autores del estudio.
Interpretacion:

En cuanto a la cobertura de demanda de productos farmacéuticos, se observé en Hospital
General que 75,71% el nivel fue alto, 20% medio y 4,29% bajo. En tanto, en Hospital

Especializado en Salud Mental el 96,67% el nivel fue alto y 3,33% bajo.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Debido a que los indicadores o items considerados en el presente estudio fueron de escala
ordinal, las variables creadas a partir de las puntuaciones totales no pudieron ser consideradas
variables normales, situacion que fue confirmada por la prueba de Kolmogorov-Smirnov cuyos
resultados indicaron que las variables no presentaban distribucion normal (ver tabla 22 anexo 4),
por lo tanto, se decidié usar el coeficiente Rho de Spearman para medir la relacion entre
variables; asi mismo, dado que en el estudio se uso a toda la poblacidn las medidas obtenidas
correspondieron a parametros y no fue necesario el uso de la inferencia estadistica (criterio del p
valor) para el contraste de las hipotesis, en su lugar se determiné la existencia de la relacion
analizando directamente el signo y la magnitud del coeficiente Rho de Spearman tal como se
muestra en la tabla 12, presentando el p valor solo como una referencia junto a los demas valores
proporcionados por el SPSS
Tabla 12
Valores de intensidad asignados a los niveles de correlacion en segun el valor del coeficiente de

Rho Spearman

—0.90 = Correlacién negativa muy fuerte.
—0.75 = Correlacién negativa considerable.
—0.50 = Correlacién negativa media.
—0.25 = Correlacién negariva débil.
—0.10 = Correlacion negativa muy débil.
0.00 = No existe correlacién alguna entre las variables.
+0.10 = Correlacion positiva muy débil.
+0.25 = Correlacion positiva débil.
+0.50 = Correlacion positiva media.
+0.75 = Correlacion posirtiva considerable.
+0.90 = Correlacién positiva muy fuerre.
+1.00 = Correlacidn positiva perfecta ("A mayor X, mayor ¥ o “a menor X, menor ¥”, de manera
proporcional. Cada vez que X aumenta, } aumenta siempre una cantidad constante).

Nota: Los valores considerados se tomaron de Hernandez et al (39).
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Contrastacion de hipétesis general

Hipdtesis Nula: No existe relacion positiva o directa entre la Gestion de abastecimiento y la
Disponibilidad de productos farmacéuticos en dos hospitales de Lima Metropolitana, 2024.
Hipdtesis alterna: Existe relacion positiva o directa entre la Gestion de abastecimiento y la
Disponibilidad de productos farmacéuticos en dos hospitales de Lima Metropolitana, 2024.
Tabla 13

Spearman para la correlacion estadistica entre la Gestion de abastecimiento y la Disponibilidad

de productos farmacéuticos en dos hospitales de Lima Metropolitana, 2024

Spearman rho Gestion de abastecimiento
) o Coeficiente 0,686
Disponibilidad de ] )
o p valor Sig. (bilateral) 0,000
productos farmaceéuticos 100

Nota: La elaboracidn de la tabla correspondi6 a los autores del estudio.

Como resultado se puso en evidencia que ambas variables mantuvieron una correlacién
de manera positiva, la cual alcanzé una intensidad media con Rho=0,686, determinandose en otras
palabras la presencia de un mediano grado de intensidad en la relacion entre la Gestion de
abastecimiento y la Disponibilidad de productos farmacéuticos en dos hospitales de Lima
Metropolitana, 2024. Esto quiere decir que una variacion hacia un mayor o menor nivel de la
Gestion de abastecimiento de medicamentos puede hacer posible una variacion en el nivel en el
mismo sentido de la Disponibilidad de los mismos en los dos hospitales de Lima Metropolitana

que fueron evaluados.
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Contrastacion de la primera hipotesis especifica

Hipotesis Nula: No existe relacion positiva o directa entre la Gestion de abastecimiento en su
dimension Seleccion y la Disponibilidad de productos farmacéuticos.
Hipotesis alterna: Existe relacion positiva o directa entre la Gestion de abastecimiento en su

dimension Seleccion y la Disponibilidad de productos farmacéuticos.

Tabla 14
Spearman para la correlacion estadistica entre la Seleccion y la Disponibilidad de productos

farmacéuticos

Spearman rho Indicacion médica
) L Coeficiente 0,584
Disponibilidad de _ .
o p valor Sig. (bilateral) 0,000
productos farmaceéuticos 100

Nota: La elaboracidn de la tabla correspondi6 a los autores del estudio.

Como resultado se puso en evidencia que ambas variables mantuvieron una correlacién
de manera positiva, la cual alcanz6 una intensidad media con Rho=0,584, determinandose en otras
palabras la presencia de un mediano grado de intensidad en la relacion entre la Gestion de
abastecimiento en su dimensién Seleccion y la Disponibilidad de productos farmacéuticos. Esto
quiere decir que una variacion hacia un mayor o menor nivel de la Seleccién de medicamentos
(como dimension de la Gestién de abastecimiento) puede hacer posible una variacion en el
mismo sentido del nivel de la Disponibilidad de los mismos en los dos hospitales de Lima

Metropolitana que fueron evaluados.
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Contrastacion de la segunda hipotesis especifica

Hipotesis Nula: No existe relacion positiva o directa entre la Gestion de abastecimiento en su
dimension Programacion y la Disponibilidad de productos farmacéuticos.
Hipotesis alterna: Existe relacion positiva o directa entre la Gestion de abastecimiento en su

dimension Programacion y la Disponibilidad de productos farmacéuticos.

Tabla 15
Spearman para la correlacién estadistica entre la Programacion y la Disponibilidad de

productos farmacéuticos

Spearman rho Programacion
) L Coeficiente 0,576
Disponibilidad de . )
o p valor Sig. (bilateral) 0,000
productos farmaceéuticos 100

Nota: La elaboracidn de la tabla correspondi6 a los autores del estudio.

Como resultado se puso en evidencia que ambas variables mantuvieron una correlacién
de manera positiva, la cual alcanz6 una intensidad media con Rho=0,576, determinandose en otras
palabras la presencia de un mediano grado de intensidad en la relacion entre la Gestion de
abastecimiento en su dimensién Programacion y la Disponibilidad de productos farmacéuticos.
Esto quiere decir que una variacion hacia un mayor o menor nivel de la Programacion de
medicamentos (como dimensiéon de la Gestion de abastecimiento) puede hacer posible una

variacion en el mismo sentido del nivel de Disponibilidad de los mismos.
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Contrastacion de la tercera hipoétesis especifica

Hipotesis Nula: No existe relacion positiva o directa entre la Gestion de abastecimiento en su
dimension Adquisicion y la Disponibilidad de productos farmacéuticos.
Hipotesis alterna: Existe relacion positiva o directa entre la Gestion de abastecimiento en su

dimension Adquisicion y la Disponibilidad de productos farmacéuticos.

Tabla 16

Spearman para la correlacion estadistica entre la Adquisicion y la Disponibilidad de productos

farmacéuticos

Spearman rho Adgquisicion
) L Coeficiente 0,584
Disponibilidad de . .
o p valor Sig. (bilateral) 0,000
productos farmacéuticos
N 100

Nota: La elaboracion de la tabla correspondio a los autores del estudio.

Como resultado se puso en evidencia que ambas variables mantuvieron una correlacion
de manera positiva, la cual alcanz6 una intensidad media con Rho=0,584, determinandose en
otras palabras la presencia de un mediano grado de intensidad en la relacion entre la Gestion de
abastecimiento en su dimension Adquisicion y la Disponibilidad de productos farmacéuticos.
Esto quiere decir que una variacién hacia un mayor o menor nivel de la Adquisicién de
medicamentos (como dimension de la Gestion de abastecimiento) puede hacer posible una
variacion en el mismo sentido de la Disponibilidad de los mismos en los dos hospitales de Lima

Metropolitana que fueron evaluados.
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Contrastacion de la cuarta hipotesis especifica

Hipotesis Nula: No existe relacion positiva o directa entre la Gestion de abastecimiento en su
dimension Almacenamiento y la Disponibilidad de productos farmacéuticos.
Hipotesis alterna: Existe relacion positiva o directa entre la Gestion de abastecimiento en su

dimension Almacenamiento y la Disponibilidad de productos farmacéuticos.

Tabla 17
Spearman para la correlacion estadistica entre el Almacenamiento y la Disponibilidad de

productos farmacéuticos

Spearman rho Almacenamiento
) L Coeficiente 0,551
Disponibilidad de . _
o p valor Sig. (bilateral) 0,000
productos farmaceéuticos 100

Nota: La elaboracidn de la tabla correspondio a los autores del estudio.

Como resultado se puso en evidencia que ambas variables mantuvieron una correlacién
de manera positiva, la cual alcanz6 una intensidad media con Rho=0,551, determinandose en
otras palabras la presencia de un mediano grado de intensidad en la relacion entre la Gestion de
abastecimiento en su dimension Almacenamiento y la Disponibilidad de medicamentos. Esto
quiere decir que una variacion hacia un mayor o menor nivel del Almacenamiento de
medicamentos (como dimensién de la Gestion de abastecimiento) puede hacer posible una
variacion en el mismo sentido del nivel de la Disponibilidad de los mismos en los dos hospitales

de Lima Metropolitana que fueron evaluados.
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Contrastacion de la quinta hipoétesis especifica

Hipdtesis Nula: No existe relacion positiva o directa entre la Gestion de abastecimiento y la
Disponibilidad en su dimensién Gestion administrativa de productos farmacéuticos.
Hipdtesis alterna: Existe relacion positiva o directa entre la Gestion de abastecimiento y la

Disponibilidad en su dimension Gestion administrativa de productos farmacéuticos.

Tabla 18
Spearman para la correlacion estadistica entre la Gestion de abastecimiento y la Gestion

administrativa de productos farmaceuticos

Spearman rho Gestidn de abastecimiento
) o Coeficiente 0,656
Gestion administrativa de ) )
o p valor Sig. (bilateral) 0,000
productos farmacéuticos 100

Nota: La elaboracidn de la tabla correspondio a los autores del estudio.

Como resultado se puso en evidencia que ambas variables mantuvieron una correlacién
de manera positiva, la cual alcanz6é una intensidad media con Rho=0,656, determindndose en
otras palabras la presencia de un mediano grado de intensidad en la relacion la Gestion de
abastecimiento y la Disponibilidad en su dimension Gestion administrativa de medicamentos.
Esto quiere decir que una variacién hacia un mayor o menor nivel de la Gestion administrativa
de productos farmacéuticos (como dimensién de la Disponibilidad) puede hacer posible una
variacion en el mismo sentido del nivel de la Gestion de abastecimiento de los mismos en los dos

hospitales de Lima Metropolitana que fueron evaluados.
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Contrastacion de la sexta hipotesis especifica

Hipdtesis Nula: No existe relacion positiva o directa entre la Gestion de abastecimiento y la
Disponibilidad en su dimensién Cobertura de demanda de productos farmacéuticos.
Hipdtesis alterna: Existe relacion positiva o directa entre la Gestion de abastecimiento y la

Disponibilidad en su dimension Cobertura de demanda de productos farmacéuticos.

Tabla 19
Spearman para la correlacion estadistica entre la Gestidén de abastecimiento y la Cobertura de

demanda de productos farmacéuticos

Spearman rho Gestidn de abastecimiento
Coeficiente 0,581
Cobertura de demanda de ) )
o p valor Sig. (bilateral) 0,000
productos farmaceéuticos 100

Nota: La elaboracidn de la tabla correspondio a los autores del estudio.

Como resultado se puso en evidencia que ambas variables mantuvieron una correlacién de
manera positiva, la cual alcanzo una intensidad media con Rho=0,581, determinandose en otras
palabras la presencia de un mediano grado de intensidad en la relacion entre la Gestion de
abastecimiento y la Disponibilidad en su dimensién Cobertura de demanda de productos. Esto
quiere decir que una variacion hacia un mayor o menor nivel de la Cobertura de demanda de
medicamentos (como dimension de la Disponibilidad) puede hacer posible una variacion en el
mismo sentido del nivel de la Gestion de abastecimiento de los mismos en los dos hospitales de

Lima Metropolitana que fueron evaluados.
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4.1.3. Discusién

A partir del resultado de la hipdtesis general se hallé que: existe relacion positiva
moderada entre la Gestion de abastecimiento y la Disponibilidad de productos
farmacéuticos en dos hospitales de Lima Metropolitana, 2024, interpretandose que un
incremento en la Gestion de abastecimiento puede hacer posible una mayor Disponibilidad
de productos farmacéuticos en dos hospitales de Lima Metropolitana, 2024 (r=0,686).
Estos resultados son compatibles con estudio de Duarte et al. (1) y Mekonnen et al. (2)
abordan la disponibilidad de productos farmacéuticos, pero en contextos diferentes.
Mientras Duarte et al. (1) proponen un modelo de preocupaciones de disponibilidad y
asequibilidad en el disefio de cadenas de suministro farmacéuticas, Mekonnen et al. (2)
analizan los efectos de la pandemia de COVID-19 en el suministro y disponibilidad de
medicamentos genéricos en Etiopia, ambos resaltan la importancia de garantizar la
disponibilidad de medicamentos, lo cual respalda los hallazgos del estudio actual. Por su
parte, Jifar et al (4) también examina el impacto de la pandemia de COVID-19 en la
escasez de productos farmacéuticos en Etiopia, aunque se centra en un contexto diferente,
las conclusiones resaltan la importancia de abordar la escasez de medicamentos, lo cual
coincide con la sugerencia de mejorar la gestion de abastecimiento para garantizar la
disponibilidad de productos farmacéuticos. Asimismo, Vargas (5) se centra en el analisis
de la gestion de abastecimiento en la logistica hospitalaria en Colombia, las conclusiones
resaltan la importancia de evaluar y mejorar los procesos de gestion logistica en hospitales
para garantizar un suministro constante y adecuado de medicamentos, esto respalda la
recomendacion de implementar estrategias para mejorar la gestion de la demanda en el

estudio actual. Por otro lado, Lopez (12) propone la configuracion de la red logistica de
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productos farmacéuticos bajo criterios de costos y tiempos de respuesta en Colombia, se
centra en aspecto especifico de la gestion logistica, las recomendaciones ofrecidas para
optimizar los costos y los plazos de entrega son pertinentes para mejorar la gestion de
abastecimiento en hospitales, como sugiere el estudio actual. Por lo tanto, los estudios
convergen en la importancia de mejorar la gestion de abastecimiento para garantizar la
disponibilidad de productos farmacéuticos y respaldan la necesidad de implementar
estrategias efectivas para optimizar los procesos de gestion de abastecimiento en entornos
hospitalarios. Por otro lado, Mendoza (13) encontrd6 una conexion estadisticamente
significativa entre la disponibilidad de medicamentos y la gestion de abastecimiento en la
Red de Salud Huaytard, Huancavelica (p=0,020; r=0,350). Esta relacion resalta la
importancia de una gestion efectiva del suministro para garantizar la disponibilidad de
medicamentos en las instituciones de atencion médica. El estudio de Vigo (14) se centra en
los procesos de abastecimiento de productos farmacéuticos para COVID-19 en
establecimientos de salud en Cajamarca, muestra que la gestion efectiva del suministro
puede contribuir a mantener un nivel adecuado de disponibilidad de productos
farmacéuticos, incluso en situaciones de alta demanda e incertidumbre. El estudio de
Alegria (10) realizado en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue de Lima también respalda
la conexion entre la disponibilidad de medicamentos y la gestion en el suministro
(p=0,000; r=0,554), indican que una gestion eficiente del proceso de suministro puede
mantener una alta disponibilidad de medicamentos en un entorno hospitalario. Por su parte,
Zavaleta (11) encontrd una relacion positiva y significativa entre la disponibilidad de
medicamentos y el proceso de adquisicion de productos farmacéuticos en la Direccion de

Redes Integradas de Salud Lima Centro (p=0,000; r=0,774), subraya la importancia de
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implementar procesos efectivos de adquisicion para garantizar la disponibilidad de
medicamentos en los centros de atencion médica. Estudio realizado en la ciudad de
Huacayo (15) no encontré una relacion significativa entre la gestion de abastecimiento y la
disponibilidad de productos farmacéuticos en la unidad ejecutora N° 404 - Hospital 11-2
Tarapoto (p=0,590; r=0,046), resalta la importancia de administrar eficazmente el
presupuesto y supervisar constantemente el proceso de adquisicién para garantizar la
disponibilidad de medicamentos. Los resultados del presente estudio estan respaldados por
varios antecedentes internacionales que también encontraron una relacion significativa
entre la gestién de abastecimiento y la disponibilidad de productos farmacéuticos en
diferentes contextos y ubicaciones geograficas. Esto sugiere que una gestion efectiva del
suministro es fundamental para garantizar la disponibilidad de medicamentos en los

hospitales y centros de atencion médica.

A partir del resultado de la primera hipdtesis especifica se hallé que existe relacion
positiva moderada entre la Gestion de abastecimiento en su dimension Seleccién y la
Disponibilidad de productos farmacéuticos, resultados fueron similares al estudio de
Mendoza (13) encontré una conexién significativa entre la gestion de suministro, que
incluye la Seleccion de medicamentos, y la disponibilidad de medicamentos en la Red de
Salud Huaytara, Huancavelica (p=0,010; r=0,282). Esto respalda la idea de que una
seleccion efectiva de medicamentos en el proceso de gestion de abastecimiento puede

influir en la disponibilidad de estos.

A partir del resultado de la segunda hipotesis especifica se hallé que existe relacion
positiva moderada entre la Gestion de abastecimiento en su dimensién Programacion y la

Disponibilidad de productos farmacéuticos, resultados fueron comparables con estudio de
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Vargas (5) proporciona informacion sobre estrategias de mejora continua en la logistica de
administracién de medicamentos en hospitales, y aunque no se centra especificamente en la
dimension de programacién, sugiere la importancia de evaluar y mejorar los procesos de
planificacion y programacion en la cadena de suministro. Por otro lado, Lopez (12)
propone una configuracion de red logistica de productos farmacéuticos bajo criterios de
costos y tiempos de respuesta, no aborda directamente la dimension de programacién en la
gestion de abastecimiento, resalta la importancia de considerar aspectos como el tiempo y
los costos en la planificacion de la red de suministro, lo cual puede influir en la eficacia de
la programacion. Por otro lado, estudio, Mendoza (13) encontrd una conexion significativa
entre la gestion de suministro, que incluye la Programacién de medicamentos, y la
disponibilidad de medicamentos en la Red de Salud Huaytara, Huancavelica (p=0,000;
r=0,519). dado que la gestion de suministro engloba varios aspectos, es posible que la
programacion esté implicita en los procesos de planificacion mencionados. Estudio de
Vigo (14) se enfoco en los procesos de abastecimiento relacionados con la pandemia de
COVID-19, encontrd6 que el esfuerzo constante del personal permiti6 mejorar la
disponibilidad de medicamentos, no se menciona la programacién como dimension
especifica, es posible que esté relacionada con los procesos de planificacion y organizacién
para satisfacer la demanda; es asi que, aunque algunos de los estudios anteriores no
especifican la programacion como dimension especifica, es posible que esté implicita
dentro de los procesos de gestion de suministro mencionados. Sin embargo, se necesitarian
mas investigaciones especificas para comprender completamente la relacién entre la

programacion de la gestion de abastecimiento y la disponibilidad de medicamentos.

A partir del resultado de la tercera hipdétesis especifica se hallé que existe relacion
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moderada entre la Gestion de abastecimiento en su dimension Adquisicion y la
Disponibilidad de productos farmacéuticos, los mismos que fueron compatibles con
estudio de Mekonnen et al. (2) analiza los efectos colaterales de la pandemia de COVID-19
en el suministro y la disponibilidad de medicamentos genéricos en Etiopia, no se enfoca
especificamente en la dimensién de adquisicién, resalta la importancia de abordar los
desafios en el suministro de medicamentos durante situaciones de crisis, lo cual puede estar
relacionado con la eficiencia en el proceso de adquisicion. Por su parte, Jifar et al (4) se
centra en el impacto de COVID-19 en la escasez de productos farmacéuticos y las
interrupciones en el suministro en hospitales publicos de Etiopia, no aborda directamente la
dimension de adquisicidn, resalta la importancia de mejorar las practicas de gestion de
existencias durante situaciones de crisis, lo cual puede estar relacionado con la eficiencia
en el proceso de adquisicion. Estudio de Lopez (12) se centra en la propuesta de
configuracion de la red logistica de productos farmacéuticos bajo criterios de costos y
tiempos de respuesta, no aborda directamente la dimension de adquisicion, ofrece
recomendaciones para minimizar costos y asegurar plazos de entrega en la red de
suministro, lo cual puede estar relacionado con la eficiencia en el proceso de adquisicion.
Por otra parte, estudio de Mendoza (13) encontré que no existe una conexion significativa
entre la gestion de suministro, que incluye la Adquisicion de medicamentos, y la
disponibilidad de medicamentos en la Red de Salud Huaytara, Huancavelica (p=0,857,;
r=0,020). Segun estudio de Zavaleta (11) también encontrd una relacion significativa entre
la disponibilidad de medicamentos y el proceso de adquisicion de productos farmacéuticos
en la Direccidn de Redes Integradas de Salud Lima Centro (p=0,000; r=0,774). Esto esta

alineado con los hallazgos del presente estudio y respalda la idea de que mejorar la
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adquisicion puede contribuir a una mayor disponibilidad de medicamentos.

A partir del resultado de la cuarta hipotesis especifica se hallo que existe relacion
moderada entre la Gestion de abastecimiento en su dimension Almacenamiento y la
Disponibilidad de productos farmacéuticos, segun el estudio de Duarte et al. (1) se centra
en el disefio y la planificacion de cadenas de suministro farmacéuticas, no aborda
directamente la relacion entre el almacenamiento y la disponibilidad de productos
farmacéuticos, sin embargo, considera decisiones estratégicas y tacticas que podrian influir
indirectamente en el almacenamiento y la disponibilidad de productos. El analisis de la
gestion de abastecimiento en la logistica hospitalaria realizado por Vargas (5) destaca la
importancia de evaluar y mejorar las etapas de control, produccion y distribucion de
medicamentos, lo cual puede influir en el almacenamiento y la disponibilidad de productos
farmacéuticos. En estudio de Mendoza (13) se encontré una conexion significativa entre la
gestion de suministro, que incluye el almacenamiento de medicamentos, y la disponibilidad
de medicamentos en la Red de Salud Huaytara, Huancavelica (p=0,000; r=0,516).
Asimismo, al comparar estos hallazgos con los antecedentes nacionales proporcionados,
podemos identificar que, aunque la mayoria de los estudios anteriores respaldan la idea de
que la variable 'disponibilidad de medicamentos” se encuentra asociada de manera
estadistica a la variable ‘gestion de abastecimiento’ Y, algunos no encuentran una relacién
significativa o no especifican la dimension de almacenamiento en particular. Esto destaca
la importancia de considerar diferentes variables y contextos en la gestion de

abastecimiento en el ambito de la salud.

A partir del resultado de la quinta hipdtesis especifica se hallé que existe relacion

moderada entre la Gestion de abastecimiento y la Disponibilidad en su dimension Gestidn
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administrativa de productos farmacéuticos, sobre estas evidencias, estudio de Duarte et al.
(1) se enfoca en el modelado de preocupaciones de disponibilidad y asequibilidad en la
planificacion de cadenas de suministro farmacéuticas, no aborda especificamente la
relacion entre la gestion administrativa y la gestion de abastecimiento de productos
farmacéuticos, sin embargo, sus resultados pueden informar sobre aspectos estratégicos y
tacticos que podrian influir indirectamente en la gestion de abastecimiento. Asimismo,
estudio de Mekonnen et al. (2) analiza los efectos de la pandemia de COVID-19 en el
suministro y la disponibilidad de medicamentos genéricos en Etiopia, resalta la
importancia de abordar las interrupciones en el suministro para garantizar la disponibilidad
de medicamentos, lo cual podria relacionarse con la gestion administrativa eficiente.
Estudio de Jifar et al (4) examina el impacto de la pandemia de COVID-19 en la escasez de
productos farmacéuticos y las interrupciones en el suministro en hospitales publicos de
Etiopia, identifica problemas en la gestion de existencias durante la pandemia, lo cual
puede estar relacionado con aspectos de gestion administrativa. El analisis de la gestion de
abastecimiento en la logistica hospitalaria realizado por Vargas (5) se centra en la
evaluacion y mejora de la logistica de administracién de medicamentos en entornos
hospitalarios. Aunque no se refiere especificamente a la gestion administrativa, destaca la
importancia de tener claros indicadores de desempefio y de gestion para mejorar la
eficiencia en la cadena de suministro, lo cual podria incluir aspectos de gestion
administrativa. Estudio de Lopez (12) propone una configuracion de red logistica de
productos farmacéuticos bajo criterios de costos y tiempos de respuesta, su enfoque en la
optimizacién de la red de suministro puede ser relevante para mejorar la eficiencia en la

gestion administrativa y de abastecimiento. El estudio de Mendoza (13) encontré una
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conexion estadisticamente significativa entre la disponibilidad de medicamentos y la
gestion de suministro en general, incluyendo aspectos como el uso adecuado de
medicamentos en la Red de Salud Huaytara, Huancavelica (p=0,002; r=0,330). Aungue no
se especifica la gestion administrativa como dimension especifica, es posible que esté
implicada dentro de los aspectos generales de la gestién de suministro. Estudio de Vigo
(14) se enfocd en los procesos de abastecimiento relacionados con la pandemia de COVID-
19, encontré que el esfuerzo constante del personal permitié brindar un apoyo efectivo a
los pacientes, es posible que esté implicada dentro de los procesos de suministro
mencionados. Estudio de Alegria (10) encontrd que una gestion eficiente en el proceso de
suministro contribuyé a mantener un nivel alto de programacion de medicamentos como
parte de la Gestion del Abastecimiento del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima
(p=0,000; r=0,772), es posible que esté relacionada con la planificacion y organizacion de
los recursos para garantizar la disponibilidad. De esta manera, aungque algunos de los
estudios anteriores no especifican la gestion administrativa como dimension especifica, es
posible que esté implicita dentro de los procesos de gestion de suministro mencionados.
Sin embargo, se necesitarian mas investigaciones especificas para comprender
completamente la relacion entre la gestion administrativa de productos farmacéuticos y la

disponibilidad de medicamentos.

A partir del resultado de la sexta hipotesis especifica se hallo que existe relacion
moderada entre la Gestion de abastecimiento y la Disponibilidad en su dimension
Cobertura de demanda de productos, sobre la base de estas evidencias, estudio de Jifar et al
(4) examina el impacto de la pandemia de COVID-19 en la escasez de productos

farmaceéuticos y las interrupciones en el suministro en hospitales publicos, la escasez de
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medicamentos identificada podria ser influenciada por la capacidad de los hospitales para
satisfacer la demanda. El estudio de Lopez (12) propone una configuracion de red logistica
de productos farmacéuticos bajo criterios de costos y tiempos de respuesta su enfoque en la
optimizacion de la red de suministro podria tener implicaciones para la gestion de
abastecimiento en funcién de la demanda esperada en diferentes ubicaciones. Por lo tanto,
si bien los antecedentes internacionales proporcionan informacion relevante sobre
diferentes aspectos de la cadena de suministro farmacéutica y la logistica hospitalaria que
podrian influir en esta relacion. Los hallazgos del estudio actual sugieren que una mayor
cobertura de la demanda puede facilitar una mejor gestion de abastecimiento, lo cual
podria complementarse con las recomendaciones de los antecedentes para mejorar otros
aspectos de la gestion de la cadena de suministro en entornos hospitalarios. El estudio de
Mendoza (13) encontrd una conexion significativa entre la disponibilidad de medicamentos
y la gestién de suministro en general, sin especificar la cobertura de demanda como
dimension especifica, sin embargo, la cobertura de demanda puede estar implicita en los

procesos de seleccion y planificacion menciona.

Finalmente, por lo expuesto se concluye que existe relacibn moderada entre la
gestion de abastecimiento con la disponibilidad de productos farmacéuticos en dos

hospitales de Lima Metropolitana 2024.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
Primera. Existe relacion positiva moderada entre la gestion de abastecimiento con la
disponibilidad de productos farmacéuticos en dos hospitales de Lima Metropolitana 2024, indica
que si mejora la gestion de abastecimiento mejora la disponibilidad de productos farmaceuticos.
Segunda. Existe relacion positiva moderada entre la gestion de abastecimiento en su dimension
seleccion con la disponibilidad de productos farmacéuticos en dos hospitales de Lima
Metropolitana 2024. Indica que si mejora la gestion de abastecimiento en dimension seleccion
mejora la disponibilidad de productos farmacéuticos.
Tercera. Existe relacion positiva moderada entre la gestion de abastecimiento en su dimension
programacion con la disponibilidad de productos farmacéuticos en dos hospitales de Lima
Metropolitana 2024. Indica que si mejora la gestion de abastecimiento en dimensidn
programacion mejora la disponibilidad de productos farmacéuticos.
Cuarta. Existe relacion positiva moderada entre la gestion de abastecimiento en su dimensién
adquisicion con la disponibilidad de productos farmacéuticos en dos hospitales de Lima
Metropolitana 2024. Indica que si mejora la gestion de abastecimiento en dimension adquisicion
mejora la disponibilidad de productos farmacéuticos.
Quinta. Existe relacion positiva moderada entre la gestion de abastecimiento en su dimension

almacenamiento con la disponibilidad de productos farmacéuticos en dos hospitales de Lima
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Metropolitana 2024. Indica que si mejora la gestion de abastecimiento en dimensién

almacenamiento mejora la disponibilidad de productos farmacéuticos.

Sexta. Existe relacion positiva moderada entre la gestion de abastecimiento con la disponibilidad

de productos farmacéuticos en su dimensidn gestién administrativa de dos hospitales de Lima

Metropolitana 2024. Indica que si mejora la gestion de abastecimiento mejora la disponibilidad

de productos farmacéuticos en su dimension gestion administrativa.

Séptima. Existe relacién positiva moderada entre la gestion de abastecimiento con la

disponibilidad de productos farmacéuticos en su dimensién cobertura de demanda de dos

hospitales de Lima Metropolitana 2024. Indica que si mejora la gestion de abastecimiento mejora
la disponibilidad de productos farmacéuticos en su dimension cobertura de demanda.

5.2. Recomendaciones

- Alos directivos de los dos hospitales de Lima Metropolitana se les sugiere que implementen
estrategias para mejorar sus procesos de gestion de abastecimiento de productos
farmacéuticos, implica revisar y optimizar los procedimientos utilizados para adquirir,
almacenar y distribuir productos farmaceuticos, al mejorar estos procesos, los hospitales
pueden garantizar una mayor disponibilidad de productos farmacéuticos para satisfacer las
necesidades de los pacientes de manera mas efectiva.

- Allos equipos responsables de la seleccién de productos farmacéuticos en ambos hospitales se
recomienda prestar especial atencidn a los criterios y procesos de seleccién de productos,
implica asegurarse de que los productos seleccionados sean eficientes, seguros y se ajusten a
las necesidades especificas del hospital y de los pacientes, una seleccion cuidadosa puede
contribuir significativamente a mejorar la disponibilidad y calidad de los productos
farmacéuticos.

- Allos equipos encargados de la planificacion de abastecimiento de productos farmacéuticos se
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les sugiere establecer programas de abastecimiento sélidos y bien planificados en cada
hospital, implica desarrollar estrategias y protocolos que permitan anticipar y satisfacer las
demandas de productos farmaceéuticos de manera oportuna y eficiente, una planificacion
adecuada del abastecimiento puede ayudar a evitar escaseces y garantizar un suministro
constante de productos esenciales.

A los equipos encargados de la adquisicion de productos se les recomienda optimizar los
procesos de adquisicion, asegurando una obtencion eficiente y rapida de los productos
necesarios para cada hospital, revisar y mejorar los procedimientos de compra, negociacion
con proveedores y gestion de inventarios para garantizar un flujo constante de productos
farmacéuticos.

A los equipos responsables del almacenamiento de productos farmacéuticos se les sugiere
mejorar las practicas de almacenamiento para garantizar la integridad y disponibilidad de los
productos farmacéuticos para cada hospital en todo momento, implementar medidas de
control de calidad, organizacion eficiente de los almacenes y seguimiento riguroso de los
niveles de inventario para evitar pérdidas y asegurar un suministro adecuado.

A los profesionales y técnicas de farmacia a cargo de la administracién de productos
farmacéuticos se recomienda fortalecer los procesos administrativos relacionados con el
manejo de productos farmacéuticos, como el registro y seguimiento de inventarios de cada
hospital, implementar sistemas de gestion eficientes y utilizar herramientas tecnoldgicas
adecuadas para garantizar una administracion precisa y oportuna de los productos.

Al personal sanitario que atiende en farmacia hospitalaria vinculado con la gestion de la
demanda de medicamentos se sugiere implementar estrategias para mejorar la gestion de la
demanda, como el monitoreo continuo de los patrones de uso de productos y la planificacion

anticipada de las necesidades de abastecimiento de cada uno de los hospitales estudiados,
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analizar y entender las tendencias de consumo, anticipar cambios en la demanda y ajustar los
niveles de inventario en consecuencia para garantizar una disponibilidad constante y

adecuada de productos.
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Titulo: “GESTION DE ABASTECIMIENTO Y DISPONIBILIDAD DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS EN DOS HOSPITALES DE
LIMA METROPOLITANA, 2024”

- ;Cual sera la relacion entre la Gestion
de abastecimiento y la Disponibilidad
en su dimension Cobertura de demanda
de productos farmacéuticos?

- Determinar la relacion entre la Gestion

de abastecimiento v la Disponibilidad
en su dimension Cobertura de demanda
de productos farmacéuticos

administrativa de productos farmacéuticos.

- Exaste relacion significativa entre la
Gestion de abastecimiento y la

Disponibilidad en su dimension Cobertura
de demanda de productos farmacéuticos.

Formulacién del problema Objetivos Hipétesis " arlalTle ¥ D]SEH’O )
dimensiones metodolégico
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1: Tipo de
:Cual sera la relacion entre la Gestion - Ewaluar la relacion entre la Gestion de Exaste relacion significativa entre la Gestion de investigacion:
de abastecimiento v la Disponibilidad abastecimiento v la Disponibilidad de Gestion de abastecimiento v la abastecimiento de Aplicada
de productos farmacéuticos en dos productos farmacéuticos. Disponibilidad de productos farmacéuticos | productos
hospitales de Lima Metropolitana, en dos hospitales de Lima Metropolitana, farmacéuticos Método v
20247 2024 disefio de la
Problemas especificos Ohbjetivos Especificos Hipétesis especificas Dimensiones: investigacion:
- ;Cuadl serd la relacidén entre la Gestion | - Determinar la relacion entre la Gestidon |- Existe relacién significativa entre la - Seleccion Maétodo:
de abastecimiento en su dimension de abastecimiento en su dimension Gestion de abastecimiento en su dimensién | -  Programacion Hipotético
Seleccion v la Disponibilidad de Seleccion v la Disponibilidad de Seleccién v la Disponibilidad de productos | -  Adquisicion deductivo.
productos farmaceéuticos? productos farmaceuticos. farmacéuticos. - Almacenamiento | Disefio: No
- iCual sera la relacion entre la Gestion - Determinar la relacion entre la Gestion |- Existe relacién significativa entre la expernmental
de abastecimiento en su dimension de abastecimiento en su dimension Gestion de abastecimiento en su dimensién | Variable 2: Nivel
Programacion v la Disponibilidad de Programacion v la Disponibilidad de Programacién y la Disponibilidad de Disponibilidad de Correlacional
productos farmacéuticos? productos farmacéuticos. productos farmacéuticos. productos Enfoque:
- ¢Cual sera la relacion entre la Gestion | - Determinar la relacion entre la Gestion |- Existe relacién significativa entre la farmacéuticos Cuantitativo.
de abastecimiento en su dimension de abastecimiento en su dimension Gestion de abastecimiento en su dimensién
Adguisicion v la Disponibilidad de Adquisicidn y la Disponibilidad de Adquisicién y la Disponibilidad de Dimensiones: Poblacion:
productos farmacéuticos? productos farmacéuticos. productos farmacéuticos. - Gestion 100 trabajadores
- Cual sera la relacion entre la Gestion | - Determinar la relacion entre la Gestion |- Existe relacién significativa entre la administrativa del servicio de
de abastecimiento en su dimension de abastecimiento en su dimension Gestion de abastecimiento en su dimensién | -  Cobertura de farmacia de dos
Almacenamiento v la Dispomibilidad Almacenamiento y la Disponibilidad de [ Almacenamiento y la Disponibilidad de demanda hospitales.
de productos farmacéuticos? productos farmacéuticos. productos farmacéuticos.
- (Cual serd la relacion entre la Gestion | - Determinar la relacién entre la Gestion |- Existe relacion significativa entre la Muestra:
de abastecimiento v la Disponibilidad de abastecimiento y la Disponibilidad Gestion de abastecimiento y la Se considera a la
en su dimension Gestién administrativa | en su dimension Gestidn administrativa | Disponibilidad en su dimensién Gestién poblacion
de productos farmaceéuticos? de productos farmaceuticos. censal.

No se aplicara el
muesireo porque
se incluve a toda
la poblacion




Anexo 2: Instrumentos

IL- INTRODUCCION:

Desde el punto de vista del paciente, su estado de salud v mejora se ven influenciados con aspectos
relacionados al nivel de Gestion de abastecimiento de productos farmacéuticos, el cual esta
asociado en buena medida por Disponibilidad de los mismos.

IL.- PRESENTACION Y OBJETIVO:

Como egresados de la Escuela Académica Profesional de Farmacia v Bioquimica de la Facultad de
Farmacia v Biogquimica de la Universidad Norbert Wiener (UNW), nuestra investigacion tiene
como objetivo determainar la satisfaccion del paciente respecto al servicio de salud en general, para
luego identificar la manera en que se relaciona con la correcta prescripcion de los medicamentos
recetados.

La participacion para este estudio es completamente voluntaria v confidencial. 51 tiene alguna
pregunta o desea mas informacion sobre este trabajo de investigacion comunicarse al correo

susan. lagos8 1 (@email com o ebeatrizsarmientof@email.com

Beneficios: Con su participacion colaborara a que los resultados de este estudio redunden en
beneficio de todos los pacientes que acuden a una farmacia por sus medicamentos.
Confidencialidad: Los datos que usted proporcione seran absolutamente confidenciales y
anonimos v su uso solo se circunscribira para el estudio. Para continuar con el cuestionario, es
necesario contar con su absoluta sinceridad luego de su aceptacion al contestar la siguiente
pregunta:

i Acepta ser parte del estudio? Acepto .~ Noacepto

IIL.- DATOS GENERALES:

1. Sexo: Hombre Mujer
2. Edad:
3. Nivel Educativo:
Técnico
Profesional
4. Condicion laboral:
Nombrado
CAS

Tercero

78



CUESTIONARIO DE ABASTECIMIENTO Y DISPONIBILIDAD

Indicaciones: Por favor, lea con paciencia cada una de ellas v tomese el tiempo para contestarlas
todas. Es importante que conteste todas. Lea cuidadosamente cada pregunta v marque con una X
el casillero que mejor representa su respuesta. Ante una duda, puede consultarla con el encuestador
(la persona quien le entregd el cuestionario). Recuerde: no hay respuestas correctas o incorrectas,
s0lo interesa su opinion. Escala de valoracion: Desconoce (), Nunca 1, Cast nunca 2, A veces 3,
Casi siempre 4, Siempre 5
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N2

Desnn

Items

oL
1}

Nunca

Casi
nuncE
1

A
VELED
3

Casi
siempre
4

Sjempre

ABASTECIMIENTO

DIMENSION 1: SELECCION

;Considera que el proceso de seleccidn de los medicamentos del PNUME
(Petitorio MNacional Unico de Medicamentos Esenciales) cubre las necesidades
o ez adecuado para su hospital?

bt

;Los productos farmacéuticos codificados se encuentran en la lista del PNUME
bajo adecuado criterio de valoracién de nivel de atencion?

Laa

;Elhospital se rige con el Listado Nacional de Productos Farmacéuticos Vitales
(EM 1288-2018/MINSA)?

;El hospital cuenta con un plan de seleccidn para el abastecimiento anual de
medicamentos v/o dizpositivo médico?

;Los medicamentos fuera del Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Eszenciales (FNUME) se encuentran incluidos en una Resolucion Institucional?

DIMENSION 2: PROGRAMACION

;La estimacion de necesidad se realiza de acuerdo 2l consumo promedio mensual
de las recetas atendidas (consumo histérico)?

;En el hospital se trabaja con programas de estrategias sanitarias?

;El seguimiento de los niveles de stock ha sido socializado por la jefatura de
farmacia a las diferentes instancias de la institucidn?

;Laprogramacidn de productos farmacéuticos es acorde a la necesidad del
hospital?

10

;La programacion de insumos médicos es acorde a la necesidad del hospital?

11

;CENARES mantiene una comunicacion oportuna para lograr una Sptima
programacion?

;El conzumo promedio menszual es de acuerdo al total de 1as recetas atendidas en 6
meses?

DIMENSION 3: ADQUISICION

;Las adquisiciones de los productos farmacéuticos comprados por CENARES son
de buena calidad?

14

;La adgquizicidn v distribucidn de productos farmacéuticos por parte de CENARES
ez oportuna en zu hospital?

15

;La gestion del abastecimiento de los productos farmacéuticos de estrategia
zanitarias realizado por CENARES, es eficiente en los plazos de entrega?

16

;La adquizicion de productos fanmacéuticos cubren la demanda de pacientes
asegurados (315)7

17

;El procedimiento de adguisicion de medicamentos e insumos se realiza de manera
idonea para el hospital?

18

Al adguirir 1a totalidad de los recursos estratégicos se cumple oportunamente la
necesidad del servicio?

DIMENSION 4: ALMACENAMIENTO

12

;El almacén especializado de 1a farmacia del hospital cumple con las Buenas

Practicaz de Almacenamiento (BEA)?
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;La vigencia de los productos farmacéuticos que se dispensa en la farmacia de to
hospital cumple con la normativa?

;En el almacén especializado de medicamentos se realiza una buena gestion dentro|
de la cadena de suministro?

Se realizan actividades de gestidn de inventarios para determinar la
dizsponibilidad de medicamentos en el servicio de farmacia del hozpital?

;Cuenta con Procedimientos Operativos Estandar (POE) para la recepoion de los
productos farmacéuticos?

;Los proveedores cumplen con los plazos establecidos para el ingreso de
productos e insumos farmacéuticos al almacén especializado?

;El almacén especializado de medicamentos cumple con el sistema FIFO vy FEFO
en el almacenamiente de sus productos farmacéuticos v/'o material médico?

DISPONIBILIDAD

DIMENSION 1: GESTION ADMINISTRATIVA

26

;El tratamiento de los pacientes se ve perjudicado con la disponibilidad de
productos farmacéuticos?

27

En el hospital se cumple con la transferencia a otras unidades ejecutoras de los
productos farmacéuticos en sobre stock para evitar pérdidas por fecha de
vencimiento v detericro por tiempo de almacenamiento?

28

El Comité Farmacoterapéutico se retine constantemente para la evaluacion v
actualizacion del Petitorio Institucional?

28

;En la farmacia del hospital se trabaja con el sistema informativo SISMED ¢ con
alein sistema propio?

30

Se realiza la trazabilidad (muestreo) en la verificacion de los productos
farmacéuticos que ingresan al almacén especializado?

Estd de acuerdo con la gestion de adquisicion v distribucion de medicamentos
que se realiza en el hospital?

; Conzidera usted que el equipo de gestion designado a la adguisicion de
medicamentos del hospital cumple con el perfil adecuado?

;El hospital cuenta con receta médica electronica?

;El profesional médico del hospital cumple con las Buenas Practicas de
Prescripcion emitiendo recetas bajo denominacion comun internacional (DCHT?

El hospital cuenta con comité de farmacovigilancia v tecnovigilancia?

;Elhospital cuenta con comité de farmacovigilancia v tecnovigilancia con
resolucién directoral (B.D )7

37

;Las recetas gque llegan al servicio de farmacia indican solo medicamentos dentro
del petitorio nacional dnico de medicamentos esenciales (PNUME)?

38

;El sistema que utiliza el servicio de farmacia permite la prescripcion de los
medicamentos en stock cero?

30

;La falta de atencion de la receta en uno o mas productos farmacéuticos se debe a
una mala gestion?

DIMENSION 2: COEERTURA DE DEMANDA

40

; Considera que la disponibilidad del hospital cubre la demanda de los pacientes
que acuden a la institucion?

; Considera usted que del total de recetas atendidas el nivel de disponibilidad es
optimo (=0077

;La disponibilidad de los medicamentos vitales del hospital alcanza el nivel
optimo (20077

;Considera Ud. que los precios asequibles en el hospital, como en los hospitales
del MINSA, aumentan la demanda de los productos farmacéuticos?

;La demanda de los pacientes se ve incrementada por la inclusién de medicamentos

fuera del Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME)?
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TITULO DE LA TESIS: “GESTION DE ABASTECIMIENTO Y DISPONIBILIDAD DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS EN DOS
HOSPITALES DE LIMA METROPOLITANA, 2024”

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: GESTION DE ABASTECIMIENTO Y DISPONIBILIDAD DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS EN DOS
HOSPITALES DE LIMA METROPOLITANA, 2024

Ne DIMENSIONES / items Pertinencial|Relevancia® Claridad® | Sugerencias
VARIABLE 1: Gestion de abastecimiento
DIMENSION 1: SELECCION Si No Si No Si No
1 |iConsidera que el proceso de seleccion de los medicamentos del PNUME (Petitorio Nacional Unico de < b¢ b
Medicamentos Esenciales) cubre las necesidades o es adecuado para su hospital?
2  |iLos productos farmacéuticos codificados se encuentran en la hista del PNUME bajo adecuado criterio de X X X
valoracion de mivel de atencion?
3 [(Elhospital se rige con el Listado Nacional de Productos Farmacéuticos Vitales (RW 1288-2018/ MINSA)? X X b
4 |iEl hospital cuenta con un plan de seleccidn para el abastecimiento anual de medicamentos v/o dispositivo < X X
imedico?
& |i:Los medicamentos fuera del Petitorio Nacional Unmico de Medicamentos Esenciales (PNUME) se < b¢ X
encuentran incluidos en una Resolucién Institucional?
DIMENSION 2: PROGRAMACION Si No Si No Si No
6 |iLa estimacion de necesidad se realiza de acuerdo al consumo promedio mensual de las recetas atendidas X X X
(consumo histérico)?
7 |iEn el hospital se trabaja con programas de estrategias sanitarias? b ¢ b¢ X
8 |iEl seguimiento de los niveles de stock ha sido socializado por la jefatura de farmacia a las diferentes instancias| X X x
de la institucion?
0 |iLa programacion de productos farmacéuticos es acorde a la necesidad del hospital? b¢ b¢ b
10 |iLa programacion de insumos médicos es acorde a la necesidad del hospital? b ¢ b4 X
11 [iCENARES mantiene una comunicacion oportuna para lograr una optima programacion? X X x
12 |:El consumo promedio mensual es de acuerdo al total de las recetas atendidas en 6 meses? X X b¢
DIMENSION 3: ADQUIS]CI@N Si No Si No Si No
13 |iLas adquisiciones de los productos farmacéuticos comprados por CENARES son de buena calidad? b ¢ X
14 |iLa adquisicidn y distribucidn de productos farmacéuticos por parte de CENARES es oportuna en su hospital?] X X
15 |iLa gestion del abastecimiento de los productos farmaceuticos de estrategia sanitarias realizado por X x
CENARES. es eficiente en los plazos de entrega?
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16

;La adquisicion de productos farmacéuticos cubren la demanda de pacientes asegurados (315)7?

17

;El procedimiento de adguisicion de medicamentos e insumos se realiza de manera idénea para el hospital?

18

Al adquirir 1a totalidad de los recursos estratégicos se cumple oportunamente la necesidad del servicio?

DIMENSION 4: ALMACENAMIENTO

19

;El almacén especializado de 1a farmacia del hospital cumple con las Buenas Practicas de Almacenamiento
(BPA?

20

;La vigencia de los productos farmacéuticos que se dispensa en la farmacia de tu hospital cumple con la
normativa?

21

;En el almaceén especializado de medicamentos se realiza una buena gestion dentro de la cadena de
sutninistro?

22

; 5e realizan actividades de gestion de inventarios para determinar la disponibilidad de medicamentos en el
servicio de farmacia del hospital?

23

; Cuenta con Procedimientos Operativos Estandar (POE) para la recepcion de los productos farmacéuticos?

24

;Los proveedores cumplen con los plazos establecidos para el ingreso de productos e insumos farmaceuticos
al almacén especializado?

25

;Elalmacén especializado de medicamentos cumple con el sistema FIFO v FEFO en el almacenamiento de
zus productos farmacéuticos yv'o material médico?

I e B B B e P
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IVARTABLE 2: DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS

Sugerencias

DIMENSION 1: GESTION ADMINISTRATIVA

:El tratamiento de los pacientes se ve perjudicade con la disponibilidad de productos farmacéuticos?

En el hospital se cumple con la transferencia a otras unidades ejecutoras de los productos farmacéuticos en
zobre stock para evitar pérdidas por fecha de vencimiento v deterioro por tiempo de almacenamiento?

El Comité Farmacoterapéutico se reine constantemente para la evaluacion v actualizacion del Petitorio
[nstitucional?

:En la farmacia del hospital se trabaja con el sistema mnformative SISMED o con algin sistema propio?

; Se realiza la trazabilidad (muestreo) en la verificacién de los productos farmacéuticos que ingresan al
lalmacén especializado?

;Esta de acuerdo con la gestidn de adquisicion v distribucion de medicamentos que se realiza en el hospital?

; Considera usted que el equipo de gestion designado a la adguisicion de medicamentos del hospital cumple
lcon el perfil adecuado?

=] =1 &N iy L [

El hospital cuenta con receta médica electronica?

L=}

;El profesional médico del hospital cumple con las Buenas Practicas de Prescripcidn emitiendo recetas bajo
Jdenominacion comun internacional (DCT?

—
=

El hospital cuenta con comité de farmacovigilancia v tecnovigilancia?

el
-

:El hospital cuenta con comité de farmacovigilancia v tecnovigilancia con resolucion directoral (B.D.)?

o] P I o] B ol B P B B e

el B o] I ] B ] I I P e
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12 [;Las recetas gue llegan al servicio de farmacia indican solo medicamentos dentro del petitorio nacional dnico x hid X
lde medicamentos esenciales (PNUME)?
13 [;El sistema que utiliza el servicio de farmacia permite la prescripcion de los medicamentos en stock cero? x hid X
14 [;La falta de atencion de la receta en uno o mas productos farmacéuvticos se debe a una mala gestion? X X X
DIMENSION 2: COBERTURA DE DEMANDA Si No Si No | 8i | No
15 [(Considera que la disponibilidad del hospital cubre la demanda de los pacientes que acuden a la institucion? x hid X
16 [;Considera usted que del total de recetas atendidas el nivel de disponibilidad es optimo (29077 x hid X
17 [;La dispomibilidad de los medicamentos vitales del hosprtal alcanza el nivel éptimeo (Z90)7 X X X
18 [;Considera Ud. que los precios asequibles en el hospital, como en los hospitales del MINSA, aumentan la x hid X
ldemanda de los productos farmacéuticos?
19 [;La demanda de los pacientes se ve incrementada por la inclusion de medicamentos fuera del Petitorio Nacionall % X X
[Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME)?
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ x Japlicable después de corregir [ ] Mo aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Aquino Comtn Mery
DNI:10355662.
Especialidad del validador: Mg. En salud y docente de Asuntos Regulatorios
‘Pertinencia: El item corresponde 2l concepto tedrico formulada.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enuncizdo del ftem, es conciso,
exacto y directo
N = Y/
MNota: Suficiencia, se dice suficiencia cuande los items planteades son suficientes (e rek

para medir la dimenzian

Firma del Experto Informante
158 de noviembre de 2023
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TITULO DE LA TESIS: “GESTION DE ABASTECIMIENTO Y DISPONIBILIDAD DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS EN DOS
HOSPITALES DE LIMA METROPOLITANA, 2024”

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: GESTION DE ABASTECIMIENTO Y DISPONIBILIDAD DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS EN DOS
HOSPITALES DE LIMA METROPOLITANA, 2024

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia!|Relevancia® Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: Gestién de abastecimiento
DIMENSION 1: SELECCION Si No Si No Si No
1 |iConsidera que el proceso de seleccidn de los medicamentos del PNUME (Petitorio Nacional Unico de X b4 X
Medicamentos Esenciales) cubre las necesidades o es adecuado para su hospital?
2  |iLos productos farmacéuticos codificados se encuentran en la hista del PNUME bajo adecuado criterio de X X b¢
[valoracion de nivel de atencidén?
3 |iEl hospital se rige con el Listado Nacional de Productos Farmaceuticos Vitales (RMW 1288-2018/MINSA)? X X x
4 | El hospital cuenta con un plan de seleccidn para el abastecimiento anual de medicamentos v/o dispositivo X X b¢
imedica?
5 |(Los medicamentos fuera del Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME) se < X b
encuentran inchndos en una Resolucion Institucional?
DIMENSION 2: PROGRAMACION Si No Si No Si No
6 |:La estimacion de necesidad se realiza de acuerdo al consumo promedio mensual de las recetas atendidas X X b
(consumo historico)?
7 |iEn el hospital se trabaja con programas de estrategias sanitarias? X X x
8 |iEl seguimiento de los niveles de stock ha sido socializado por la jefatura de farmacia a las diferentes instancias| X X b¢
de la institucién?
0 |;La programacién de productos farmacéuticos es acorde a la necesidad del hospital? X X b4
10 |iLa programacion de insumos médicos es acorde a la necesidad del hospital? X X X
11 |iCENARES mantiene una comunicacion oportuna para lograr una optima programacion? X X b¢
12 |iEl consumo promedio mensual es de acuerdo al total de las recetas atendidas en 6 meses? b¢ b¢ b
DIMENSION 3: ADQUIS]CION Si No Si No Si No
13 |iLas adquisiciones de los productos farmacéuticos comprados por CENARES son de buena calidad? X x
14 |iLa adquisicion y distribucion de productos farmacéuticos por parte de CENARES es oportuna en su hospital?l X x
15 |iLa gestion del abastecimiento de los productos farmaceuticos de estrategia sanitarias realizado por X X
CENARES. es eficiente en los plazos de entrega?
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16

;La adquisicion de productos farmacéuticos cubren la demanda de pacientes asegurados (315)7?

17

;El procedimiento de adguisicion de medicamentos e insumos se realiza de manera idénea para el hospital?

18

Al adquirir 1a totalidad de los recursos estratégicos se cumple oportunamente la necesidad del servicio?

DIMENSION 4: ALMACENAMIENTO

19

;El almacén especializado de 1a farmacia del hospital cumple con las Buenas Practicas de Almacenamiento
(BPA?

20

;La vigencia de los productos farmacéuticos que se dispensa en la farmacia de tu hospital cumple con la
normativa?

21

;En el almaceén especializado de medicamentos se realiza una buena gestion dentro de la cadena de
sutninistro?

22

; 5e realizan actividades de gestion de inventarios para determinar la disponibilidad de medicamentos en el
servicio de farmacia del hospital?

23

; Cuenta con Procedimientos Operativos Estandar (POE) para la recepcion de los productos farmacéuticos?

24

;Los proveedores cumplen con los plazos establecidos para el ingreso de productos e insumos farmaceuticos
al almacén especializado?

25

;Elalmacén especializado de medicamentos cumple con el sistema FIFO v FEFO en el almacenamiento de
zus productos farmacéuticos yv'o material médico?

I e B B B e P
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IVARTABLE 2: DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS

Sugerencias

DIMENSION 1: GESTION ADMINISTRATIVA

:El tratamiento de los pacientes se ve perjudicade con la disponibilidad de productos farmacéuticos?

En el hospital se cumple con la transferencia a otras unidades ejecutoras de los productos farmacéuticos en
zobre stock para evitar pérdidas por fecha de vencimiento v deterioro por tiempo de almacenamiento?

El Comité Farmacoterapéutico se reine constantemente para la evaluacion v actualizacion del Petitorio
[nstitucional?

:En la farmacia del hospital se trabaja con el sistema mnformative SISMED o con algin sistema propio?

; Se realiza la trazabilidad (muestreo) en la verificacién de los productos farmacéuticos que ingresan al
lalmacén especializado?

;Esta de acuerdo con la gestidn de adquisicion v distribucion de medicamentos que se realiza en el hospital?

; Considera usted que el equipo de gestion designado a la adguisicion de medicamentos del hospital cumple
lcon el perfil adecuado?

=] =1 &N iy L [

El hospital cuenta con receta médica electronica?

L=}

;El profesional médico del hospital cumple con las Buenas Practicas de Prescripcidn emitiendo recetas bajo
Jdenominacion comun internacional (DCT?

—
=

El hospital cuenta con comité de farmacovigilancia v tecnovigilancia?

el
-

:El hospital cuenta con comité de farmacovigilancia v tecnovigilancia con resolucion directoral (B.D.)?

o] P I o] B ol B P B B e

el B o] I ] B ] I I P e

Pala] b ] | | R
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12

. Las recetas gque llegan al servicic de farmacia indican solo medicamentos dentro del petitoric nacional Gnico
lde medicamentos esenciales (PNUME)?

13

L El sistema que utiliza el servicio de farmacia permite la prescripcion de los medicamentos en stock cero?

14

|;La falta de atencion de la receta en uno o mas productos farmacéuticos se debe a una mala gestion?

DIMENSION 2: COBERTURA DE DEMANDA

No

15

;. Considera que la disponibilidad del hospital cubre la demanda de los pacientes que acuden a la institucion?

16

;. Considera usted que del total de recetas atendidas el nivel de disponibilidad es optimo (29077

17

;La disponibilidad de los medicamentos vitales del hospital alcanza el nivel optimo (9017

18

i Considera Ud. que los precios asequibles en el hospital, como en los hospitales del MINSA, aumentan la
ldemanda de los productos farmacéuticos?

19

:La demanda de los pacientes se ve incrementada por la inclusion de medicamentos fuera del Petitorio Nacional

[Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME)?

A P P F A P

R B A e

T Pt bl el Fr b e

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr.: Juan Manuel Parrefio Tipian.
DNI: 10326579

Especialidad del validador: Doctor en Farmacia y Bioquimica.

ipartinencia: El item corresponde 2l concepto tedrico formulado. *Relevancia:
Elitemn es apropiade para representar al components odimensidn especifica
del constructa

iClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciade del item, es conciso,
exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficienciz cuando los items plante=ados son suficientes
para medir la dimension

17 de noviembre del 2023.

Mo aplicable [ 1

Y2

i
I
Iy

Firma del Experto Informante
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TITULO DE LA TESIS: “GESTION DE ABASTECIMIENTO Y DISPONIBILIDAD DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS EN DOS
HOSPITALES DE LIMA METROPOLITANA, 2024”

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: GESTION DE ABASTECIMIENTO Y DISPONIBILIDAD DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS EN DOS
HOSPITALES DE LIMA METROPOLITANA, 2024

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia!|Relevancia® Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: Gestién de abastecimiento
DIMENSION 1: SELECCION Si No Si No Si No
1 |iConsidera que el proceso de seleccidn de los medicamentos del PNUME (Petitorio Nacional Unico de X b4 X
Medicamentos Esenciales) cubre las necesidades o es adecuado para su hospital?
2  |iLos productos farmacéuticos codificados se encuentran en la hista del PNUME bajo adecuado criterio de X X b¢
[valoracion de nivel de atencidén?
3 |iEl hospital se rige con el Listado Nacional de Productos Farmaceuticos Vitales (RMW 1288-2018/MINSA)? X X x
4 | El hospital cuenta con un plan de seleccidn para el abastecimiento anual de medicamentos v/o dispositivo X X b¢
imedica?
5 |(Los medicamentos fuera del Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME) se < X b
encuentran inchndos en una Resolucion Institucional?
DIMENSION 2: PROGRAMACION Si No Si No Si No
6 |:La estimacion de necesidad se realiza de acuerdo al consumo promedio mensual de las recetas atendidas X X b
(consumo historico)?
7 |iEn el hospital se trabaja con programas de estrategias sanitarias? X X x
8 |iEl seguimiento de los niveles de stock ha sido socializado por la jefatura de farmacia a las diferentes instancias| X X b¢
de la institucién?
0 |;La programacién de productos farmacéuticos es acorde a la necesidad del hospital? X X b4
10 |iLa programacion de insumos médicos es acorde a la necesidad del hospital? X X X
11 |iCENARES mantiene una comunicacion oportuna para lograr una optima programacion? X X b¢
12 |iEl consumo promedio mensual es de acuerdo al total de las recetas atendidas en 6 meses? b¢ b¢ b
DIMENSION 3: ADQUIS]CION Si No Si No Si No
13 |iLas adquisiciones de los productos farmacéuticos comprados por CENARES son de buena calidad? X x
14 |iLa adquisicion y distribucion de productos farmacéuticos por parte de CENARES es oportuna en su hospital?l X x
15 |iLa gestion del abastecimiento de los productos farmaceuticos de estrategia sanitarias realizado por X X
CENARES. es eficiente en los plazos de entrega?
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16

;La adquisicion de productos farmacéuticos cubren la demanda de pacientes asegurados (315)7?

17

;El procedimiento de adguisicion de medicamentos e insumos se realiza de manera idénea para el hospital?

18

Al adquirir 1a totalidad de los recursos estratégicos se cumple oportunamente la necesidad del servicio?

DIMENSION 4: ALMACENAMIENTO

19

;El almacén especializado de 1a farmacia del hospital cumple con las Buenas Practicas de Almacenamiento
(BPA?

20

;La vigencia de los productos farmacéuticos que se dispensa en la farmacia de tu hospital cumple con la
normativa?

21

;En el almaceén especializado de medicamentos se realiza una buena gestion dentro de la cadena de
sutninistro?

22

; 5e realizan actividades de gestion de inventarios para determinar la disponibilidad de medicamentos en el
servicio de farmacia del hospital?

23

; Cuenta con Procedimientos Operativos Estandar (POE) para la recepcion de los productos farmacéuticos?

24

;Los proveedores cumplen con los plazos establecidos para el ingreso de productos e insumos farmaceuticos
al almacén especializado?

25

;Elalmacén especializado de medicamentos cumple con el sistema FIFO v FEFO en el almacenamiento de
zus productos farmacéuticos yv'o material médico?

I e B B B e P
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IVARTABLE 2: DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS

Sugerencias

DIMENSION 1: GESTION ADMINISTRATIVA

:El tratamiento de los pacientes se ve perjudicade con la disponibilidad de productos farmacéuticos?

En el hospital se cumple con la transferencia a otras unidades ejecutoras de los productos farmacéuticos en
zobre stock para evitar pérdidas por fecha de vencimiento v deterioro por tiempo de almacenamiento?

El Comité Farmacoterapéutico se reine constantemente para la evaluacion v actualizacion del Petitorio
[nstitucional?

:En la farmacia del hospital se trabaja con el sistema mnformative SISMED o con algin sistema propio?

; Se realiza la trazabilidad (muestreo) en la verificacién de los productos farmacéuticos que ingresan al
lalmacén especializado?

;Esta de acuerdo con la gestidn de adquisicion v distribucion de medicamentos que se realiza en el hospital?

; Considera usted que el equipo de gestion designado a la adguisicion de medicamentos del hospital cumple
lcon el perfil adecuado?

=] =1 &N iy L [

El hospital cuenta con receta médica electronica?

L=}

;El profesional médico del hospital cumple con las Buenas Practicas de Prescripcidn emitiendo recetas bajo
Jdenominacion comun internacional (DCT?

—
=

El hospital cuenta con comité de farmacovigilancia v tecnovigilancia?

el
-

:El hospital cuenta con comité de farmacovigilancia v tecnovigilancia con resolucion directoral (B.D.)?

o] P I o] B ol B P B B e

el B o] I ] B ] I I P e

Pala] b ] | | R
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12

. Las recetas gque llegan al servicic de farmacia indican solo medicamentos dentro del petitoric nacional Gnico
lde medicamentos esenciales (PNUME)?

13

L El sistema que utiliza el servicio de farmacia permite la prescripcion de los medicamentos en stock cero?

14

|;La falta de atencion de la receta en uno o mas productos farmacéuticos se debe a una mala gestion?

DIMENSION 2: COBERTURA DE DEMANDA

No

15

;. Considera que la disponibilidad del hospital cubre la demanda de los pacientes que acuden a la institucion?

16

;. Considera usted que del total de recetas atendidas el nivel de disponibilidad es optimo (29077

17

;La disponibilidad de los medicamentos vitales del hospital alcanza el nivel optimo (9017

18

i Considera Ud. que los precios asequibles en el hospital, como en los hospitales del MINSA, aumentan la
ldemanda de los productos farmacéuticos?

19

:La demanda de los pacientes se ve incrementada por la inclusion de medicamentos fuera del Petitorio Nacional

[Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME)?

A P P F A P

R B A e

T Pt bl el Fr b e

Observaciones (precisar si hay suficiencia):__Hay suficiencia

Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [X ]

Aplicable después de corregir [ _]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr.: ESTEVES PAIRAZAMAN AMBROCIO TEODORO

DNI:17846910.

Especialidad del validador: BIOLOGIA CELULAR Y MOLECULAR

No aplicable [ ]

!Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. *Relevancia: El item ez apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo

*Claridad: %e entiende sin dificultad alguna el enuncizdo del item, es conciso, exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimenszidn

14 de noviembre de 2023
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento y prueba de normalidad
Tabla 20
Estadisticos de Confiabilidad del Cuestionario de Gestion de abastecimiento de productos

farmacéuticos

Alfa de Cronbach N de elementos
0,947 25
Nota: La elaboracion de la figura correspondio a los autores del estudio.

Tabla 21

Estadisticos de Confiabilidad del Cuestionario de Disponibilidad de productos farmacéuticos

Alfa de Cronbach N de elementos
0,904 19
Nota: La elaboracion de la figura correspondio a los autores del estudio.

Tabla 22

Resultados de la prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Variable 1: Abastecimiento ,507 100 ,000
Dimension 1: Seleccién 490 100 ,000
Dimension 2: Programacion ,515 100 ,000
Dimension 3: Adquisicion ,364 100 ,000
Dimension 4: Almacenamiento 526 100 ,000
Variable 2: Disponibilidad 484 100 ,000
Dimension 1: Gestion administrativa ,536 100 ,000
Dimension 2: Cobertura de demanda 489 100 ,000

Nota: La elaboracién de la figura correspondio a los autores del estudio.



Anexo 5: Aprobacion del Comité de ética

\NY/IN ’J
N
Universidad
Norbert Wiener
RESOLUCION N® 201-2024-DEFB/UPNW
Lima, 15 de enero de 2024
VISTO:

El Acta N° 198 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta elfla tesista; LAGOS
CHAMORRO, SUSAN GISELA Y SARMIENTO CASAS, ESMERALDA
BEATRIZ, egresado (a] de la Facultad de Farmacia y Bioquimica.

CONSIDERANDO:
Que ez necesario proseguir con la ejecucion del proyecto de tesis,
prezentado a la facultad de farmacia y bioquimica.

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia y
binquimica;

RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado:
“GESTION DE ABASTECIMIENTO Y DISPONIBILIDAD DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS EN DOS HOSPITALES DE LIMA METROPOLITANA, 2023~
prezentado por elfla tesista: LAGOS CHAMORRO, SUSAN GISELA Y

SARMIENTO CASAS, ESMERALDA BEATRIZ, autorizindose su
ejecucion.

Repistrese, comuniquese y archivese,

*

Dr. Manuel Jesis Mayorga Espichan
Decano de la Facultad de Farmarcia y Bioquimica
Universidad Privada Norbert Wiener

wwizneredupe
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-
VRI

Instituciones - Umiversidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : LAGOS CHAMOERERO, Susan Gisela; SARMIENTO CASAS, Esmeralda
Beatriz

Titulo: “GESTION DE ABASTECIMIENTO Y DISPONIBILIDAD DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS EN DOS HOSPITALES DE LIMA METROPOLITANA, 20247

Propasito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Gestion de
Abastecimiento v Disponibilidad de productos farmacéuticos en dos hospitales de Lima
Metropolitana, 20247 Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener. El proposito de este estudio es determinar la relacion entre la Gestion de
abastecimiento y la Disponibilidad de productos farmacéuticos en dos hospitales de Lima
Metropolitana, 2024. Su ejecucion permitira que los resultados del estudio redunden en beneficio
del consumo de los medicamentos de los pacientes de los hospitales incluidos en la investigacion.
Procedimientos:

51 Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:
. Se explicara el proposito central del estudio
. Firmara el consentimiento informado de forma voluntana

. Se aplicara la encuesta con preguntas cerradas destinadas a recopilar datos sobre el
abastecimiento v la disponibilidad de productos farmacéuticos.

La encuesta puede demorar maximo 10 minutos. Los resultados de la encuesta se le entregaran a
Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad v el anomimato.

Riesgos:

No existe riesgo. Los datos recolectados son confidenciales v se mantendran en el anonimato. Su
participacion en el estudio es libre v voluntaria

Beneficios: No hay beneficios directos para la salud o beneficios médicos para usted por participar
en el estudio Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningin incentivo
economico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos v no con nombres. 51 los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted.
Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

51 usted se siente incomodo durante el desarrollo de la investigacidn, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno_ 51 tiene alguna
mquietud v/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con los
mvestigadores LAGOS CHAMORERO, Susan Gisela; SARMIENTO CASAS, Esmeralda Beatriz;
v/o comunicarse; al siguiente nimero de celular 920 738 366; 986 496 538 v/o al Comité que
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valido el presente estudio, presidente/a del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para
la investigacion de la Universidad WNorbert Wiener, telf 7063555 anexo 3285
comité etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar s1 participo
en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado v que
puedo retirarme del estudio en cualguier momento. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

Participante: Investigador: Investigador:

Nombres: Nombres: Nombres:
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

Haipalol g [eg g8l lid

Lirma, 18 de encro de 2024

g,
Gina Isabel Aliaga Guemero
Directora de la EAP de Farmacia y Bioguimica

Presento. -

De mi mayor consideracion:

Yo, JARAMILLO USND JAVIER HUGO, me es grato dirigirme a Ud. para comunicarle
que autarizo a las investigadoras LAGOS CHAMORRO, SUSAN GISELAY SARMIENTO CASAS,
ESMERALDA BEATRIZ a realizar las encuestas en el Hospital de Emergencias *

', para que puedan culminar su lesis tivulada: GESTION DE ABASTECIMITNTO Y
DISPONIEILIDAD DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS EN DOS HOSPITALES DE LIMA
METROPOLITANA, 2023, el cual considera es canveniente y apto para llevarlo a caba.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente

T a1 -.I'-.-u
il (LRl } -

upetlordnd | esne

aheiee F ot
COFF 124847

JARAMILLO USND JAVIER HUGO
Coordinador de Sala de Operagiones
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HOSPITAL

Mg.
Gina Isabel Aliaga Guerrero

Directora de la EAP de Farmacia y Bloquimica

Presente. -

De mi mayor consideracion:

Lima, 01 de febrero de 2024

Yo, BARREDA TORRES MARLENE ANA, me es grato dirigirme a Ud. para comunicarle
que autorizo alas investigadoras LAGOS CHAMORRO, SUSAN GISELAy SARMIENTO CASAS,

ESMERALDA BEATRIZ a realizar las encuestas en el Hospital

, para que

puedan culminar su tesis titulada: GESTION DE ABASTECIMIENTO Y DISPONIBILIDAD DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS EN DOS HOSPITALES DE LIMA METROPOLITANA, 2023. el

cual considero es conveniente y apto para llevarlo a cabo.

Sin otro particular, quedo de usted.

sassasssshe

QM
CQFP. 008

Atentamente

MG. Q.F. BARREDA TORRES MARLENE ANA
lefe del Almacén Especializado de Medicamentos
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Anexo 8: Evidencias fotograficas
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Anexo 9: Informe de similitud del asesor (Turnitin)
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Top sources found in the following databases:

* 9% Internet database
» Crossref database

* 8% Submitted Works database

TOP SOURCES

Similarity Report

* 1% Publications database

» Crossref Posted Content database

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
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Internet
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