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Resumen
Para el desarrollo de la administracion logistica se deben seguir procedimientos
como el de organizar, poner en practica y supervisar el desplazamiento de productos, servicios e
informacion a través de la cadena de abastecimiento. La meta es asegurar que los productos sean
entregados al cliente final de forma eficaz, a tiempo y con la calidad prevista. Asociado a la
disponibilidad de medicamentos que permite satisfacer las necesidades terapéuticas de los
individuos en un instante especifico, lo cual permitié plantearnos el siguiente objetivo general
determinar la relacion que existe entre gestion logistica y disponibilidad de medicamentos en la
drogueria san martin-2024 asimismo se desarroll6 la metodologia de enfoque cuantitativo disefio
no experimental la poblacion o unidad de anlisis fue de 30 encuestados los resultados obtenidos
fueron en la estadistica descriptiva los resultados fueron adecuados y 6ptimos, en la estadistica
inferencial se probaron todas las hipétesis la conclusion a la que se llego fue “Existe relacion
directa entre gestion logistica y disponibilidad de medicamentos en la drogueria San Martin-

2024 .Siendo e P valor ,006

Palabras clave: Administracion logistica, disponibilidad de medicamentos, abastecimiento
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ABSTRACT
The development of logistics management involves procedures such as organizing,
implementing and monitoring the movement of products, services and information through the
supply chain. The goal is to ensure that products are delivered to the end customer efficiently, on
time and with the expected quality. Associated with the availability of medicines that allows
satisfying the therapeutic needs of individuals at a specific time, which allowed us to set the
following general objective to determine the relationship between logistics management and
availability of medicines in the drugstore San Martin-2024 also developed the methodology of
quantitative approach non-experimental design the population or unit of analysis was 30
respondents the results obtained were in the descriptive statistics the results were adequate and
optimal, In the inferential statistics, all the hypotheses were tested and the conclusion reached was
“There is a direct relationship between logistics management and availability of medicines in the

San Martin-2024 drugstore”. Being e P value ,006

Key words: Logistics management, drug availability, supply



Introduccion

El presente trabajo de investigacion esta sustentado en el siguiente contenido
epistemolodgico y cientifico. El capitulo I comprende; planteamiento del problema, formulacion
del problema, problema general, problemas especificos, objetivos de la investigacion, objetivo
general, Justificacion de la investigacion la tedrica, metodoldgica la practica las limitaciones de la
investigacion seguido del capitulo 11; Comprende la busqueda de trabajos previos y fundamento
teorico cientifico también esta comprendido las hipotesis tanto la general como las especificas
sigue el capitulo 111 comprende el método de investigacion el enfoque del mismo el tipo el disefio
de la investigacion la poblacion la muestra y el muestreo las variables de estudio el cuadro
operacional también comprende las técnicas e instrumento con que se recogera y se medira la
investigacion se describira también el instrumento se presenta la validacién del instrumento por
expertos y se termina obteniendo la confiabilidad del instrumento a través de la prueba estadistica,
por otro lado se desarrollara el procesamiento estadistico y los aspectos éticos de la investigacion.
El capitulo IV. Comprenden los resultados de la investigacion en su maxima expresion luego se
escribiran las conclusiones y las recomendaciones las referencias bibliograficas y todos los anexos

necesarios que evidencien el desarrollo de la investigacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

El sistema hospitalario en todo el mundo es un desafio constante, hoy en dia, se encuentra
bajo muchas disyuntivas. Las dificultades que acarrean son alarmantes debido a que no solo se ven
afectados pacientes que presentan algun tipo de enfermedad leve, sino también aquellos que tienen
problemas de salud graves y que requiere de atencion de calidad, tratamiento especializado, que
muchas veces no se les brinda (1). Los principales problemas que se detectan en los hospitales es
el bajo nivel de atencién médica de parte de los profesionales (doctores, enfermeros, personal en
farmacia, entre otros), que los hospitales no cuentan con equipos o carecen de materiales y por
altimo la falta de medicamentos en las farmacias de los centros hospitalarios (2), que es donde
entrar a tallar la logistica hospitalaria, que a nivel global, termina siendo insuficiente y alarmante,
debido a que el desabastecimiento de suministros necesarios de medicamentos o en su defecto de
materiales médicos puede traer generar que los pacientes tengan un alto riesgo de muerte (3).

A nivel internacional, la International Pharmaceutical Federation detall6 que actualmente
existen acuerdos internacionales y gubernamentales, donde indican que a los pacientes se les debe
garantizar un facil acceso de los distintos productos farmacéuticos (materiales y medicamentos) y
que su accesibilidad debe ser indistinto para el publico en general. Pero a su vez indica que cada
estado es responsable de la gestion logistica de distribucion de medicinas y dispositivos médicos
a los centros hospitalarios, que es ahi donde se esta presentando las mayores deficiencias (4). En
Espafia, se realizé un estudio de desabastecimiento de medicamentos durante el periodo de un afio,
donde reportd un total de 1143 casos reportados de falta de suministro de medicinas o instrumentos
médicos, afectando a un total de 324 centros hospitalarios, donde el periodo promedio de
desabastecimiento fue de 79 dias, con un retraso de 35 dias como el periodo més corto y de 198

dias como el mas largo (5). Por otro lado, en Colombia se realizé un estudio a los profesionales de



la salud, donde un 96,9% reportaron sufrir de desabastecimiento de medicamentos en los centros
donde laboraban, lo que afect6 de manera directa en la calidad del servicio médico y lo que también
provoco que un 46,6% tenga que cambiar las prescripciones de las medicinas recetadas. Siendo
los més afectados los pacientes con problemas de epilepsia (25,1%), personas con problemas de
migrafa (6,4%) y la enfermedad del Parkinson (8,1%). Entre las medicinas que escaseaban estaban
la lacosamida (4,4%), pregabalina (3,2%), clobazam (9,1%), lamotrigina (3,6%) y topiramato
(3,7%) (6).

A nivel nacional, también se evidencia ese tipo de problemas, tal es el caso de un estudio
realizado en instituciones hospitalarias publicas de Puno, que presentaban problemas por parte de
la programacion de abastecimiento, asi como en la comunicacién, donde el analisis indicaba que
rara vez (80%) se cumple adecuadamente con el plan de abastecimiento. Ello repercute de forma
directa con la gestion logistica de los hospitales en estudio, lo que deja en evidencia las fallas en
los controles internos y de distribucion de medicinas (7). Por su lado, Pefia (8) indico que la gestion
logistica de suministros médicos es de gran importancia dentro del campo de la salud en el Perd,
debido a que, si no se tiene medicamentos, dispositivos médicos, equipos, entre otros, termina
siendo bastante complicado que el profesional de la salud pueda brindar un servicio de calidad,
hecho que impacta de forma directa en la salud de la poblacion en general (9).

A nivel local, en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas de Lima, los trabajadores
reportaron que la gestion logistica del lugar respecto al aprovisionamiento de pedidos gestionados
por el area logistica estaba en un nivel medio (62%), es decir que no siempre cumplian con el
abastecimiento adecuado ni de materiales, medicinas o equipos médicos que se necesitan para

brindar un servicio de calidad dentro del lugar (10).



1.2.Formulacién del problema

1.2.1. Problema General

¢QuEé relacion existe entre la gestion logistica y la disponibilidad de medicamentos en la
drogueria San Martin-2024?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Qué relacion existe entre la gestion logistica y el nivel de disponibilidad de
medicamentos en la drogueria San Martin-2024?

2. ¢QUuE relacion existe entre la gestion logistica y la condicion de medicamentos en
la drogueria San Martin-2024?

3. ¢Qué relacidn existe entre la programacion y la disponibilidad de medicamentos en
la drogueria San Martin-2024?

4. ¢Qué relacidn existe entre las adquisiciones y la disponibilidad de medicamentos
en la drogueria San Martin-2024?

5. ¢ Qué relacidn existe entre el almacenamiento y la disponibilidad de medicamentos
en la drogueria San Martin-2024?

6. ¢ Qué relacion existe entre la distribucion y la disponibilidad de medicamentos en
la drogueria San Martin-2024?

1.3.0bjetivo de la investigacion

1.3.1. Obijetivo general

Determinar la relacion entre la gestion logistica y la disponibilidad de medicamentos en la
drogueria San Martin-2024.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Establecer la relacion entre la gestion logistica y el nivel de disponibilidad de

medicamentos en la drogueria San Martin-2024.



2. Identificar la relacion entre la gestion logistica y la condicion de medicamentos en
la drogueria San Martin-2024.

3. Establecer la relacion entre la programacion y la disponibilidad de medicamentos
en la drogueria San Martin-2024

4. Identificar la relacion entre las adquisiciones y la disponibilidad de medicamentos
en la drogueria San Martin-2024.

5. Establecer la relacion entre el almacenamiento y la disponibilidad de medicamentos
en la drogueria San Martin-2024.

6. Identificar la relacion entre la distribucion y la disponibilidad de medicamentos en
la drogueria San Martin-2024.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

La gestion logistica es un componente fundamental en la administracion de cualquier
organizacion que maneje inventarios, y en el caso especifico de la drogueria San Martin, resulta
esencial para garantizar la disponibilidad de medicamentos. Segun diversos estudios, una gestion
logistica eficiente impacta directamente en el nivel de stock, la rotacién de productos y en la
preservacion de la calidad de los medicamentos. Diversas teorias destacan la importancia de la
cadena de suministro en sectores criticos, como el de la salud, especificamente el sector farmacia
donde el manejo adecuado del inventario puede determinar el éxito o fracaso en la atencion al
cliente.

En este sentido, la presente investigacidn se fundamenta en la teoria de la logistica integral,
esta indica que una adecuada coordinacién entre las actividades logisticas puede mejorar
significativamente la disponibilidad de productos (11). Ademas, se considera el enfoque de la

gestion de la cadena de suministro y gestion logistica del Ministerio de salud del Peru (12), el cual



hace énfasis en la interdependencia entre los procesos logisticos y la calidad del servicio final, en
este caso, el abastecimiento de medicamentos. Ambas teorias permiten evidenciar la necesidad de
analizar como la logistica influye en puntos clave como el stock y la disponibilidad de los
productos en la drogueria.

1.4.2. Metodologica

La metodologia de esta investigacion se orienta hacia el uso de un enfoque cuantitativo,
dado que busca medir la relacién entre la gestion logistica y la disponibilidad de medicamentos en
términos especificos y verificables. La utilizacion de correlaciones estadisticas permitira establecer
cdémo las variables logisticas estan asociados al nivel de stock, el porcentaje de disponibilidad de
los medicamentos.

Ademas, se propone el uso de técnicas de recoleccion de datos como cuestionarios y
analisis de registros internos de la drogueria San Martin, los cuales proporcionaran informacion
relevante y actualizada sobre los procesos logisticos, ademas de su aplicacion en futuras
investigaciones.

1.4.3. Practica

La investigacion tiene una clara relevancia practica, ya que sus resultados permitiran a la
drogueria San Martin mejorar la gestion de inventarios de medicamentos, lo que repercutira
directamente en la satisfaccion de los clientes y en la eficiencia operativa del negocio. Al
identificar cémo la gestion logistica afecta aspectos criticos como el nivel de stock, la
disponibilidad y la calidad de los medicamentos, sera posible implementar mejoras en los diversos
procesos identificados, evitando desabastecimientos o deterioro de productos.

Asimismo, la optimizacién en el manejo del inventario permite a futuro una reduccién de

costos operativos, menor desperdicio de medicamentos y un mejor cumplimiento de la normativa



sanitaria vigente. De esta manera, los resultados de la investigacion contribuyen a la satisfaccion
de los clientes de la drogueria y a la sostenibilidad del negocio a largo plazo.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La investigacion se llevara a cabo durante el afio 2024.

1.5.2. Espacial

El estudio se enfocard exclusivamente en la Drogueria San Martin, ubicada en el
departamento de Lima.

1.5.3. Poblacion o Unidad de analisis

La poblacion objetivo de esta investigacion estard conformada por los empleados 30
encargados de la gestion logistica y las bases de datos de inventarios de la Drogueria San Martin,

que serviran para medir la relacion entre la gestion logistica y la disponibilidad de medicamentos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
Internacionales

Lopez (2021) tuvo como objetivo “analizar los factores asociados a las alertas de
desabastecimiento de medicamentos presentadas en Colombia”. Estudio de enfoque mixto,
descriptivo, de revision y no experimental. Como muestra se analiz6 un total de 73 medicamentos
esenciales que hubo falta entre un periodo determinado. Como principales resultados hallé que
entre las principales causas de desabastecimiento de medicamentos estaban: los problemas de
fabricacion (29%), falta de requisitos regulatorios y/o técnicos (28%), problemas en la adquisicién
(17%), aumento de la demanda (11%), falta de ofertantes (8%) y descontinuacion del farmaco
(7%). Donde concluy6 que en dentro del pais deben de realizar una mejor gestién logistica en los
medicamentos, sobre todo con las empresas con las que se asocian debido a que detectd varios
problemas por la parte ofertante (13).

Castelo et al. (2023) tuvieron como objetivo “conocer los efectos psicologicos generados
en los usuarios por la dificultad de obtener los medicamentos en las instituciones publicas de
salud”. Estudio descriptivo, de enfoque cuantitativo, no experimental y de corte transversal. La
muestra estuvo constituida por una muestra de 384 personas y el instrumento fue el cuestionario.
Como resultados evidencié que habia un desabastecimiento de medicamentos dentro del lugar de
estudio con una clasificacion de siempre estaba desabastecido (10,2%) y casi siempre (59,1%). Y
al analizar si la farmacia siempre contaba con las medicinas requeridas un 33% indicé que no y un
65,4% indicd que solo a veces. Y un 65,6% de pacientes expreso que le era dificil adquirir los

medicamentos dentro del centro de salud. Concluyendo que a los pacientes le era dificil conseguir



sus medicamentos dentro del centro de salud publico, lo que hace indicar que la gestion logistica
de abastecimiento no era el 6ptimo (14).

Gonzalez (2020) tuvo como objetivo “analizar el impacto clinico y econémico del
desabastecimiento de medicamentos para tratamientos en Colombia”. Estudio de enfoque mixto,
no experimental y descriptivo. Realizo el analisis documental y de reportes como forma de
recoleccion de datos. Como resultados pudo evidenciar que hubo desabastecimiento de
medicamentos de la familia de los taxanos, como el paclitaxel 100 mg., el cual se encontraba
desabastecimiento en un promedio de 31 dias. Concluyendo que el desabastecimiento de diversos
medicamentos puede traer impactos negativos en los tratamientos clinicos de los pacientes (15).

Nacionales

Ortiz (2023) tuvo como objetivo “determinar la relacion entre la gestion logistica y la
disponibilidad de medicamentes en los centros de salud del distrito del Rimac - Lima, 2023”.
Estudio de enfoque cuantitativo, correlacional, no experimental y de tipo basica. La muestra estuvo
conformada por 80 personas y la encuesta fue la técnica con la que recolectd datos. Como
resultados hall6 que la gestion logistica del lugar era eficiente 45% e igual que la adquisicion y
aprovisionamiento (41,3%), inventario (43,8%), pero era deficiente en distribucion (36,3%).
Referente a la disponibilidad de medicamentos obtuvo una calificacion de nivel alto (46,3%) e
igual que el nivel de stock (36,3%), pero era regular en la disponibilidad (37,5%). Concerniente a
los resultados inferenciales hallé que el valor de significancia fue de 0,000 y la fuerza de relacion
fue de 0,915, entre la gestion logistica y la disponibilidad de medicamentos. Concluyo que existio
relacion directa (Sig.=0,000) entre la variable gestién logistica y la variable disponibilidad de
medicamentos (16).

Bravo (2023) tuvo como objetivo “determinar la relacion la gestion logistica y el

desabastecimiento de medicamentos en un Hospital de Salud en Lima Metropolitana en el afio



2022”. Estudio correlacional, cuantitativo, no experimental y de tipo basica. La muestra fueron 20
trabajadores y el instrumento fue la herramienta de recoleccion de datos. Como resultados hall6
que el valor p de la prueba de correlacion Rho de Spearman fue de 0,000, indicando que habia
relacion entre las variables. Y concluy6 que la gestion logistica tenia relacion directa con el
desabastecimiento de medicamentos (17).

Flores (2022) tuvo como objetivo “determinar la relacion de la gestion del suministro y la
disponibilidad de medicamentos en los establecimientos de una red de salud de La Libertad”.
Estudio correlacional, cuantitativo, no experimental y aplicada. La muestra estuvo constituida por
un total de 36 personas del lugar en estudio y los instrumentos que utilizo fue el cuestionario y una
ficha de registro. Como resultados de las pruebas chi cuadrado hall6 que la gestion de suministro
tenia relacion con el nivel de disponibilidad medicamentos (Sig.=0,000), cuyo analisis se realizo6
en una escala de optimo, alto, regular y bajo. Donde hubo mayor incidencia en el cruce entre la
excelente gestion de suministro del lugar de estudio con el nivel éptimo de disponibilidad de
medicamentos. Concluy6 que existio relacién entre las variables de estudio (18).

Alegria (2021) tuvo como objetivo “Determinar como la disponibilidad de medicamentos
se relaciona con la gestion en el suministro en un hospital publico”. Estudio de enfoque
cuantitativo, correlacional, no experimental y de tipo basica. La muestra estuvo conformada por
36 personas. Utilizo el cuestionario. Como resultados hall6 que la disponibilidad de medicamentos
fue alta (66,7%) y la gestion de suministros fue alto también (61,1%). Entre los datos inferenciales
obtuvo que entre ambas variables el p-valor era de 0,000 y también que entre la gestion de stock y
la gestion de suministro la significancia fue de 0,000. Por lo que concluyo, que la disponibilidad
de medicamentos tenia relacion directa con la gestion de suministro de farmacos en la entidad

publica (19).
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2.2. Bases Teoricas
Gestion logistica

Videnza consultores . (20) En Perd, se presentan dos sistemas innovadores de distribucion
de farmacos para los pacientes de EsSalud en Lima y Callao, administrados por el sector privado.
El primero, Padomi Delivery, suministra farmacos a las viviendas de asegurados que superan los
60 afos. El segundo, Farmacia Vecina, brinda atencion a pacientes con enfermedades crdnicas,
facilitdndoles el envio de sus farmacos a farmacias y boticas privadas situadas cerca de sus
viviendas.

La finalidad de la logistica como tal, es poder suministrar la materia correcta, en la cantidad
necesaria, en el espacio donde se le requiere, en la fecha en la que se exige y a un precio que sea
razonable. Todo ello con la intencidn de poder satisfacer la necesidad del usuario final (21).

Hurtado (22) indic6 que existen procesos dentro de la logistica que son partes
fundamentales como: son los procesos, la planificacion, la implementacion y el control. Ante ello,
expresa que todo lo referido al flujo que se realiza de la materia prima, la produccidn hasta el tener
el producto terminado, viene a formar parte de la gestion logistica.

Ahora Mora (23) expresa que debido al avance tecnoldgico que se viene dando y cada vez
mas rapido, que una empresa, organizacion, institucion, entre otros, que tenga una buena gestion
logistica genera de forma inmediata que tenga ya una ventaja competitiva. Ello debido a la alta
competencia que existe en cada sector y ello sumado a la exigencia de parte de los usuarios. Lo
que les obliga, a las organizaciones, ser mucho mas productivos y eficientes, y tener ese
diferenciador que haga que resalte sobre el resto.

Procesos que conforman la gestion logistica
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Aleman et al (24) refirieron que la gestion logistica tiene en cuenta diversos procesos para

realizar la distribucion de bienes y materiales:

o Suministro: Es la adquisicion de la materia prima en su estado natural o ya
transformado.
o Almacenamiento: Es el espacio donde se guarda todo el material que

posteriormente sera distribuido segun el requerimiento de las sedes

. Distribucion: Es la operacion logistica de distribuir los productos finales o por
procesar, es decir aca se gestiona el traslado de los insumos a los lugares donde han hecho su
respectivo requerimiento.

Importancia de la gestion logistica

La gestion logistica tiene como objetivo optimizar el flujo de mercancias entre proveedores
y usuario final mediante la utilizacion de sistemas de control y de mejora. Es decir, la logistica es
un componente clave del proceso de la cadena de suministro. Esto incluye una planificacion
cuidadosa, una ejecucion eficiente y una supervision cuidadosa del transporte y la entrega de
bienes y/o servicios para garantizar la satisfaccion del usuario final durante todo el proceso (25,26).

Logistica integral

Es la parte de la gestién de la cadena de suministro que se ocupa de planificar, implementar
y controlar de manera eficiente el flujo de bienes, servicios e informacion, desde su origen hasta
el consumidor final, con el fin de cumplir con sus expectativas. A partir de la teoria de la logistica
integral, se puede inferir que la logistica es un componente esencial de la gestion de la cadena de
suministro. Adicional que se encarga tanto del movimiento de productos como del flujo de
informacion a lo largo de toda la cadena, desde los proveedores hasta los consumidores y que su
objetivo principal es ofrecer un servicio de alta calidad a los clientes a un costo minimo (11).

Gestion logistica hospitalaria
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La logistica hospitalaria se refiere a la gestion de los multiples procesos logisticos internos
que ocurren en un hospital, desde la planificacion y ejecucion de compras hasta la distribucion de
productos dentro del hospital y centros de salud. Estos procesos deben ser planificados con
precision segun la planificacion logistica del area de farmacia. Los procesos logisticos dentro de
un hospital se dividen en tres subprocesos principales (27):

o Aprovisionamiento: que abarca la busqueda y solicitud de productos farmacéuticos
a los proveedores, estableciendo qué productos se necesitan, cuantos y cuando (27).

o Produccién: que se refiere a la preparacion y organizaciéon de los pedidos para
asegurar un flujo adecuado de productos farmacéuticos, gestionando su almacenamiento y
distribucion hacia los puntos de consumo (27).

. Distribucion: que abarca la gestion de los medios necesarios para trasladar los
pedidos a sus destinos, asegurando que la informacidn esté integrada en los sistemas de gestion
(27).

Gestion logistica hospitalaria en el Per(

La gestion logistica hospitalaria en Peru esta limitada por la falta de presupuesto, el gasto
publico que se realiza salud es del 3,2% del PBI, cifra que es menor a la recomendada por la
Organizacién Mundial de la Salud, que recomienda que como minimo sea del 5%, por lo que lo
posiciona, en comparacién con el promedio de América Latina y el Caribe, como el més bajo,
debido a que otros paises tienen como estandar minimo un uso del 7% (28). Las infraestructuras y
el equipamiento del sector sanitario nacional ya estaban en mal estado antes de la pandemia, lo
que se tradujo en una insuficiencia de recursos logisticos y un desequilibrio econdémico en el gasto
publico cuando sucedio la pandemia del 2020 (29).

Programacion
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Este el proceso se realiza como una planificacion, es decir aca se plantea las necesidades
de bienes y servicios se requieren dentro de un periodo determinado. Dicho plan se gestiona en
base a la demanda que se espera tener y de acuerdo a los recursos financieros que estén disponibles.
Cabe destacar que la programacion estd sujeta a la disponibilidad de recursos materiales o de
servicio, y ante ello de se debe de ajustar lo requerido a la disposicion de los recursos (12).

Dentro de la forma de programacién dentro del sistema de salud esta gestiona por diversos
sistemas como:

. Sistema VAN: Este sistema gestiona la programacion de medicamentos segun su
clasificacion de medicamentos esenciales y no esenciales (12).

o Sistema ABC: Este sistema gestiona la programacion de pedidos segun el nivel de
consumo que se realice del producto (12).

. Sistema segun perfil epidemiol6gico: Este se gestiona segin una poblacion
especifica, la programacion se basa en base a analisis de datos y prevalencia de casos reportados
dentro de un centro de salud (12).

Normas bésicas del proceso de programacion

Primero, se debe delegar al Departamento de Compras o a la oficina de logistica la
responsabilidad de gestionar la programacion de las necesidades, preferiblemente con el respaldo
de un comité conformado por miembros representativos de los diferentes servicios. Para priorizar
las necesidades, es recomendable incluir no solo a la oficina de logistica, sino también a las partes
involucradas en la siguiente fase (adquisiciones); esto incluye a la administracion y a las personas
directamente afectadas, es decir, a los representantes de los servicios. La participacion activa de
este personal es un elemento clave para que la programacion tenga éxito (12).

Segundo, tener la informacion del material que se tiene en almacén, ello es independiente

del sistema de programacion que utilicen, entre la informacion que se debe contar es (12):
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o La oferta historica de cada insumo farmaceéutico.
o El desabastecimiento que se haya tenido en un periodo de 2 afios.
. La estimacion de consumo de cada producto, en base al historico, el periodo de

desabastecimiento y de pérdidas.

o El saldo de productos disponibles en el almacén al cierre del periodo

Tercero, gestionar el sentido de urgencia y priorizar los elementos necesarios, esto con la
consigna de que hubiera problemas en el presupuesto (12).

Cuarto, usar siempre los nombres genéricos de los productos, con la intencidn de promover
el uso de dichos términos (12).

Quinto, realizar la programacién de los insumos segun la categoria (descentralizados o
centralizados) que les corresponda (12).

Sexto, que se tenga en cuenta dentro de la programacion todos los productos que se puedan
utilizar dentro del centro hospitalario, esto abarca desde medicamentos a usuarios, productos
utilizados en sala de operaciones, laboratorio u oficina, hasta los que se pueden utilizar en el area
de investigacion (12).

Séptimo, contar con un cronograma de trabajo, que de una base al desarrollo que se va a
realizar (12).

Adquisiciones

El proceso de compra se refiere a la adquisicion de los productos en las cantidades y con
las especificaciones establecidas previamente en la programacion. Su propoésito principal es
minimizar los costos de los productos, aplicando principios basicos de adquisicion. La adquisicion
de cualquier tipo de insumo, incluidos los medicamentos, es una tarea administrativa que recae en
la administracion del hospital (12).

Las formas méas comunes de realizar compras incluyen:
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. Compra directo: Este metodo se utiliza cuando hay pocos proveedores
involucrados, y la seleccion se realiza a partir de un registro de proveedores gestionado por un
Comité de Compras integrado por funcionarios de la misma institucion. Es el método mas
frecuente en hospitales (12).

o Licitacion (publica o privada): Consiste en convocar a proveedores para que
presenten propuestas de los productos requeridos, basdndose en especificaciones previamente
definidas. Puede ser a nivel internacional cuando participan empresas extranjeras. Este método es
atil para obtener mejores precios, pero debido al tiempo y los costos asociados al proceso, se
recomienda solo cuando las cantidades a comprar son grandes y lo justifican. No es el caso de la
mayoria de los hospitales, que adquieren productos para satisfacer sus propias necesidades internas
(12).

. Cooperativas: Representan una forma de gestién de compras en la que varios
hospitales se unen para formar asociaciones o fundaciones, ya sean con fines de lucro o sin ellos,
bajo politicas de seleccion y programaciéon establecidas por los mismos hospitales. Esta modalidad
ha ganado popularidad, en gran parte debido a las reformas en el sector salud, que buscan
descentralizar la administracién y fomentar la privatizacion. Estos cambios transfieren la
responsabilidad a los hospitales, permitiéndoles realizar sus propias compras de medicamentos. La
necesidad de evaluar tanto los mercados nacionales como internacionales, aprovechar economias
de escala, y reducir los costos asociados al proceso, ha impulsado la creacion de cooperativas para
el suministro de insumos, incluyendo medicamentos (12).

Como norma general, los factores clave que influyen en la eleccion de la modalidad de
compra son (12):

. Cantidad a adquirir
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" Presupuesto disponible

" Sistema de control de inventario
" Numero de proveedores

" Tendencias de consumo

" Capacidad fisica del almacén.

Normas bésicas del proceso de adquisicion

Primero, delegar la responsabilidad al departamento de compras, que es la unidad que
depende la correcta administracion de las compras dentro del hospital. Asi como el comité de

compras de la adjudicacion a proveedores. Los miembros del comité estan conformados por (12):

o Un encargado jefe en compras

. Un miembro de la direccion administrativa

o El jefe directo del &rea donde realizarén las compras
. Un miembro de auditoria

Segundo, para guiar el proceso de compra en un hospital, es necesario establecer normas y
procedimientos que consideren las regulaciones nacionales e institucionales, asi como las
principales fuentes de adquisicion, las cuales pueden clasificarse en tres tipos (12):

o Compra centralizada: gestionada por unidades centrales o nacionales de
abastecimiento, fuera del control directo del hospital

o Compra descentralizada: realizada directamente por el hospital, incluyendo
compras de emergencia (caja chica), sobre las cuales el hospital tiene control total

o Donaciones: aunque no son compras propiamente dichas, requieren normas para su
aceptacion, especialmente en lo relacionado a medicamentos y alimentos. Existen normas

internacionales que regulan este tipo de adquisiciones
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Ademas, es importante contar con normas para la compra de medicamentos en situaciones
no previstas, como la adquisicion de productos fuera del horario laboral o no incluidos en las listas
habituales. Estas normas deben ser comunicadas al personal hospitalario mediante su publicacion
en lugares accesibles, asegurando que aquellos que las necesiten (como médicos, enfermeras o
personal de guardia) las conozcan y puedan aplicarlas en areas especificas como urgencias,
farmacia o terapia (12).

Tercero, es fundamental revisar las cotizaciones de los proveedores y seleccionar la oferta
mas adecuada conforme a los criterios establecidos para las compras regulares, como la reposicion
de inventarios. Un aspecto clave es la presentacion de los medicamentos, ya que debe evitarse la
manipulacion directa de los mismos. En particular, el sistema de distribucion por dosis unitaria
requiere que los medicamentos en envases multiples se fraccionen y re-envasen. Por esta razon, se
prefiere adquirir medicamentos en envases tipo "blister” o laminados (12).

Cuarto, la evaluacion de los proveedores, responsabilidad de la unidad de compras, es
esencial. Se debe mantener un registro de proveedores que se actualice regularmente con base en
el desempefio observado en experiencias de compras previas, lo cual facilita su evaluacion. Este
registro proporcionara informacion relevante sobre los aspectos comerciales y administrativos de
los proveedores, ayudando a formar un expediente con el historial de cada uno para futuras
adquisiciones (12).

Quinto, la gestion adecuada del inventario es crucial para prevenir el desabastecimiento,
sin importar el método de adquisicion. Aunque existen multiples parametros que pueden emplearse
en los sistemas de control de inventarios, debido a las particularidades de los almacenes

hospitalarios, solo tres se consideran esenciales: La existencia minima, maximay de alerta (12).
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Sexto, es necesario implementar un sistema de control de 6rdenes emitidas, con informes
administrativos fiables y oportunos, que permita dar seguimiento continuo a dichas ordenes. Esto
se logra mediante una coordinacién eficaz entre el almacén y la oficina de compras, lo que facilita
la toma de decisiones oportunas y previene desabastecimientos (12).

Séptimo, ademas, todo proceso de compra debe incluir informacién clave como: una lista
béasica de productos con sus especificaciones técnicas, un registro de fallas de productos elaborado
por el almacén, las ofertas de los proveedores registradas en la oficina de compras, y un
cronograma de compras (12).

Cabe indicar que para el proceso de adquisicion que realice una entidad hospitalaria, deben
de tener en cuenta un analisis de las ofertas, donde entra a tallar: Aspectos técnicos-cientifico,
administrativos y financieros, y, por ultimo, aspectos comerciales (12).

Almacenamiento

El almacenamiento de productos involucra tareas como la recepcién, clasificacion,
ubicacidn, custodia, manipulacion y control de existencias, con el propdsito de mantener sus
caracteristicas durante su permanencia en el almacen. Esto garantiza que los productos lleguen a
los usuarios en condiciones 6ptimas. Ademas, el almacenamiento debe permitir una identificacion
rapida, localizacion eficiente y maximizacion del espacio disponible (12).

Para los medicamentos, el almacén no necesita estar dentro de la farmacia, especialmente
cuando el volumen es considerable. Sin embargo, debe estar separado de otros insumos v,
preferiblemente, bajo supervisién de un farmacéutico. Las farmacias suelen tener un éarea
especifica para almacenar medicamentos por un periodo limitado (generalmente, no mas de 7 dias),
para facilitar el control y optimizar el uso del espacio (12).

Asimismo, el hospital puede tener unidades clinicas que requieran almacenamientos

especificos debido a las necesidades de los pacientes, como sucede con los productos "stock" y
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"stocks criticos™, los cuales deben estar centralizados en la farmacia para un control mas eficiente
(12).

Cabe destacar que dentro de un almacén es indispensable que manejen cuatro areas basicas:
Recepcion, embalaje y despacho, ingreso y registro, y almacenamiento (12).

Distribucion

En un hospital, existen dos tipos de distribucidn de productos: una destinada a los pacientes
hospitalizados (distribucion intrahospitalaria) y otra dirigida a los pacientes que acuden a consultas
ambulatorias. La finalidad de la distribucion es garantizar que los insumos, especialmente los
medicamentos, lleguen a tiempo a las unidades o servicios del hospital para su adecuado uso en
los pacientes (12).

La distribucion a las diversas areas operativas del hospital debe estar planificada en
conjunto con la farmacia y los servicios médicos, tomando en cuenta aspectos logisticos, técnicos
y administrativos. Ademas, es esencial contar con un sistema eficiente de organizacion que incluya
la programacion de calendarios, la participacion de los profesionales de la salud y del personal
técnico, ya que estos factores influyen directamente en la calidad del servicio hospitalario (12).

Normas bésicas del proceso de distribucidn

Primero, documentar todas las solicitudes y distribuciones de productos a las diferentes
areas del hospital mediante formularios sencillos que contengan informacion relevante como el
servicio solicitante, fecha, descripcion y cantidad de los productos solicitados y entregados, asi
como las firmas del personal encargado (12).

Segundo, implementar un procedimiento &gil para seleccionar, preparar, embalar e
identificar correctamente los productos antes de ser enviados (12).

Tercero, disefiar un plan de despacho basado en las solicitudes y el programa de

distribucion establecido (12).
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Cuarto, supervisar regularmente el proceso de recepcion de solicitudes y entregas para
garantizar su correcta ejecucion (12).

Quinto, mantener una comunicacion constante con los servicios del hospital para informar
sobre productos disponibles, sin movimiento, en riesgo de desabastecimiento o proximos a vencer
(12).

Sexto, establecer sistemas especificos para la distribucion de productos controlados como
los estupefacientes y psicotropicos, cumpliendo con las normativas vigentes (12).

Disponibilidad de Medicamentos

Monasterio (30) refiere que la disponibilidad de medicamentos es el acceso que tiene una
persona en poder conseguir un farmaco con la intencién de poder mejorar su salud.

Por otro lado, Drude (31) indica que es derecho fundamental que debe tener todo paciente
que se encuentre pasando por un cuadro grave o leve de salud. La no disponibilidad de
medicamentos puede generar que la persona no pueda curar o regularizar los sintomas de su
enfermedad, llegando hacer mortal en muchos casos.

Pefia y Delgado (32) expresaron que la disponibilidad de medicamentos debe ser velado
por cada gobierno. Es decir, se debe de asegurar que los pacientes puedan recibir sus medicamentos
conforme a las necesidades de salud que tengan. Este acceso debe ser gestionado de forma que
obtengan tanto la dosis adecuada, en el tiempo requerido y al menor costo posible.

Gestiodn de la disponibilidad de medicamentos

La Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID) indica que la
gestion de disponibilidad de medicamentos posee las siguientes caracteristicas (33,34,35):
o Meses de existencia disponible (MED): Es la cantidad de meses que aun se

encuentran disponible distribuir, hacer dispendio o expendio, en un centro o punto de salud (34,35).



21

. Stock disponible: De forma periddica se gestiona una evaluacion de los
medicamentos que quedan disponibles, dicho saldo se le denomina como “stock disponible”
(34,35).

o Consumo Promedio Mensual Ajustado (CPMA): Viene hacer el promedio mensual
de consumo de un medicamento. Para el calculo se toma en cuenta el Gltimo semestre evaluado
(33,34).

. Medicamentos esenciales: Es un conglomerado de farmacos los cuales siempre
deben de estar a disposicion de la poblacién. Su composicién como medicamento es esencial para
tratar las enfermedades prioritarias de los pacientes u enfermos (34,35).

Formula para el calculo del Consumo Promedio Mensual Ajustado (CPMA) y los Meses
de Stock Disponible (MSD) (34,35).

Y unidades consumidas en los Gltimos 12 meses

CPMA = .
N° de meses que registran consumo

MSD = Stock D

~ CPMA

Formula para el calculo de disponibilidad total de medicamentos esenciales (DTME)
(34,35).

% DTME = N°de medicamentos normostock + sobrestock 100
0 " N° Total de medicamentos en el establecimiento de salud x

15.3.1. Nivel de disponibilidad

Es la condicion que un medicamento esté listo para su uso en la cantidad requerida (>= 2
MED) y en buen estado de funcionamiento para satisfacer las necesidades terapéuticas de las
personas en un momento dado. Los datos de disponibilidad se expresan en meses de disponibilidad
(MED) (34,35).

Condicion del stock
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. Normostock: Es la situacién en la que se encuentra un medicamento dentro de los
periodos de 2 a 6 meses. En dicho tiempo el medicamento debe encontrarse disponible para la
demanda establecida en el periodo (34,35).

o Sobrestock: Es la disponibilidad de stock de un medicamento de cubrir la demanda,
pero que esta sea mayor a los 6 meses, es decir hay un exceso de stock que puede entrar en riesgo
de vencer (34,35).

. Substock: Es cuando un medicamento no puede cubrir su demanda minima (2
meses). Pero eso no significa que no exista el medicamento en stock, solo que la cantidad no es
suficiente para los requerimientos que puedan hacerse (34,35).

Cobertura de demanda

. Desabastecimiento: Es cuando el medicamento tiene un stock = 0 (34,35).

o Sin rotacion: Se da cuando un medicamento no tiene la demanda esperada, se
encuentra sin movimiento y su disponibilidad puede cubrir la demanda mayor a los 6 meses. Pero
se debe tener una supervision constante para evitar que llegue su fecha de vencimiento (34,35).

Porcentaje de disponibilidad de medicamentos

o Disponibilidad 6ptima: Se puede indicar que un medicamento tiene una
disponibilidad 6ptima cuando el porcentaje en stock supera o es igual al 90% (34,35).

. Disponibilidad regular: Un medicamento esta en un nivel regular de disponibilidad
cuando es mayor o igual a 70%, pero menor a 90% (34,35)

o Disponibilidad baja: Cuando el medicamento tiene una disponibilidad menor al

70% (34,35).
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1.5.3.2. Condicién de medicamentos
1.5.3.3. Tasa de medicamentos vencidos
Se considera como medicamento vencido todo aquel que ha pasado la fecha limite de uso

0 consumo de un farmaco. Se toma en cuenta como tasa de analisis cuya existencia supere a 0 (36).

N° de items vencidos

% de medicamentos vencidos (items) = TR ————d 100

Valorizado de medicamentos vencidos

% de medicamentos vencidos (valor) = Valor de stock de medicamentos x 100

Medicamentos en condiciones dptimas

Son todos aquellos medicamentos que se encuentran disponibles para ser utilizados en
pacientes o intervenciones quirurgicas. Estos medicamentos no presentan fecha de vencimiento
pronta a llegar ni tampoco tiene sintomas de deterioro (34,35).

Tasa de deterioro de medicamentos

Viene hacer la cantidad de medicamentos que se encuentran deteriorados, el deterioro
puede ser del mismo medicamento o del empaque. Ello se produce usualmente por un mal manejo
manual que se realiza del farmaco (34,35).

Medicamentos esenciales

La DIGEMID tiene un listado de medicamentos genéricos que todo establecimiento
farmacéutico debe de contar. Esto debido a que su importancia y relevancia en el tratamiento de
diversas enfermedades leves o graves que pueda presentar un paciente. Dicha lista consta de un
total de 434 medicamentos, segun la dltima actualizacion en el afio 2024 (37).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis General
Hi: “Hay relacion entre gestion logistica y disponibilidad de medicamentos en la drogueria

San Martin-2024".
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Ho: “No hay relacion entre gestion logistica y disponibilidad de medicamentos en la
drogueria San Martin-2024".

2.3.2. Hipdtesis Especificas

1. Existe relacion entre gestion logistica y el nivel de disponibilidad de medicamentos
en la drogueria San Martin-2024.

2. Existe relacion entre gestion logistica y la condicion de medicamentos en la
drogueria San Martin-2024.

3. Existe relacion entre la programacién y la disponibilidad de medicamentos en la
drogueria San Martin-2024

4. Existe relacion entre las adquisiciones y la disponibilidad de medicamentos en la
drogueria San Martin-2024.

5. Existe relacion entre el almacenamiento y la disponibilidad de medicamentos en la
drogueria San Martin-2024.

6. Existe relacion entre la distribucion y la disponibilidad de medicamentos en la

drogueria San Martin-2024.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método de investigacion seleccionado es el método hipotético-deductivo. Este método
parte de la formulacion de hipotesis basadas en la teoria existente, las cuales luego se contrastan
con los datos recolectados. En esta investigacion, se parte de la hipdtesis de que existe una relacion
significativa entre la gestion logistica y la disponibilidad de medicamentos en la Drogueria San
Martin (38).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, ya que se trabajard con datos numéricos
como el nivel de stock, el porcentaje de disponibilidad de medicamentos y las condiciones de estos
productos. Asimismo, se utilizaran datos estadisticos para realizar la comprobacién de la hipotesis
(39).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion basica tiene como objetivo generar conocimiento tedrico, sin enfocarse
en aplicaciones inmediatas. Se concentra en ampliar el entendimiento sobre situaciones,
permitiendo una comprension mas profunda de las relaciones entre diferentes variables. En esta
investigacion, el objetivo sera entender la relacion entre la gestion logistica y la disponibilidad de
medicamentos en la Drogueria San Martin, lo cual aporta a un conocimiento mas amplio en el area
de logistica farmacéutica (40, 41).

3.4. Disefio de la investigacion

El tipo de investigacién sera de tipo no experimental y transversal porque no se
manipularan las variables, sino que se observaran tal como ocurren en el entorno natural. Sera

transversal porque los datos se recolectaran en un Unico momento del tiempo, especificamente



26

durante el afio 2024. El estudio sera correlacional ya que evalla si los cambios en una variable
estan asociados con cambios en otra (42,43).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion

La poblacién objeto de estudio estd conformada por 30 empleados de la Drogueria San
Martin que participan en la gestion logistica, asi como los registros de inventarios de
medicamentos, tanto en términos de stock como de disponibilidad, durante el afio 2024,

Criterios de inclusion:

o Personal involucrado directamente en las actividades de gestion logistica.
o Medicamentos que forman parte del stock regular de la drogueria.
. Registros de inventarios de los tltimos seis meses disponibles para analisis.

Criterios de exclusién:

o Personal administrativo que no participe en la logistica.

. Medicamentos sin relevancia en las operaciones regulares.
o Registros con datos incompletos o no actualizados.
Muestra

Se utiliza la muestra censal, ya que aqui se estudia a toda la poblacion o universo de interés,
es decir, no se selecciona una muestra en el sentido tradicional y en esta se incluye a todos los
individuos o unidades que forman parte del grupo de estudio.

Muestreo

El muestreo sera no probabilistico por conveniencia, seleccionando aquellos empleados y
registros que estén mas directamente relacionados con la gestion logistica. Este método es
adecuado debido a las limitaciones en el acceso a los datos y la necesidad de analizar informacion

especifica que esté directamente vinculada con el problema de investigacion (43).
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Variable y operacionalizacion
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Variables

Definicién conceptual

Definicién operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Escala valorativa

La gestion logistica es
parte fundamental
dentro de la cadena de
suministro. La finalidad
del sistema logistico es
poder gestionar de
forma eficiente el flujo

La variable sera analizada
a base de las siguientes
dimensiones:

Programacion

Solicitud de requerimientos
Célculo de necesidades
Programacion de las
adquisiciones

Adquisiciones

Ordenes de compra
Tiempo de reposicion de
medicamentos
Cotizaciones

Reportes de proveedores

tanto la dosis adecuada,
en el tiempo requerido
y al menor costo
posible (32)

Tasa de deterioro de
medicamentos

de materia prima 'y de - = Opti
L - ; aprimayd Programacion, . — ) A= Optima
Gestion Logistica informacién. Es decir Adquisiciones Nivel de rotacion de Ordinal B = Regular
que, se gestiona y q Hes, inventario ) - C = Baja
comunica todos los Almacenamiento Almacenamiento utilizado
movimientos que tiene Y Almacenamiento Condicion de
Distribucion medl_camentos almacenados
el recurso desde el Précticas de
almacén hasta que almacenamiento
llegue al usuario final, Tiempo promedio de
ello sin que el nivel de Distribucion entrega
calidad disminuya (20) Transporte
Proceso de distribucion
La disponibilidad de Sobrestock
medicamentos debe ser Condicion del stock Ordinal Normostock
Substock
velado por cada S:Jn io(::cién
gobierno. Es decir, se Nivel de disponibilidad Cobertura de demanda Ordinal Desabastecimiento
debe de asegurar que Abastecido
los pacientes puedan . . . ; i i
pacientes p La variable sera analizada Porcentaje de . Nivel Optimo
recibir sus b del iquient disponibilidad de Ordinal Nivel regular
i . medicamentos a ase_ e aS_ siguientes medicamentos Nivel bajo
Disponibilidad de conforme a las dimensiones:
Medicamentos - Nivel de disponibilidad
necesidades de salud S
Condicion de )
gue tengan. Este acceso medicamentos Tasa de medicamentos
debe ser gestionado de Condicién d ‘,(:“g_'dos A= Optimo
ondicion de edicamentos en : _
forma que obtengan medicamentos condiciones optimas Ordinal g Z g:]g(;ﬂar
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2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

2.7.1. Técnica

Se utilizara la encuesta, esta es una técnica de recoleccion de datos que permite obtener
informacion de una muestra representativa de individuos mediante un conjunto de preguntas
estructuradas.

Para la variable disponibilidad de medicamentos, se utilizara la observacion, pues es una
técnica de recoleccién de datos que consiste en examinar directamente el comportamiento,
situaciones o fenomenos tal como ocurren en su entorno natural, sin intervencion del observador,
y en este caso facilita la evaluacion directa de la disponibilidad de medicamentos en la drogueria.

2.7.2. Descripcion de instrumentos

Consiste en un conjunto de preguntas disefiadas de forma estructurada para recolectar la
informacidn necesaria sobre el tema de estudio. Se utilizard un cuestionario para medir la variable
gestion logistica, este consta de 35 preguntas.

La ficha de observacion es un instrumento que permite recoger datos mediante la
observacién directa de una situacion o proceso. En este caso, se utilizara para evaluar la
disponibilidad de medicamentos esenciales en la drogueria. A través de este instrumento, se podran
identificar los medicamentos que estan en stock, aquellos que presentan problemas de suministro,
entre otros.

2.7.3. Validacion

La validacion del instrumento busca asegurar que las encuestas y la ficha de observacion
realmente midan lo que se pretende. En esta investigacion, se aplicaran la validez de contenido, es
decir, se solicitara la revision de expertos para asegurar que los instrumentos cubran todos los

aspectos relevantes de la gestion logistica y disponibilidad de medicamentos.
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2.7.3. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se refiere a la consistencia de los resultados a lo largo del
tiempo y en distintas situaciones y se llevara a cabo una prueba piloto del cuestionario y la ficha
de observacidn con un grupo pequefio de encargados de logistica y observaciones en almaceén.

2.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se utilizaran estadisticas descriptivas (frecuencias, porcentajes) para evaluar las respuestas
de los encargados de logistica sobre la gestion de inventario, distribucion y almacenamiento de
medicamentos. Asimismo, Se organizaran en tablas para verificar la disponibilidad de los
medicamentos esenciales y su estado. Se utilizaran herramientas como Excel y el software
estadistico (SPSS) para procesar y analizar los datos recolectados.

Finalmente, se utilizara la prueba de normalidad de datos y de acuerdo al resultado se
escogera el estadistico de correlacion.

2.9. Aspectos éticos

Los aspectos éticos son fundamentales en toda investigacion, garantizando que los
derechos y el bienestar de los participantes sean respetados, se seguiran los siguientes principios
para el desarrollo de la investigacion:

. Confidencialidad: Se garantizard la confidencialidad de los datos recolectados
mediante el anonimato de los participantes en las encuestas.

o Consentimiento informado: Antes de aplicar las encuestas o realizar las
observaciones, los participantes deberan otorgar su consentimiento de manera voluntaria para
formar parte del estudio.

o No maleficencia: Dado que el estudio implica la evaluacién de procesos logisticos,

se asegurara que el estudio no afecte las operaciones de la drogueria de forma negativa.
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Por ultimo, se trabajara con transparencia en los resultados, estos resultados se presentaran
de manera honesta y objetiva, sin manipulacion de datos o resultados para favorecer alguna

hipdtesis. Ademas, se citaran correctamente las fuentes utilizadas en la revision bibliografica.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1:

V1 Gestion logistica (Agrupada)
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  vélido acumulado

Valido ADECUADA 30 100,0 100,0 100,0

Nota: Los encuestados manifiestan que la gestién logistica es adecuada.

Figura 1:

V1 Gestion logistica (Agrupada)
V1GestionLogistica (Agrupada)
100
80

60

Porcentaje

40

20

ADECUADA

V1GestionLogistica (Agrupada)
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Dimensiones:

Tabla 2:

Programacion (agrupada)

Porcentaje = Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
MEDIANAMENTE
1 3,3 3,3 3,3
ADECUADO
Vélido ADECUADO 29 96,7 96,7 100,0
100,
Total 30 100,0
0

Nota: Los encuestados manifiestan que la programacion de medicamentos es adecuada

Figura 2:

Programacion (agrupada)

PROGRAMACION (Agrupada)

100
a0

G0

Porcentaje

40

20

0 3:33%]
MEDIANAMENTE ADECUADO ADECUADO

PROGRAMACION (Agrupada)
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Tabla 3:

Adquisiciones (Agrupada)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

vélido acumulado

MEDIANEMENTE
2 6,7 6,7 6,7

DISPONIBILIDAD

Vélido
DISPONIBILIDAD 28 93,3 93,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Nota: En la tabla se observa que os encuestados manifiestan que las adquisiciones estan

disponibles

Figura 3

Adquisiciones (Agrupada)

ADQUISICIONES (Agrupada)

100
a0

60

Porcentaje

40

20

WMEDIANEMENTE DISPONIEILIDAD DISPONIBILIDAD

ADQUISICIONES (Agrupada)




Tabla 4:

Almacenamiento (agrupada)
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Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido ADECUADO 20 66,7 66,7 66,7
MEDIAMENTE 10 33,3 33,3 100,0
ADECUADO
Total 30 100, 100,0
0

Nota: Los encuestados manifiestan que el almacenamiento de los medicamentos es adecuado

Figura 4

Almacenamiento (agrupada)

Porcentaje

60

40

20

ALMACENAMIENTO (Agrupada)

ADECUADO MEDIAMENTE ADECUADO

ALMACENAMIENTO (Agrupada)
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Tabla s

Distribucion (agrupada)

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
DEFICIENTE

1 3,3 3,3 3,3

PLANIFICACION

Véalido PLANIFICACION

29 96,7 96,7 100,0
MEDIA
Total 30 100,0 100,0

Nota: Los encuestados manifiestan que la distribucion de medicamentos la planificacion es

media.

Figura 5

Distribucién (agrupada)

DISTRIBUCION (Agrupada)

100
iln}

G0

Porcentaje

40

20

DEFICIENTE PLANIFICACION PLANIFICACION MEDIA
DISTRIBUCION (Agrupada)



VARIABLE 2: Disponibilidad de Medicamentos

Tabla 6:

Disponibilidad de medicamentos (agrupada)
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
vélido acumulado
stock DISPONIBLE 3 10,0 10,0 10,0
Vélido
STOCK MEDIO 27 90,0 90,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Nota: La disponibilidad de medicamentos

Figura 6

Disponibilidad de medicamentos (agrupada)

DIPONIBILIDADMEDICAMENTOS (Agrupada)

100

80

60

Porcentaje

40

20

stock DISPONIBLE

STOCK MEDIO

DIPONIBILIDADMEDICAMENTOS (Agrupada)
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Tabla 7:

Nivel de disponibilidad (agrupada)

Porcentaje = Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Poco stock 5 16,7 16,7 16,7
Valido Medio stock 25 83,3 83,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Nota: Los encuestados respondieron que el nivel de disponibilidad de medicamentos es de stock

medio

Figura 7:

Nivel de disponibilidad (agrupada)

NIVELDEDISPONIBILIDAD (Agrupada)

Porcentaje

Poco stock Medio stock

NIVELDEDISPONIBILIDAD (Agrupada)
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Tabla 8:

Condicion de medicamentos (agrupada)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido EFICAZ 19 63,3 63,3 63,3
NADA 11 36,7 36,7 100,0
EFICAZ
Total 30 100,0 100,0

Nota: Los encuestados responden gue la condicion del medicamento es eficaz

Figura 8

Condicién de medicamentos (agrupada)

CONDCIONDEMEDICAMENTOS (Agrupada)

Porcentaje

EFICAZ NADA EFCZ

CONDCIONDEMEDICAMENTOS (Agrupada)



39

4.1.2. Prueba de hipotesis

Hipotesis General

Hg: Existe relacion entre gestion logistica y disponibilidad de medicamentos en la
drogueria San Martin-2024.

Ho: “No hay relacion entre gestion logistica y disponibilidad de medicamentos en la

drogueria San Martin-2024”.

Tabla 9

Correlacion Gestion Logistica y Disponibilidad de medicamentos

DISPONIBILIDAD DE

V1 Gestion logistica MEDICAMENTOS

V1 Gestion Logistica Correlacion de 1 ,493™
Pearson
Sig. (bilateral) ,006
N 30 30
DISPONIBILIDAD DE Correlacion de 493" 1

MEDICAMENTOS Pearson

Sig. (bilateral) ,006

N 30 30

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Hipdtesis Especificas
H1: Existe relacion entre gestion logistica y nivel disponibilidad de medicamentos en la drogueria.

Tabla 10

Correlacion Gestion Logistica y Nivel de Disponibilidad

V1 Gestion Nivel de
Logistica disponibilidad
Rho de V1GestionL Coeficiente de 1,000 504"
Spearman ogistica correlacion
Sig. (bilateral) . ,005
N 30 30
Nivel disponibilidad Coeficiente de ,504™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,005 .
N 30 30

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

H2: Existe relacion entre gestion logistica y condicion de medicamentos en la drogueria.

Tabla 11

Correlacion Gestion Logistica y Condicion de medicamentos

V1 Gestion  Condicion de
logistica  medicamentos

Rho de _ Coeﬁmen?c? de 1,000 165
Spearman V1 Gestion correlacion
Logistica Sig. (bilateral) : ,003
N 30 30
o Coeflc_:lrente de 165 1,000
condicion de correlacion
medicamentos Sig. (bilateral) ,003

N 30 30
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H3: Existe relacion entre la programacién y la disponibilidad de medicamentos en la drogueria
San Martin-2024

Tabla 12

Correlacion Programacién y Disponibilidad de medicamentos

DISPONIBILIDAD

PROGRAMACION DE

(Agrupada) MEDICAMENTOS
’ Coef|C|e.r1te de 1000 276
PROGRAMACION correlacién
(Agrupada) Sig. (bilateral) : ,001
Rho de N 30 30
Spearman Coef|C|e.r1te de 276 a0
DISPONIBILIDAD DE correlacion
MEDICAMENTOS Sig. (bilateral) ,001 .
N 30 30

H4. Existe relacion entre las adquisiciones y la disponibilidad de medicamentos en la drogueria

Tabla 13

Correlaciéon Adquisiciones y Disponibilidad de medicamentos

ADQUISICIONES DISPONIBILIDAD DE

(Agrupada) MEDICAMENTOS
Rhode  ADQUISICIONES Coeficiente de 1,000 ,167
Spearman (Agrupada) correlacion
Sig. (bilateral) . ,003
N 30 30
DISPONIBILIDAD Coeficiente de -167 1,000
DE correlacion
MEDICAMENTOS Sig. (bilateral) ,003

N 30 30
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H5. Existe relacion entre el almacenamiento y la disponibilidad de medicamentos en la drogueria

Tabla 14

Correlacion Almacenamiento y Disponibilidad de medicamentos

DISPONIBILIDAD

ALMACENAMIENTO DE

(Agrupada) MEDICAMENTOS
Rhode ALMACENAMIENTO Coeficiente de 1,000 248
Spearman (Agrupada) correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 30 30
DISPONIBILIDAD Coeficiente de ,248 1,000
DE correlacion
MEDICAMENTOQOS Sig. (bilateral) ,001 .
N 30 30

H6: Existe relacion entre la distribucién y la disponibilidad de medicamentos en la drogueria

Tabla 15

Correlacion Distribucién y Disponibilidad de medicamentos

DISPONIBILIDAD

DE
DISTRIBUCION MEDICAMENTOS
Rho de DISTRIBUCION Coeficiente de correlacion 1,000 6877
Spearman
Sig. (bilateral) . ,0001
N 30 30
DISPONIBILIDAD  Coeficiente de correlacion 687" 1,000
DE Sig. (bilateral) ,0001 .
MEDICAMENTOS N 30 30

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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4.1.3 Discusion de resultados

Para probar el objetivo general determinar la relacion entre la gestion logistica y la
disponibilidad de medicamentos en la drogueria San Martin-2024.

El fundamento de los hallazgos se sustenta en que existe relacion entre gestion logistica y
disponibilidad de medicamentos en la drogueria San Martin-2024, los resultados se asocian con lo
que manifiesta Videnza consultores. (20) En Perd, se presentan dos sistemas innovadores de
distribucion de farmacos para los pacientes de EsSalud en Lima y Callao, administrados por el
sector privado. El primero, Padomi Delivery, suministra farmacos a las viviendas de asegurados
que superan los 60 afios. ElI segundo, Farmacia Vecina, brinda atencion a pacientes con
enfermedades crénicas, facilitdndoles el envio de sus farmacos a farmacias y boticas privadas
situadas cerca de sus viviendas.tambien se asocia a lo que encontro Ortiz (2023) Los hallazgos del
estudio revelaron que la variable administracion logistica tiene una relacion directa y relevante con
la variable disponibilidad de medicamentos, con un coeficiente de correlacion de Rho Spearman
de 0,97 y un p_valor calculado de 0.000. Esto posibilito la verificacion de la hip6tesis propuesta,
concluyendo que la correlacion entre las variables es alta. (16)

Para probar el siguiente objetivo establecer la relacion entre la gestion logistica y el nivel de
disponibilidad de medicamentos . Es la condicion que un medicamento esté listo para su uso en la
cantidad requerida (>= 2 MED) y en buen estado de funcionamiento para satisfacer las necesidades
terapéuticas de las personas en un momento dado. Los datos de disponibilidad se expresan en
meses de disponibilidad (MED) (34,35). Se contrasta con lo manifiesta Alegria E(2021)
Corresponde a 0,770 (77%) el Rho de Spearman, y una significancia bilateral de 0,000, que es

inferior al margen de error 0,05 (5%), lo que permite aceptar la hipétesis especificidad 2 y descartar
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la hipotesis nula. Ayudando a establecer la relacion entre la gestion logistica y el nivel de
disponibilidad de medicamentos (19)

El objetivo Identificar la relacion entre la gestion logistica y la condicion de medicamentos en la
drogueria San Martin-2024.También se encontrd que existe relacion entre gestion logistica y
condicion de medicamentos en la drogueria El certificado de analisis, proporcionado por cada
productor para cada uno de sus productos, asegura que los productos de un lote (que provienen del
mismo proceso de produccién) cumplen con las regulaciones oficiales de calidad vigentes en su
nacion. (34,35). También Ortiz (2023) .La administracion logistica en una farmacia se refiere a la
organizacion, supervision y realizacion del flujo de medicamentos y otros productos biologicos,
desde el proveedor hasta el lugar de venta. Esto abarca el almacenaje, empaquetado y
traslado.(16).Por otro lado Alegria (2021) Las condiciones de los farmacos hacen referencia a su
calidad, seguridad y preservacion. Calidad de Calidad La calidad de un farmaco se determina por
su habilidad para producir el efecto terapéutico previsto. La calidad se establece por sus
caracteristicas quimicas, fisicas, biologicas, identidad, pureza, contenido o fuerza. El proceso de
produccidn también establece la calidad.(19)

Para cumplir el objetivo Establecer la relacién entre la programacién y la disponibilidad de
medicamentos en la drogueria San Martin-2024. el hallazgo. Existe relacion entre la programacion
y la disponibilidad de medicamentos en la drogueria. Este hallazgo se asocia al encontrado este el
proceso se realiza como una planificacién, es decir aca se plantea las necesidades de bienes y
servicios se requieren dentro de un periodo determinado. Dicho plan se gestiona en base a la
demanda que se espera tener y de acuerdo a los recursos financieros que estén disponibles. Cabe
destacar que la programacion esta sujeta a la disponibilidad de recursos materiales o de servicio, y

ante ello de se debe de ajustar lo requerido a la disposicion de los recursos (12).
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Para cumplir el objetivo Identificar la relacion entre las adquisiciones y la disponibilidad de
medicamentos en la drogueria San Martin-2024.Existe relacién entre las adquisiciones y la
disponibilidad de medicamentos en la drogueria fundamentado se refiere a la adquisicion de los
productos en las cantidades y con las especificaciones establecidas previamente en la
programacion. Su propdsito principal es minimizar los costos de los productos, aplicando
principios basicos de adquisicion. La adquisicion de cualquier tipo de insumo, incluidos los
medicamentos, es una tarea administrativa que recae en la administracion del hospital (12).

Establecer la relacion entre el almacenamiento y la disponibilidad de medicamentos en la drogueria
San Martin-2024.Existe relacién entre el almacenamiento y la disponibilidad de medicamentos en
la drogueria ya que el almacenamiento de productos involucra tareas como la recepcion,
clasificacion, ubicacion, custodia, manipulacion y control de existencias, con el propoésito de
mantener sus caracteristicas durante su permanencia en el almacén. Esto garantiza que los
productos lleguen a los usuarios en condiciones Optimas. Ademas, el almacenamiento debe
permitir una identificacion rapida, localizacion eficiente y maximizacion del espacio disponible
(12). Flores (2022) manifiesta que el MINSA gestiona el abastecimiento de medicamentos en el
pais, atravesando numerosas transformaciones desde 1994, comenzando con el Programa de
Administracion compartida de farmacias (PACFARM), centrado en la atencion primaria en

aspectos vinculados al suministro.(18)
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

Se determino la relacion entre la gestion logistica y la disponibilidad de
medicamentos en la drogueria San Martin-2024.Fundamentado en el sigbilateral ,006y el
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman ,493

Se Establecid la relacion entre la gestidn logistica y el nivel de disponibilidad de
medicamentos en la drogueria San Martin-2024. Fundamentado en el sigbilateral ,005 y
el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman ,504

Se Identifico la relacion entre la gestion logistica y la condicion de medicamentos
en la drogueria San Martin-2024. Fundamentado en el sigbilateral ,003 y el coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman ,165

Se establecié la relacion entre la programacion y la disponibilidad de
medicamentos en la drogueria San Martin-2024 Fundamentado en el sigbilateral ,001y el

coeficiente de correlacion de Rho de Spearman ,276
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Rho de Spearman
Se Identifico la relacion entre las adquisiciones y la disponibilidad de
medicamentos en la drogueria San Martin-2024.Fundamentado en el sigbilateral ,003y el
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman ,167 Rho de Spearman
Se establecio la relacion entre el almacenamiento y la disponibilidad de medicamentos
en la drogueria San Martin-2024. Fundamentado en el sigbilateral ,001 y el coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman ,248 Rho de Spearman
Se Identifico la relacién entre la distribucion y la disponibilidad de medicamentos en la
drogueria San Martin-2024. Fundamentado en el sigbilateral ,0001 y el coeficiente de

correlacion de Rho de Spearman ,687 Rho de Spearman
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5.2. Recomendaciones

La logistica farmacéutica debe estar sustentado en un permanente cambio de nuevas
tecnologias en la administracion, transporte y almacenaje de medicamentos y productos de la
industria farmacéutica.

Se debe optimizar la administracion de planificacién, adquisicion, reparto y
aprovisionamiento de medicamentos en el sector publico y privado.

Examinar de manera juridica las medidas preventivas implementadas en afios recientes a
solicitud de la Asociacion de Laboratorios Farmacéuticos de Per(, que han obstaculizado que
DIGEMID incorpore en el pais farmacos biosimilares.

Actualizar Convenio del MINSA con las Asociacion Nacional de Cadenas de Boticas,

donde las cadenas se comprometen a proveer informacién y provision de medicamentos

geneéricos.

Teniendo en cuenta la rama de la Salud que se debe evaluar los gastos de los
medicamentos utilizados en el sistema de salud. Esta valoracion abarca el reconocimiento,
el calculo y la comparacion de costos, ademas de los riesgos y ventajas que pueden ofrecer

a los pacientes.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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Titulo: Relacidn entre gestion logistica y disponibilidad de medicamentos en la drogueria San Martin-2024
Formulacion del Problema Objetivos Hipétesis Variables Disefio metodoldgico
Problema General Objetivo General Hipétesis General
¢Que relacion existe entre Determinar la relacion entre  Hi: “Hay relacion entre Tipo de investigacion
gestion logistica 'y gestion logistica 'y gestion logistica 'y .
disponibilidad de disponibilidad de disponibilidad de Variable 1 Basica

medicamentos en la drogueria
San Martin-2024?

Problema Especificos

1. ;Qué relacion existe entre
la gestion logistica y el nivel
de disponibilidad de
medicamentos en la drogueria
San Martin-2024?

2. ¢ Qué relacion existe entre
gestion logistica y la
condicion de medicamentos
en la drogueria San Martin-
20247

3. ¢Que relacidn existe entre
la programaciony la
disponibilidad de
medicamentos en la drogueria
San Martin-2024?

4. ¢ Qué relacidn existe entre
las adquisiciones y la
disponibilidad de

medicamentos en la
drogueria San Martin-2024.

Objetivos Especificos

1. Establecer la relacion
entre gestion logistica y el
nivel de disponibilidad de
medicamentos en la
drogueria San Martin-2024.

2. ldentificar la relacion
entre gestion logistica y la
condicion de medicamentos
en la drogueria San Martin-
2024,

3. Establecer la relacion
entre la programacion y la
disponibilidad de
medicamentos en la
drogueria San Martin-2024

4. ldentificar la relacion
entre las adquisiciones y la
disponibilidad de

medicamentos en la

drogueria San Martin-2024".

Ho: “No hay relacion entre
gestion logistica 'y
disponibilidad de
medicamentos en la

drogueria San Martin-2024".

Hipétesis Especifica

1. Existe relacién entre
gestion logistica y el nivel
de disponibilidad de
medicamentos en la
drogueria San Martin-2024.

2. Existe relacion entre
gestion logistica y la
condicién de medicamentos
en la drogueria San Martin-
2024,

3. Existe relacion entre la
programaciony la
disponibilidad de

Gestion logistica
Dimensiones
Programacion
Adquisiciones

Almacenamiento
Distribucion

Variable 2

Disponibilidad de
medicamentos

Dimensiones
Nivel de disponibilidad

Condicion de medicamentos

Meétodo y disefio de la
investigacion

Meétodo
Hipotético-deductivo
Disefio

No experimental, transversal y
correlacional

Poblacién, muestra y
muestreo

Poblacion y muestra

30 empleados de la Drogueria
San Martin

Muestreo

Probabilistica por conveniencia
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medicamentos en la drogueria
San Martin-2024?

5. ¢Qué relacion existe entre
el almacenamiento y la
disponibilidad de
medicamentos en la drogueria
San Martin-2024?

6. ¢ Qué relacion existe entre
la distribucion y la
disponibilidad de
medicamentos en la drogueria
San Martin-2024?

medicamentos en la
drogueria San Martin-2024.

5. Establecer la relacion
entre el almacenamiento y la
disponibilidad de
medicamentos en la
drogueria San Martin-2024.

6. ldentificar la relacion
entre la distribucién y la
disponibilidad de
medicamentos en la
drogueria San Martin-2024.

medicamentos en la
drogueria San Martin-2024

4. Existe relacién entre las
adquisiciones y la
disponibilidad de
medicamentos en la

drogueria San Martin-2024.

5. Existe relacion entre el
almacenamiento y la
disponibilidad de
medicamentos en la

drogueria San Martin-2024.

6. Existe relacion entre la
distribucion y la
disponibilidad de
medicamentos en la

drogueria San Martin-2024.
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Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO - GESTION LOGISTICA DE MEDICAMENTOS

El siguiente cuestionario tiene como objetivo recopilar informacion relacionada con la gestion logistica y la disponibilidad de medicamentos en la
Drogueria San Martin. Sus respuestas seran de gran utilidad para identificar areas de mejora y optimizar los procesos logisticos dentro de la

organizacion.

Por favor, lea cuidadosamente cada pregunta antes de responder y seleccione la opcion que mejor refleje su situacion actual utilizando la siguiente

escala:

S = Siempre

CS= Casi siempre

AV = A veces

CN = Casi nunca

N = Nunca



Debera de marcar con una “X” en los espacios de las casillas del cuestionario. A continuacién, se pondra un ejemplo:

Programacion Calificacion
¢ S CS|AV|CN | N

Solicitud de requerimientos

1. ;Serealiza una prevision adecuada de las necesidades de X
medicamentos?

2. ;La formulacion de necesidades es precisa y detallada? X
3. (Se utilizan formatos estandarizados para los requerimientos de X
medicamentos?

0JO: Este es solo un ejemplo, debe de leer detenidamente cada pregunta y marcar la opcién que corresponda a su criterio, juicio o

percepcion.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS TiTULO DE LA INVESTIGACION: “Relacion entre gestion
logistica y disponibilidad de medicamentos en la Drogueria SAN MARTIN-2024"

1.
No DIMENSIONES / items Pertinenci |Relevancia? | Claridad® Sugerencias
al
VARIABLE 1: Gestion Logistica
DIMENSION 1: Programacion Si No Si No Si | No
1 |[Se realiza una prevision adecuada de las necesidades de X X
medicamentos
2 |Laformulacién de necesidades es precisa y detallada
3 |Se utilizan formatos estandarizados para los requerimientos
de
medicamentos
4 ¢ El célculo de necesidades es enviado de manera oportuna?| X X X
5 |¢Se analizan adecuadamente las fechas previstas para las X X X
adquisiciones?
6 |¢,Considera que las decisiones sobre fechas previstas para la X X X
programacion de requerimientos son tomadas de manera
eficaz?
7 |¢Se verifica que las necesidades estén cubiertas dentro de X X X
las fechas previstas?
DIMENSION 2: Adquisiciones Si No Si No Si | No
8 |Las ordenes de compra se emiten de manera oportuna para X X X
evitar la falta de stock
9 [Eltiempo de reposicion es adecuado para mantener el stock X X X
necesario en la drogueria
10 | Se han experimentado retrasos en la entrega de X X X
medicamentos
11 |Considera que las cotizaciones que se solicitan son emitidas | X X X
a tiempo




62

12 |Se elabora un cuadro comparativo de cotizaciones de forma X X X
adecuada
13 |se actualiza regularmente el registro de proveedores X X X
14 Se realiza una evaluacién periédica de los proveedores X X X
15 |Los proveedores cumplen con los plazos de entrega y con X X X
las especificaciones de los productos
16 |Estéas satisfecho con la calidad de los medicamentos X X X
suministrados por los proveedores
DIMENSION 3: Almacenamiento Si | No Si No | Si | No
17 | Larotacion del inventario es consistente con la demanda de| X X
los medicamentos
18 | Elinventario de medicamentos se rota de manera adecuada| X X
para evitar vencimientos
19 | El espacio de almacenamiento disponible es suficiente para | X X
los medicamentos
20 | El almacenamiento esta organizado para facilitar el acceso X X X
a los medicamentos
21 | Los medicamentos almacenados se mantienen en X X X
condiciones Optimas (temperatura, humedad)
13 | Se siguen correctamente los procedimientos para el
almacenamiento de medicamentos peligrosos o especiales X X X
22 | Existen controles regulares para asegurar que los X X X
medicamentos almacenados se conservan en buen estado
23 | Se siguen correctamente los procedimientos para el X X X
almacenamiento de medicamentos peligrosos o especiales
24 [El personal encargado de almacenamiento esta
adecuadamente capacitado X X X
25 |Los medicamentos estan organizados segln su categoria X X X
(por ejemplo, fecha de caducidad, tipo de medicamento)
26 |Se mantienen registros actualizados de las condiciones de X X X

almacenamiento y rotacion de inventarios

DIMENSION 4:Distribucion
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27

Se cumplen regularmente los tiempos de entrega acordados
con los clientes




28

Se informa a los clientes sobre retrasos o cambios en el
tiempo de entrega de manera oportuna

29

Existen medidas para reducir el tiempo de entrega en casos
de urgencia o pedidos prioritarios

64

30

El transporte utilizado para la distribucion de medicamentos
cumple con las normativas sanitarias y seguridad

31

Se asegura que los vehiculos de transporte mantengan las

condiciones necesarias para los medicamentos que requieren

refrigeracion o condiciones especiales

32

El personal encargado del transporte esta debidamente
capacitado en el manejo y traslado de medicamentos

33

El proceso de distribucion esta claramente definido y
documentado para asegurar la trazabilidad de los
medicamentos en cada etapa

34

Existen controles para garantizar que los medicamentos se
entregan en las condiciones adecuadas y en los tiempos
acordados

35

El proceso de distribucion incluye la verificacion de las
condiciones del almacenamiento en las instalaciones de los
distribuidores finales (farmacias, pequefos distribuidores)

VARIABLE 2: Disponibilidad de
Medicamentos

DIMENSION 5: Nivel de disponibilidad

No

No

No

36

Condicion del stock

37

Cobertura de la demanda

38

Porcentaje de disponibilidad de medicamentos

XX | X

XX | X

XX | X

DIMENSION 6: Condicion de Medicamentos

39

Tasa de medicamentos vencidos

40

Medicamentos en condiciones 6ptimas

41

Tasa de deterioro de medicamentos
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FICHA DE OBSERVACION - DISPONBILIDAD DE MEDICAMENTOS

Stock

Nombre del medicamento Precio Fecha de Vencimiento Total Consumo total Disponibilidad Indicador Mes CPM
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recoleccion de datos

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Jesus Collanque Pinto

DNI. 09401989

Especialidad del validador: Asuntos Regulatorios en el Sector farmacéutico

1pertinencia: El ftem corresponde al concepto tedrico formulada.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensian especifica del constructo

*Claridad: 5e entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

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

No aplicable [ ]

09 de enero del 2025,

Firma del Experto Informante
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recoleccion de datos

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Jose Rincon Chavez

DNI. 08863131

Especialidad del validador: Maestro en Salud Pdblica y Gestion Sanitaria .

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 05 de enero del 2024..
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimensidn especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension .
P Firma del Experto Informante
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recoleccidn de datos

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador.Dr. Edwin Quispe Alcarraz

DNI. 09851484

Especialidad del validador: Investigacién y biologia

pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 09 de enero del 2025..
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimensidn especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

—
¥
exacto y directo
B / o N
Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son [ - }

suficientes para medir la dimensidn .
P Firma del Experto Informante



Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 30 100,0
Excluido® 0 0

Total 30 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,816 41

El valor de alfa de Cronbach del instrumento nos indica que es alto, su consistencia interna es

adecuada.
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Anexo 5: Aprobacion del Comité

" COMITE INSTITUCIDNALﬂ DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE EXONERACION DE REVISION

Lima. 19 de diciembre de 2024

Investigador(a)

NICOLLE SARALI AROTOMA LOPEZ Y SONIA MARISELA HUAMAN
CHAVEZ

Exp. N®: 1250-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
acuerda la Exoneracién de revisidn del siguiente protocolo de estudio:

¢ Protocolo titulado: “RELACION ENTRE GESTION LOGISTICA Y
DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS EN LA DROGUERIA SAN
MARTIN-2024.” Versién 01 con fecha 25/11/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Nicolle Sarali Arotoma Lopez.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento vy fines pertinentes.

Atentamente,

e @

=

Raid Antoria Rejas Ortega
Presidenie
Comité Instituciomal de Etica e Integridad Cientifica
UPTaN
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores : AROTOMA LOPEZ, NICOLLE SARALLI, HUAMAN CHAVEZ SONIA

MARISELA

Titulo : RELACION ENTRE GESTION LOGISTICA Y DISPONIBILIDAD DE
MEDICAMENTOS EN LA DROGUERIA SAN MARTIN-2024

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado:
“RELACION ENTRE GESTION LOGISTICA Y DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS
EN LA DROGUERIA SAN MARTIN-2024”. Este es un estudio desarrollado por investigadores
de la Universidad Privada Norbert Wiener, FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA,
Escuela Académico Profesional de Farmacia y Bioquimica. El propodsito de este estudio es
Determinar la relacion entre gestion logistica y disponibilidad de medicamentos en la
drogueria San Martin-2024. Su ejecucion ayudard/permitira: conocer la relacion entre gestion
logistica y disponibilidad de medicamentos en la drogueria San Martin-2024.

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

- La participacion en este estudio consistira en completar una encuesta respecto a las variables
de estudio

- La participacion en este estudio no tiene algun costo para usted y tampoco serd compensado
econdmicamente.

- La participacion es anonima y el investigador mantendrd su confidencialidad en todos los
documentos.

- Usted no estd expuesto a ningun riesgo.

- Si decide no culminar la encuesta, usted puede abandonar su participacion en cualquier
momento.

La encuesta puede demorar unos 25 minutos. Los resultados del cuestionario se le entregaran a
Usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no esta sujeto a ningun tipo de riesgo fisica 0 mental.

La negacidn de participar o de llenar el cuestionario no estara sujeto a ningun tipo de problema
legal o0 administrativo hacia su persona, recuerde que todo esto realizado con fines academicos y
de investigacion.

Beneficios:

Usted se beneficiara conociendo cudl es el nivel de aceptacion que tiene sobre los medicamentos
genéricos, segun la escala valorativa que se le ha dado dentro de la investigacién. Para recibir toda
esta informacion lo puede solicitar al encuestador que le haga llegar sus resultados escribiéndole
al siguiente correo electronico:

Debe saber que los resultados seran procesados de manera totalmente anénima, por lo que se
expondra ningun tipo de caracteristica fisica (color de piel y fisionomia) o caracteristica mental
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que pueda perjudicar su imagen como persona. El procesamiento sera realizado de manera grupal
asi que no se podré expondra sus resultados de manera individual, muy independientemente de las
respuestas que haya colocado dentro del cuestionario.

Costos e incentivos:
Usted no deberd pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningun incentivo
economico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

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

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante el cuestionario, podré retirarse de éste en cualquier momento,
0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia,
no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la Srta.

CONSENTIMIENTO

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

o Investigador
Participante

Nombres:
Nombres:

DNI:
DNI:



Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccién de los datos

DI’Ogueria De: Oroncoy Bueno Maria del Carmen % g

SANMARTIN R nerceds o P

CARTA DE ACEPTACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTOS

El que suscribe, Maria del Carmen Oroncoy Bueno, Gerente General de la
DROGUERIA SAN MARTIN con RUC N° 10447751751, con domicilio legal en el Jr.
20 de abril cuadra 5 S/N .

CERTIFICA

Que las sefioritas bachilleres , Arotoma Lopez Nicolle Sarali identificada con DNI N°
73014529 y Huaman Chavez Sonia Marisela identificada con DNI N° 46943044,
egresadas de la Universidad Privada Norbert Wiener de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica, realizaran la aplicacion de instrumentos para su investigacién de
titulacion: RELACION ENTRE GESTION LOGISTICA Y DISPONIBILIDAD DE
MEDICAMENTOS EN LA DROGUERIA SAN MARTIN-2024 , en la fecha 01 de
Febrero del presente afio, otorgandoles las facilidades necesarias para la aplicacién
de su cuestionario quienes seran participes mi personal.

Se expide el presente documento a solicitud de las interesadas para los fines que
estimen convenientes.

Atentamente
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin

Reporte de similitud
MORBRE DEL TRABASED AUTOR

RELACION ENTRE GESTIOM LOGISTICA  AROTOMA HUAMAMN

¥ DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS

EM L& DROGUERIA SAN MARTIMN-2024

RECUENTO DE PALABRAS AECUENTD DE CARACTERES
14180 Words B2946 Characters

RECUEMTO DE PACIMAS TEAMARO DEL ARCHID

86 Pages 1.7MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Mar 8, 2025 1:26 AM GMT-5 Mar B, 2025 1:28 AM GMT-5

® 19% de similitud general

El tatal combinedo de tedas las coincidencies, iIncluides las fuentes superpuestas, para cada
bage de datos.

= 16% Base de dalos de Internsat = 4% Base de datos de publicaciones
* Base de detos de Crossref * Baze de detos de contenide publicado de
Crossref

= 17% Base de datos de trebajos entregados

# Excluir del Reporte de Similitud

= Maeterial bibliografico = Material citado

= Meteral citado = Coincidencla baja (rmenas de 10 palabras)



Reporte de similitud

® 19% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 16% Base de datos de Internet » 4% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 17% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

hdl.handle.n
a di.handle.net 4%
Internet
repositorio.ucv.edu.pe o
2 2%
Internet
repositorio.uwiener.edu.pe o
) 2%
Internet
col.ops-oms.org o
@ 1%
Internet
uwiener on 2024-10-11 o
9 <1%
Submitted works
uwiener on 2024-11-20 o
° <1%
Submitted works
uwiener on 2023-09-21 o
° <1%
Submitted works
° Universidad Cesar Vallejo on 2023-01-12 <1%
Submitted works ?

Descripcion general de fuentes
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http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/UCV/9861/Quispe_DCE.pdf?is=&sequence=1
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6787/T061_40409394_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://www.col.ops-oms.org/medicamentos_old/acceso/Logicadelsuministrodemedicamentos.pdf
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