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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue, determinar la relacion que existe entre los
procesos de suministro y el abastecimiento de medicamentos en la Farmacia del Hospital
Policial Geriatrico San José, Lima — 2022. Se desarrolldo mediante el método deductivo, una
investigacion basica, cuantitativa, descriptivo - correlacional, no experimental y de corte
transversal. Se estudio en 80 intervinientes en los procesos de suministro y abastecimiento
de medicamentos, mediante una encuesta tipo Likert. Como resultado se obtuvo que, los
procesos de suministro se dan en un nivel regular (48.75%) y optimo (33.75%), los procesos
de abastecimiento en un nivel regular (47.50%) y bueno (36.25%). Los resultados segin
dimensiones muestran una relacion directa y positiva alta entre el proceso de seleccion y el
abastecimiento de medicamentos (Spearman = (0.700); una relacion directa y positiva
moderada entre el proceso de programaciéon y el abastecimiento (Spearman = 0. 675);
relacion directa y positiva moderada entre el proceso de adquisicion y el abastecimiento
(Spearman = 0. 674); relaciéon directa y positiva moderada entre el proceso de
almacenamiento y el abastecimiento (Spearman = 0. 621); relacion directa y positiva
moderada entre el proceso de distribucion y el abastecimiento (Spearman = 0. 622); y, una
relacion directa y positiva moderada entre el proceso de uso racional y el abastecimiento
(Spearman = 0. 626). Conclusion: existe una correlacion directa y positiva entre los procesos
de suministro y el abastecimiento de medicamentos (Spearman = 0.793), con una

significancia estadistica de p=0.000.

Palabras clave: Proceso de suministro y Abastecimiento de medicamentos



ABSTRACT

The objective of this work was to determine the relationship that exists between the
supply processes and the supply of medicines in the Pharmacy of the San José Geriatric
Police Hospital, Lima - 2022. A basic, quantitative, descriptive investigation was developed
using the deductive method. - correlational, non-experimental and cross-sectional. It was
studied in 80 participants in the processes of supply and supply of medicines, through a
Likert-type survey. As a result, it was obtained that the supply processes occur at a regular
(48.75%) and optimal (33.75%) level, the supply processes at a regular (47.50%) and good
(36.25%) level. The results according to dimensions show a direct and high positive
relationship between the selection process and the supply of medicines (Spearman = 0.700);
a direct and moderate positive relationship between the scheduling process and the supply
(Spearman = 0. 675); direct and moderate positive relationship between the procurement
process and supply (Spearman = 0. 674); direct and moderate positive relationship between
the storage process and supply (Spearman = 0. 621); direct and moderate positive
relationship between the distribution process and supply (Spearman = 0. 622); and, a direct
and moderate positive relationship between the rational use process and the supply
(Spearman = 0. 626). Conclusion: there is a direct and positive correlation between the
supply processes and the supply of medicines (Spearman = (0.793), with a statistical

significance of p=0.000.

Keywords: Supply process and Drug supply

xi



INTRODUCCION

Segtn las normas sanitarais vigentes del Peru, el Estado no solamente estd obligado a
promover el acceso de la poblacion a los productos farmacéuticos y dispositivos médicos
esenciales, como elemento fundamental de la atencion integral de salud; sino también, a
garantizar su disponibilidad mediante diferentes modalidades de financiamiento, monitoreo,
un sistema de suministro eficiente y oportuno que asegure el abastecimiento de los recursos
farmacéuticos en todos los establecimientos de salud publica, con precios asequibles
mediante las compras corporativas, mediante una distribucion equitativa y evaluando

constantemente el uso racional 2.

En ese sentido, el presente trabajo tiene como objetivo “Determinar la relacion que existe
entre los procesos de suministro y el abastecimiento de medicamentos en la Farmacia del
Hospital Policial Geriatrico San José, Lima — 2022”, y que a partir de los resultados plantear

las recomendaciones para la mejora de los procesos de suministro.

Para una mejor comprension, el trabajo se ha estructurado en cinco capitulos: en el capitulo
I, se aborda el problema de investigacion, los objetivos, la justificacion y limitaciones. En el
capitulo II, se presenta los antecedentes y las bases tedricas. En el capitulo 111, se describe la
metodologia de la investigacion. En el capitulo IV, se presentan los resultados y las
discusiones considerando los antecedentes revisados. Finalmente, en el capitulo V, se
formulan las conclusiones y las recomendaciones.

Bajo esta estructura la presente investigacion pretende brindar informacion relevante a los
altos directivos del hospital, a fin de que tomen acciones necesarias para garantizar el

suministro y abastecimiento de los medicamentos.

Xii



1.1

CAPITULO 1. EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Segun informes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el desabastecimiento
de medicamentos es reconocido como un problema general, con mayor frecuencia en

!. Los medicamentos constituyen bienes esenciales para

paises subdesarrollados
satisfacer necesidades sanitarias prioritarias en la poblacion como garantia del
derecho humano a la salud, por lo que los Estados deben velar por que las personas
que reciben atencion medica dispongan de un sistema de salud que le permita acceder
a una atencion integral de salud, que incluya la disponibilidad y accesibilidad a los
medicamentos en todo momento, de forma previsible y constante, en la forma
adecuada, con garantia de calidad, seguridad y a precios asequibles al alcance de la
poblacion !. En la cadena de suministro no solamente interviene el Estado, sino
también, los fabricantes, los proveedores y los distribuidores, ya que depende de ellos
la disponibilidad de los medicamentos para su abastecimiento en los establecimientos
de salud, y con ello, una atencion medica integral ya que, si no se dispone de un

adecuado abastecimiento se pone en peligro la atencién sanitaria 2.

En los ultimos afios, el desabastecimiento de medicamentos y otros problemas de
suministro se vienen dando de manera creciente y recurrente a nivel global, afectando
directamente la disponibilidad y con serias consecuencias para la salud de los
pacientes, de los sistemas sanitarios y la sociedad en general 2. Este problema se ha
visto agravada en el contexto del Covid-19, ya que se ha presentado una
discontinuacion del suministro de medicamentos a nivel hospitalario de los

antibiodticos, los oncolégicos, anestésicos, entre otros medicamentos esenciales °. Las



causas de este problema responden a factores muy complejos, con frecuencia
responden a problemas relacionados con la cadena de suministro que llegan a afectar
a la propia produccion o al plano logistico, mala gestion de suministro, fallas en la
planificacion y estimacion de la demanda, o por situaciones imprevisibles como en
el caso de la pandemia del Covid-19 3.
El problema del desabastecimiento de medicamentos es mas caotico en los paises
subdesarrollados, debido a que el sistema de suministro recae en un sistema de salud
muchas veces fragmentada, lo que amerita la implementacion y gestion de modelos
integrales que comprende una serie de procesos secuenciales e interrelacionados, que
funcionen  correlativamente: la  Selecciéon, Programaciéon,  Adquisicion,
Almacenamiento y Uso Racional, orientados a asegurar el abastecimiento de
medicamentos y la oportunidad en la atencion al usuario *.
En el Peru, el desabastecimiento de medicamentos en los establecimientos de salud
publicos es un problema cronico, a pesar de que el sistema sanitario cuenta con un
sistema integrado de suministro de medicamentos (SISMED) como una estrategia de
salud publica para mejorar y garantizar la accesibilidad a medicamentos, el
desabastecimiento es crucial en los hospitales y centros de salud publicos, ocasionando
que, casi uno de cada dos pacientes que recibe receta médica (79.5%) no reciba sus
medicamentos y termine comprando en farmacias privadas, y esto, si cuenta con los
recursos econdmicos >, De lo contrario, el paciente no se trata o acude a opciones
“mas baratas”, en las cuales el riesgo de consumir medicamentos sin garantia du estado

es alto >°.

Asimismo, el problema de suministro de medicamentos se agrava por el sistema de
salud altamente fragmentado y descoordinado, toda vez que: el Ministerio de Salud

MINSA), a través del Seguro Integral de Salud (SIS), tiene un 47.3% de poblacion
g g



1.2

1.2.1

asegurada; el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, a través de EsSalud, un
26.2%; y las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional un 1.4% °. Sin embargo, dicha
fragmentacion no acaba alli, pues solo los establecimientos de salud de Lima son
administrados por el Minsa, mientras que el resto es gestionado por las respectivas
direcciones regionales de salud (DIRESAS), gerencias regionales de salud
(GERESAS) o direcciones de redes integradas de salud (DIRIS), lo cual también
impacta en los procesos de suministro de los medicamentos y dispositivos médicos ®7.
El Hospital Policial Geriatrico “San José”, es un 6rgano ejecutor de la Direccion de
Salud de la Policia Nacional del Peru, es de mediana capacidad resolutiva con un nivel
de complejidad II-E, dedicado a brindar atencion integral de Salud a la poblacion
adulta mayor PNP, esto implica la entrega de medicamentos segun su receta médica;
sin embargo, los problemas de atencion sanitario en todos los centros médicos de la
PNP es de larga data, entre los problemas se encuentra el desabastecimiento y
caducidad de medicamentos, la deficiente gestion de suministro, personal profesional
reducido, equipo técnico obsoleto e inoperativo y la falta de un sistema informatico

89. es por ello que, con la presente

interconectado, entre otras deficiencias
investigacion se pretende determinar la relacion que existe entre los procesos de
suministro y el abastecimiento de medicamentos en la farmacia del Hospital Policial
Geriatrico San José, Lima — 2022, toda vez que los resultados servird a los altos

directivos para tomar decisiones de mejora en los procesos de suministro de

medicamentos.

Formulacion del problema
Problema general

(Existe relacion entre los procesos de suministro y el abastecimiento de

medicamentos en la Farmacia del Hospital Policial Geriatrico San Jos¢, Lima - 2022?



1.2.2.

Problemas especificos

(Existe relacion entre el proceso de seleccion y el abastecimiento de
medicamentos en la Farmacia del Hospital Policial Geriatrico San José, Lima -
20227

(Existe relacion entre el proceso de programacion y el abastecimiento de
medicamentos en la Farmacia del Hospital Policial Geriatrico San José, Lima -
20227

(Existe relacion entre el proceso de adquisicion y el abastecimiento de
medicamentos en la Farmacia del Hospital Policial Geriatrico San José, Lima -
20227

(Existe relacion entre el proceso de almacenamiento y el abastecimiento de
medicamentos en la Farmacia del Hospital Policial Geriatrico San José, Lima -
20227

(Existe relacion entre el proceso de distribucion y el abastecimiento de
medicamentos en la Farmacia del Hospital Policial Geriatrico San José, Lima -
20227

(Existe relacion entre el proceso del uso racional y el abastecimiento de
medicamentos en la Farmacia del Hospital Policial Geriatrico San José, Lima -

20227

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién que existe entre los procesos de suministro y el abastecimiento
de medicamentos en la Farmacia del Hospital Policial Geriatrico San José, Lima -

2022.



1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion que existe entre el proceso de seleccion y el
abastecimiento de medicamentos en la Farmacia del Hospital Policial Geriatrico
San José, Lima - 2022

Determinar la relacion que existe entre el proceso de Programacion y el
abastecimiento de medicamentos en la Farmacia del Hospital Policial Geriatrico
San José, Lima — 2022

Determinar la relacion que existe entre el proceso de adquisicion y el
abastecimiento de medicamentos en la Farmacia del Hospital Policial Geriatrico
San José, Lima - 2022

Determinar la relacion que existe entre el proceso de almacenamiento y el
abastecimiento de medicamentos en la Farmacia del Hospital Policial Geriatrico
San José, Lima - 2022

Determinar la relacion que existe entre el proceso de distribucion y el
abastecimiento de medicamentos en la Farmacia del Hospital Policial Geriatrico
San José, Lima - 2022

Determinar la relacion que existe entre el proceso del uso racional y el
abastecimiento de medicamentos en la Farmacia del Hospital Policial Geriatrico

San José, Lima - 2022.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.2.

Teorica

La presente investigacion aporta conocimiento respecto a la relacién que existe entre

los procesos de suministro y el abastecimiento de medicamentos en la farmacia del

Hospital Policial Geriatrico San José, Lima - 2022., y que a partir de los resultados

5



1.4.2.

se recomienda acciones de mejora para el abastecimiento de medicamentos y con

ello, una mejor atencion a la poblacion geriatrica de la PNP.

Al respecto, Fernandez V. H (2020), citando a Arias, Baena, y Naupas, sefiala que
“la justificacion tedrica va enlazada a la inquietud del investigador por ahondar los
estudios teodricos que tratan el problema que se explica, a fin de progresar en el

conocimiento de una linea de investigacion '°.

Metodologica

El presente estudio se realiz6 siguiendo los pasos de una investigacion de enfoque
cuantitativo, de nivel descriptivo-correlacional y de disefio no experimental, se
elabor6 dos instrumentos, con preguntas que evidenciaron los procesos de suministro
y el abastecimiento de medicamentos, previamente fueron validados por expertos y

podran ser utilizados en futuras investigaciones relacionadas al tema.

Al respecto, Hernandez, Fernandez y Baptista, sefalan que “un estudio se justifica
metodologicamente cuando crea un nuevo instrumento para recolectar o analizar
datos, o se propone una nueva metodologia que incluya otros modos de experimentar

una o mas variables, o estudiar de manera mas adecuada a determinada poblacion”
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1.4.3. Practica

Desde lo practico, el estudio se justifica en la medida que, a partir de los resultados,
los altos directivos podran formular y gestionar nuevos planes para mejorar los

procesos de suministro, y con ello el abastecimiento de medicamentos.



Al respecto, Blanco y Villalpando (2012) sefialan que “un estudio se justifica
practicamente cuando su desarrollo ayuda a resolver un problema o al menos propone

estrategias que al ponerse en practica contribuirdn a su solucion 2,

1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La presente investigacion se desarrolld en octubre de 2022, tiempo que fue
modificado por la demora en los tramites administrativos en la universidad para la

aprobacion del proyecto de tesis.

1.5.2. Espacial

La presente investigacion se realizo en la farmacia del Hospital Policial Geriatrico

San José.

1.5.3. Recursos
No hubo limitacion de ningun tipo de recursos, debido a que el desarrollo de la

investigacion fue autofinanciado por la investigadora.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

2.1.1. Internacional

Castellano y Mejuto, (2020) tuvieron como objetivo “analizar los desabastecimientos
de medicamentos ocurridos en Espafia en el afio 2018”. Fue un estudio observacional
descriptivo, retrospectivo. Los medicamentos con problemas de suministro fueron
obtenidos desde la pagina web de la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios. Como resultados hallaron 1143 desabastecimientos, afectando a 990
especialidades y 429 principios activos, lo que supone 3,16% y 17,44% de las
especialidades y principios activos comercializados. 324 especialidades fueron de uso
hospitalario y 447 genéricas. La mediana de dias de desabastecimiento fue 79,
sufriendo retraso en el restablecimiento del suministro el 30,2% de las especialidades.
El 73,6% de las especialidades afectadas tenian alternativa con mismo PA, dosis y via
de administracion. De las 302 para las que no existia una alternativa igual, 41 tampoco
disponian de alternativa terapéutica. Concluyeron que, la escasez de medicamentos es
un problema comun en los hospitales y la comunidad, y un problema de gestion diario
en los servicios de farmacia, por lo que la atencidon farmacéutica se ve dificultada,

consultas médicas sobrecargadas que comprometen la seguridad del paciente '°.

Aguilar y Linares, (2019) en su estudio plantearon como objetivo “establecer las
consecuencias del desabastecimiento de medicamentos oncoldgicos en los servicios
farmacéuticos de Bogota”. Fue una investigacion mixta, porque realizaron entrevistas

semiestructuradas a expertos conocedores del desabastecimiento para obtener



informacion preliminar acerca de las consecuencias por causa del desabastecimiento,
posteriormente aplicaron una encuesta a los que ofrecian servicios de quimioterapia
en los servicios farmacéuticos de Bogota, después del analisis estadistico de los datos
hallaron como consecuencias de desabastecimiento: aumento de costos en procesos de
compra 76%, aumento de costos en el servicio farmacéutico 34%, aumentos de costos
de hospitalizacién 21%, aumento de costos por el tiempo del personal 38%, aumento
en el precio de los medicamentos 72%. En cuanto a afectacion en la salud se
identificaron complicaciones que requieren hospitalizacion 24%, nuevos exadmenes
clinicos 21% y reingresos al hospital 10%, el uso de alternativas terapéuticas menos
efectivas, 28%, cambios en protocolos, 14%, interrupcion y cambios en el tratamiento,
10%, sustitucion de medicamentos 69%. Loa medicamentos mas desabastecidos
fueron 5-fluoracilo 24%, metrotexato 22%, calcio folinato 22%, Cisplatino 12%,
letrosol 8% y doxorrubicina 4% en forma farmacéutica afectada inyectable 82% y

Orales 8% 4.

Lépez, Acevedo y Pena, (2019) en su investigacion tuvieron como objetivo
“actualizar las bases que permitan adoptar un enfoque de cadena de suministro desde
la empresa EMCOMED a los pacientes como clientes finales de la cadena”. Como
método y herramienta base, aplicaron el Modelo de Gestion Integrada de Cadenas de
Suministro (MGICS); asimismo, emplearon técnicas como las entrevistas, encuestas
de mapeo de cadenas y revision de documentos, herramientas como el Modelo de
Referencia de la Logistica (MRL), el Modelo de Referencia de Redes de Valor
(MRRYV) y el Diagrama Causa-Efecto. Seleccionaron la variable disponibilidad, como
el indicador de impacto de la cadena de medicamentos, reafirmandose EMCOMED,
como la entidad coordinadora de esa red, que se encuentra en la Etapa II, centrada en

la organizacion de la integracion de la cadena de suministro. Asimismo, a partir del



analisis de las variables de coordinacion y su diagnostico, los investigadores
propusieron proyectos de desarrollo enfocados a consolidar la gestion integrada y la

incorporacion de tecnologias de informacién en la misma '°.

Iglesias, (2018) en su investigacion planted como objetivo, “conocer las causas y el
impacto econdémico que suponen los desabastecimientos de medicamentos utilizados
en el ambito hospitalario”. Utilizo un método analitico de revision documentaria (notas
informativas de medicamentos de uso humano referentes a problemas de suministro
del afo 2017 publicadas por la Agencia Espafiola del Medicamento y Productos
Sanitarios (AEMPS) asi como las medidas o alternativas terapéuticas propuestas por
ese mismo organismo para solucionar estas situaciones). Concluye que, la falta de
suministro de un medicamento acarrea consecuencias de tipo social y econdmico y una
mayor carga asistencial sanitaria, tanto a nivel hospitalario como de asistencia
primaria. Que el motivo principal es el bajo precio al que se comercializan los

medicamentos en Espafia '°.

Garcia, (2017) en su investigaciéon tuvo como objetivo “analizar los procesos
administrativos necesarios para el abastecimiento de medicamentos de categoria
almacenable en el Almacén Local de Medicamentos del Hospital México en el 20177,
su investigacion fue de tipo cualitativo enfocado a superar los problemas en el
suministro de medicamentos. Su poblaciéon y muestra fueron el personal con afios de
experiencia en labores del almacén y responsables de proceso de licitacion y
adquisicion de medicamentos y dos farmacéuticas. Concluyo que, existe variabilidad
en los procesos de compra y almacenamiento afectando a la validacion de estos y
derivando en un desabastecimiento de medicamentos, lo que se traduce es cantidades

no entregadas de los pedidos solicitados, aumento drastico en consumo de
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determinados medicamentos y que produce pérdida del mismo en inventario,

deficiencia en digitacion de pedidos y un abastecimiento inadecuado '”.
2.1.2. Nacional

Vila, (2021) en su investigacion tuvo como objetivo “determinar la incidencia de la
gestion de la cadena de suministros en el abastecimiento de medicamentos en el sector
publico de salud: caso del Hospital de Ventanilla- Callao- periodo 2015-2017. El
método utilizado fue el analistico y sintético, de corte transversal, de nivel descriptivo,
analitico y correlacional causal. Su poblacion estuvo conformada por directivos,
funcionarios, colaboradores y usuarios de los centros de salud en el sector publico.
Concluyo que, existe una relacion fuerte entre la gestion de la cadena de suministros y
abastecimiento de medicamentos en el Sector Publico de Salud: Caso del Hospital de
Ventanilla- Callao- Periodo 2015-2017, con un coeficiente de correlacion de 0.656 lo
cual indicé una correlacion moderada entre las variables y p = 0.000 < 0.01 que
corresponde a un nivel de confiabilidad del 99%, por lo tanto, rechaz6 la hipotesis nula

y acepto la hipétesis alterna '8,

Coca y Vento, (2021) en su investigacion plantearon como objetivo “determinar como
se relacionan la gestion de abastecimiento con la distribucion de medicamentos en el
Hospital Domingo Olavegoya, Jauja — 2017”. La investigacion es de enfoque
cuantitativo, de nivel correlacional. Su poblacién y muestra estuvo conformada por 50
trabajadores entre hombres y mujeres. La técnica fue la encuesta con un cuestionario
que responden a una escala tipo Likert. Concluyeron que, la gestion de abastecimiento
es un proceso importante para la distribucion de medicamentos, ya que permite la

obtencion de los productos programados y la distribucion sea oportuna, en la cantidad
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y condiciones correctas para el cumplimiento de metas y objetivos institucionales

orientados al fin de la institucion '°.

Acosta, (2021) en su estudio tuvo como objetivo “determinar de qué manera la gestion
administrativa se relaciona con el abastecimiento de medicamentos del hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, del distrito de Puente Piedra en el periodo 2020. El método
investigativo fue de tipo aplicada y de disefio no experimental, de enfoque cuantitativo,
con un nivel correlacion. La informacion se recolectd del personal de las areas de
administracion, logistica y farmacia, donde se utilizaron técnicas de entrevistas y
referente al trabajo de campo se empled la encuesta utilizando un cuestionario, de 22
preguntas, validado por expertos. Concluy6 que, la gestion administrativa se relaciona
favorable y significativamente con el abastecimiento de medicamentos del HCLH., y
recomendo realizar una mejor planificacion para una buena gestion, capacitar al
personal administrativo, de almacén y farmacia para generar una mejor comunicacion

entre las areas del Hospital 2.

Delgado, (2019) en su estudio tuvo como objetivo “evaluar el proceso de abastecimiento
y distribuciéon de medicamentos, utilizando la metodologia COSO 2013, y disefiar
medidas correctivas para una eficaz atencion a los usuarios en el HRDLMCH”. Fue un
estudio aplicativo - no experimental, de disefio descriptivo-propositivo. El método
empirico inductivo, su poblacion el HRDLMCH cuya muestra el proceso de
abastecimiento y distribucion. Determino que, la entidad no tiene el MOF actualizado,
no maneja un sistema PEPS de valuacion de inventarios, el area de farmacia trabaja
informes mensuales de consumo en Excel porque el Software se encuentra defectuoso,
mantienen el control diario de salida de medicamentos y dispositivos médicos con las
tarjetas de control visible, segin cuadros de requerimientos se establecid

desabastecimiento de medicamentos por tiempos prolongados. Concluyé que, la entidad
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conserva un regular cumplimiento de control interno, pero, la causa de
desabastecimiento se genera por factores externos relacionados con el financiamiento

del presupuesto asignado para la compra de medicamentos y dispositivos médicos 21.

Arellano, (2019) en su estudio planteé como objetivo “analizar el suministro de
medicamentos, trazando como problema general: Existe adecuado suministro de
medicamentos en la farmacia de un Centro de Salud, E1 Tambo 2017 — 2018”. Fue un
estudio basico de corte transversal, retrospectivo, de disefio no experimental. Utilizo la
técnica de la observacion, con una ficha de recoleccion de datos para analizar el
suministro de medicamentos y la importancia de contar con un abastecimiento
adecuado. Obtuvo como resultado: el afio 2017 se abastecio el 82% con
desabastecimiento de 18%, el afio 2018 se abastecio el 79% con desabastecimiento de
21%; respecto al abastecimiento por otros medios realizan transferencia entre
establecimientos de salud por sobre abastecimiento, sin rotacion, por nivel de atencion,
el 2017 se transfirié 31 medicamentos (73%), el 2018 se transfiri6 28 medicamentos
(78%), el periodo 2017 se canjearon 18 medicamentos(9%) el 2018 canjearon 14
medicamentos(7%); realizaron devoluciones el afio 2017, 3 medicamentos (12%), el afio
2018, 2 medicamentos (9%) por sobre abastecimiento; de igual forma, realizaron
devoluciones de medicamentos por no haber sido solicitado en el requerimiento el afio
2017, 2 medicamentos (11%) y el 2018, 3 medicamentos (18%). Concluyendo que, el
suministro de medicamentos en la Farmacia del Centro de Salud Materno Infantil “El

Tambo”, es adecuado 22.

Valer, (2019) en su investigacion planted como objetivo “determinar cémo la gestion
del suministro de medicamentos esenciales se relaciona con su disponibilidad en los
centros Materno-Infantiles de la Direcciéon de Redes Integradas de Salud de Lima

Norte”. Fue una investigacion cuantitativa, de nivel descriptivo-correlacional. La
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técnica, una encuesta de 20 preguntas, el mismo que fue validado por expertos quienes
determinaron su aplicabilidad y el resultado de Alpha de Cronbach (o= 0,77) determind
una alta confiabilidad, se empleo la prueba paramétrica Rho de Spearman con un nivel
de significacion del 0,05. Los resultados indicaron que existe un nivel de correlacion
alta (rs = 0,996) entre las variables. Concluy6 que existe una relacion significativa (p =
0,000) entre la gestion del suministro de medicamentos y su disponibilidad en los

centros maternos infantiles de Lima Norte 2.

Vizcarra, (2018) en su investigacion planteo como objetivo “determinar la influencia
de la programacion de abastecimiento de medicamentos en la gestion de logistica de los
hospitales nivel III de EsSalud de la Region Puno”. Fue una investigacion de disefio no
experimental, prospectivo y transversal. Su muestra fue 45 trabajadores administrativos
de gestion logistica entre directivos, profesionales, técnicos y auxiliares que laboran en
los Hospitales Base III de EsSalud de Puno y Juliaca de la Red Asistencial de la Region
de Puno durante los afios 2015 y 2016. Como resultado obtuvo que, existen deficiencias
en la comunicacion de las necesidades y ejecucion de la programacion de
abastecimiento, demostrando que rara vez (Casi un 80%) se cumple adecuadamente,
también evidencid fallas en los controles internos de rotacion y distribucion de
medicamentos. Concluy6 que, existen falencias en la programacién de abastecimiento
de medicamentos que repercuten negativamente en la gestion logistica de los hospitales

nivel 111 de EsSalud de la Region Puno .

Cruz, (2017) en su investigacion tuvo como objetivo “establecer la relacion de la
gestion de medicamentos e insumos con el abastecimiento a los establecimientos
sanitarios de la red de salud San Martin, 2017”. Su estudio fue de disefio no
experimental, de nivel descriptivo correlacional, utiliz6 como instrumento un

cuestionario con indice de confiabilidad de 0.929. Su muestra fue 27 trabajadores del
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Servicio de Farmacia correspondiente a establecimientos con categoria mayor a igual al
nivel I-3. Como resultados obtuvo que la gestion de medicamentos e insumos de la Red
de Salud San Martin fue "Deficiente” y "Regular”. En cuanto al nivel de abastecimiento
a los establecimientos sanitarios de la Red de Salud San Martin, fue "Pésima” y
“Regular”. Concluyd que, existe una relacion alta y positiva entre la gestion de
medicamentos e insumos con el abastecimiento a los establecimientos sanitarios de la
red de salud San Martin, con un coeficiente de correlacion de Pearson (0.931).
Asimismo, encontrd un coeficiente de determinacién de 0.867; el mismo que explica
que el 86.7% del abastecimiento a los establecimientos sanitarios de la red de salud San

Martin se ve influenciado por la gestion de medicamentos 2°.

Quispe, (2017) en su estudio planted6 como objetivo “determinar como la gestion de
abastecimiento de medicamentos se relaciona con la calidad de servicio recibido por los
pacientes internos del Hospital Maria Auxiliadora”. Fue un estudio cuantitativo,
descriptivo-correlacional. Su poblacion conformada por 140 pacientes internos del
hospital, su muestra 102 pacientes internados. Utilizo la técnica de la encuesta con un
cuestionario de 20 preguntas para la variable gestion de abastecimiento y 22 para la
variable calidad de servicio; los instrumentos fueron validados por expertos quienes
determinaron su aplicabilidad y el resultado de Alpha de Cronbach (0=0,957) que
determino una alta confiabilidad. Para determinar la relacion de las variables, empleo6 la
prueba paramétrica Rho de Spearman con un nivel de significancia de correlacion alta
(rs=0,619). Concluy6 que existe una relacion significativa (p=0,000) entre la gestion de
abastecimiento de medicamento y la calidad de servicio en la farmacia central del

Hospital Maria Auxiliadora 2°.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Los procesos de suministro

Para abordar la variable procesos de suministro de medicamentos, es importante revisar
la legislacion farmacéutica nacional respecto a la garantia de acceso de medicamentos
en el Pert, hallando los articulos 27 y 28 de la Ley N° 29459, Ley de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y productos Sanitarios, donde sefiala que “el
Estado promueve el acceso universal a los productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios, como elemento fundamental de la atencion integral de
salud” ?7. “De igual modo, el Estado dicta y adopta medidas para garantizar el acceso
de la poblacion a los medicamentos y dispositivos médicos esenciales, empleando
diferentes modalidades de financiamiento, monitoreo y evaluando su uso, asi como
promoviendo la participacién de la sociedad civil organizada” ?’. El acceso universal a
los medicamentos se basa en “la seleccion racional, en la promocién y fortalecimiento
de la fabricaciéon, importaciéon y la prescripcion, con precios asequibles mediante
compras corporativas y otras modalidades de abastecimiento, informacién transparente,
un sistema de suministro eficiente y oportuno que asegure el abastecimiento de los
medicamentos en los centros médicos y hospitalarios publicos y con ello la garantia de

la atencidén medica de la poblacion” 7.

Segin lo antes sefialado, el Estado busca garantizar un suministro adecuado de
medicamentos a través de compras corporativas para mejorar el abastecimiento de las
farmacias de los establecimientos de salud publicos y con ello garantizar el acceso de la
poblacion a los medicamentos de manera oportuna, y en todo momento, por lo que
mediante la presente investigacion se busca estudiar la relacion que existe entre los

procesos de suministro y el abastecimiento de medicamentos en la farmacia del Hospital

16



Policial Geriatrico San José en el 2022, con el propdsito de plantear mejoras para
asegurar un adecuado abastecimiento y brindar una mejor atencion a la poblacion

geriatrica de la PNP.
2.2.1.1. Definicion del proceso de suministro

El proceso de suministro se definen como una “serie de etapas técnicos y administrativos
estandarizados y articulados, que involucran los actos de seleccion, programacion,
adquisicion, almacenamiento, distribucidon y uso racional, asi como también la gestion
de informacién, financiamiento, supervision, monitoreo, evaluacidén, y asistencia
técnica del sistema de suministro de los medicamentos en todos los establecimientos de

salud publicos, no pudiendo existir sistemas de suministro paralelos” .

En otros términos, el suministro se inicia con una adecuada seleccion de los
medicamentos; esta primera etapa de seleccion debe responder a la cantidad de
medicamentos programados en los momentos oportunos, las compras deben responder
a los requerimiento y necesidades, una adecuada recepcion de estos, un correcto
almacenamiento y su posterior redistribucion a los establecimientos farmacéuticos que
los solicitaron para finalmente ser entregados a los pacientes 2. Ya que el objetivo
primordial de los servicios de salud publicos es abastecer de manera adecuada los

medicamentos para cubrir la necesidad del usuario y mejorar el acceso a la salud 2.
2.2.1.2. Dimensiones del proceso de suministro
a) Proceso de seleccion

La seleccion de medicamentos es la etapa inicial y fundamental de los procesos de
suministro, en esta etapa se identifican a los medicamentos realmente requeridos y
necesarios para atender a la poblacion objetivo, considerando la necesidad de la

poblacién con sus principales indices de morbimortalidad #. En esta actividad se
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requiere la participacion de un equipo multidisciplinario en los diferentes niveles de
atencion para realizar un requerimiento y seleccion de acuerdo con sus prioridades

sanitarias y satisfacer las necesidades de salud %°.

Al respecto, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), sefiala que “una
cuidadosa seleccion de los medicamentos permite mejorar la calidad de atencion, la
gestion del sistema de suministros y el aprovechamiento eficiente de los recursos
disponibles” 3°. Proponiendo para ello, contar con una lista de medicamentos e
insumos esenciales, ya que este proceso es el punto de partida para definir las
especificaciones técnicas de los medicamentos requeridos por las areas especificas,
y es determinante para la programacion adecuada de las necesidades, a lo que nuestro
pais responde con un Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales

(PNUME) *.
b) Proceso de Programacion

La etapa de programacion cuenta con una etapa previa de estimacion de necesidades,
siendo esta Ulltima, el punto mas critico en la cadena de suministro de medicamentos,
debido a que requiere de informacidon completa, veraz y oportuna para estimar la
cuantificacion, requiere contar con un sistema de informacion integral e integrado,
contar con un plan sistemdtico para realizar la estimacién de necesidades, tener
conocimientos suficientes sobre métodos de cuantificacion y su aplicacion, la
participacion coordinada de todos los involucrados y contar con un procedimiento
operativo estandar que permita orientar el proceso de estimacion de necesidades *°.
En esta etapa “entra a tallar el sistema de informacion”, que debe ser sencillo y
» 31

funcional, con un flujo de informacidon que permita tomar decisiones correctas

La etapa previa permite realizar la estimacion de necesidades ajustada a los recursos
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financieros disponibles y los stocks en la farmacia y almacén, con lo que se cumple
con la programacion de la adquisicion en orden de prioridades, empezando desde lo

mas prioritario a lo menos 332,

En ese sentido, la programacion es un proceso colectivo de analisis y toma de
decisiones con orden de prioridades que se otorga a los objetivos y planes que la
entidad pretende ejecutar para alcanzar los resultados esperados en beneficio de la
poblacion, asi como la estimacion de los recursos necesarios para el logro de los

objetivos *.
¢) Proceso de adquisicion

Es el proceso mediante el cual se obtienen los medicamentos en cantidades y
especificaciones técnicas definidas en la etapa de estimacion de necesidades y
programacion, previamente aprobadas en el Plan Anual de Adquisiciones y

Contrataciones con la que cuenta la Institucion prestadora de servicios de farmacia

30

Segtn informes de la OPS, para una adquisicion adecuada de medicamentos se deben
cumplir las Buenas Practicas de Adquisicion (BPA) que involucra: “seleccion de
proveedores registrados, utilizacién de mecanismos existentes como el certificado de
calidad tipo OMS (certificado de buenas practicas), el establecimiento de un
programa de notificacion de defectos y la realizacion de pruebas selectivas de

calidad” °.
d) Proceso de almacenamiento

El Almacenamiento es un proceso técnico-administrativo que consiste en ubicar en
el almacén o farmacia los medicamentos, cumpliendo las reglas de las Buenas

Précticas de Almacenamiento (BPA), para garantizar la conservacion de la calidad,
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estabilidad y seguridad, hasta su distribucién o uso ?’. Un adecuado proceso de
almacenamiento permite una rotacion Optima de medicamentos, control de
inventarios, cero vencimientos, fugas, averias y deterioros garantizando un adecuado
suministro que facilita la logistica de distribucién a los distintos puntos de entrega 7.
Este proceso, también implica una adecuada gestion de stock, que permita lograr la
eficiencia en todos los procesos del suministro, mientras que la gestion de stock se
fundamenta en los controles de rotacion de inventarios y tiene como objetivo
mantener la continuidad del suministro y el abastecimiento de medicamentos,
optimiza los recursos ya que evita pérdidas por vencimiento y/o deterioro *2. La
gestion de stock y el almacenamiento son procesos que se desarrollan en el almacén
y en las farmacias de los establecimientos de salud, por lo que resulta indispensable
un buen control de inventario en estos puntos para facilitar la organizaciéon y la
gestion de suministro de medicamentos 3> **. Una inadecuada gestion de stock y
almacenamiento pueden llevar al fracaso las etapas previas de seleccion,

programacion y adquisicion >4,
e) Proceso de distribucion

Este proceso comprende el traslado de medicamentos desde el punto de
almacenamiento hacia las farmacias de los centros hospitalarios o puntos de entrega,
su finalidad es abastecer el stock de medicamentos que permita satisfacer las
necesidades de la poblacion *2. Una adecuada distribucién logra mayor eficiencia

administrativa y técnica del suministro de medicamentos en los establecimientos 2.

Segun informes de la OPS, los hospitales deben contar con un sistema de distribucion
bien administrado para garantizar el suministro constante de medicamentos; siempre

garantizando la conservacion de los medicamentos, minimizando pérdidas durante el
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transporte, y debe ser un proceso que proporcione informacién sobre las previsiones

de necesidades *°.
f) Proceso de uso Racional

Este proceso comprende los actos de prescripcion y dispensacion de los medicamentos.
La prescripcion se realiza mediante la receta unica estandarizada (RUE) bajo la
Denominacion Comun Internacional (DCI) 28, La prescripcion implica la seleccion de
un medicamento adecuado a las condiciones clinicas del paciente, con la dosificacion

del tratamiento que satisfaga sus requerimientos individuales por un periodo adecuado

de tiempo y al costo mas asequible 2%,

El proceso de dispensacion de los medicamentos en las farmacias de los centros
hospitalarios se realiza a la presentacion de la RUE; asimismo, en el marco del Sistema
Peruano de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia el personal responsable de la
dispensacion, desarrolla actividades relacionadas con la notificacion, evaluacion e
informacion, segin corresponda, en la deteccion y prevencion de riesgos y sospechas
de reacciones o incidentes adversos, asociados a los medicamentos o dispositivos

médicos 3.
2.2.2. Abastecimiento de medicamentos

El sistema de abastecimiento de medicamentos en el Pert esta suspendida a la gestion
de los procesos de suministro, pues el abastecimiento de medicamentos juega un papel
fundamental en la rapidez con que el Estado brinda sus servicios y ofrece respuestas
satisfactorias a la poblacion y comprende una serie de politicas y procesos
interconectados entre areas de la misma institucion, empresas, entidades publicas y
ciudadanos desde la fuente inicial del medicamento hasta el uso y destino final del

mismo y servicio de salud ofertado *°.
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El abastecimiento de medicamentos requiere de etapas previas de seleccion de
medicamentos que realmente sean adecuados para atender a la poblacion objetivo,
teniendo en cuenta las guias clinicas para el diagnostico y tratamiento de las
principales patologias sea en el pais o entidad *°. Asimismo, comprende, la estimacién
de necesidades/adquisicion en cantidad suficiente para un determinado periodo de
tiempo, la negociacion y compra de los proveedores adecuados, el almacenamiento y
la distribucion; sin embargo, todas estas etapas requieren de otros procesos
simultaneos como el presupuesto designado para la compra de medicamentos, la
gestion de procesos, los registros, el flujo de informacion, el control y las politicas de
abastecimiento con que cuenta una institucion *°. La finalidad del abastecimiento es
disponer de los medicamentos con calidad, en el momento oportuno, en la cantidad
requerida y a precios asequibles para una adecuada prestacion de los servicios

sanitarios .
2.2.2.1. Dimensiones del abastecimiento de medicamentos
a) Presupuesto

Segun Galindo y Guerrero, “la economia y el concepto del presupuesto se relacionan
con las finanzas, el cual es indispensable para alcanzar los objetivos y metas, cumplir
con las obligaciones y condiciones en un determinado plazo de tiempo”, para lograr

estos objetivos es necesario hacer el uso de las estrategias planteadas .
b) Gestion

Segun el Ministerio de Salud, la gestion es el abastecimiento de medicamentos
mediante el uso de los sistemas administrativos del estado, de acuerdo con la Ley
Orgéanica del Poder Ejecutivo *7. La gestion del suministro de medicamentos

comprende una serie de etapas interconectadas que involucra la intervencion de
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profesionales de diferentes niveles que intervienen en la parte operativa y gerencial,
esto es en la etapa de seleccion, programacion, adquisicion, almacenamiento,

distribucion y uso ’.

¢) Registro y control

El registro comprende todo un sistema de registros y reportes en los que se consignan
datos sobre ingresos y salidas de bienes del almacén y cantidades disponibles para
distribuir a los puntos de entrega **. Cabe sefialar que los registros y reportes se
elaboran en forma manual o mediante procesos automaticos de datos; en el primero
se utilizaran tarjetas y formularios, y en el segundo se usa un disefio de estos *%. Para
el registro y control de los medicamentos existentes se utilizan documentos como:
tarjeta de control visible de almacén, tarjeta de existencias valoradas de almacén,
resumen del movimiento de alancen *®. Cabe resaltar que los documentos base para
realizar los registros son: el orden de compra-guia de internamiento, nota de ingreso
al almacén y los comprobantes de salida, asi los registros permiten realizar los

controles permanentes de las existencias .

d) Flujo de informacion

El flujo de informacion se define como un conjunto de datos que se transmite de
manera ordenada y de modo entendible para el receptor *®. Seguin la revista de la
Universidad de la Punta, la informacion implica datos procesados y presentados de
manera resumida con determinadas formalidades que los hacen comprensibles por el
receptor; asi, las actividades de las diferentes areas de un Hospital deben ser
integrados e interconectados con la tecnologia adecuada para obtener informacion
real y actualizada de las necesidades y condiciones en la que se encuentra la

institucion, para la toma de decisiones y acciones necesarias .
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e) Politicas de abastecimiento

Las politicas comprenden las formas o modalidades de abastecimiento de
medicamentos, siendo las mas utilizadas la compra centralizada a través de
CENARES o las compras institucionales; sin embargo, existen otras estrategias que
utilizan las entidades para abastecerse de medicamentos, como el realizar
coordinaciones con otros establecimientos de salud para transferir medicamentos que
no tienen rotacion o que no corresponden al nivel de atencion, beneficiando de esta
manera al usuario que contard con todos los medicamentos requeridos y al

establecimiento de salud y personal de farmacia evitara pérdidas econémicas >%.

2.2.3. Descripcion del Hospital Policial Geriatrico San José

El Hospital Geriatrico San José es “el 6rgano de ejecucion de la direccion de salud
PNP, de mediana capacidad resolutiva con un nivel de complejidad II-E, se encarga
de brindar atencion integral de Salud a la poblacion adulta mayor de la Policia
Nacional del Peru a nivel nacional”, enfatizando la promocion de estilos de vida
saludable, la prevencion de enfermedades, tratamiento y rehabilitacion
especializadas, fomentando servicios de salud en forma eficaz, eficiente, oportuna

y adecuada en concordancia a las disposiciones vigentes *

Actualmente el hospital cuenta con varias Unidades prestadoras de salud (UPS) que
brindan atencion en relacién con los grados de funcionabilidad de cada paciente
como son: emergencia, hospitalizacion, consulta externa, hospital de dia y atencion

domiciliaria geriatrica a pacientes postrados ®.
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2.3.

2.3.1.

2.3.2.

Formulacion de hipotesis

Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre los procesos de suministro y el abastecimiento

de medicamentos en la Farmacia del Hospital Policial Geridtrico San José, Lima -

2022.

Hipotesis especificas

Existe una relacion significativa entre el proceso de seleccion y el abastecimiento
de medicamentos en la Farmacia del Hospital Policial Geriatrico San Jos¢, Lima
-2022.

Existe una relacion significativa entre el proceso de programacion y el
abastecimiento de medicamentos en la Farmacia del Hospital Policial Geriatrico
San José, Lima - 2022

Existe una relacion significativa entre el proceso de adquisicion y el
abastecimiento de medicamentos en la Farmacia del Hospital Policial Geriatrico
San José, Lima - 2022

Existe una relacion significativa entre el proceso de almacenamiento y el
abastecimiento de medicamentos en la Farmacia del Hospital Policial Geriatrico
San José, Lima - 2022

Existe una relacion significativa entre el proceso de distribucion y el

abastecimiento de medicamentos en la Farmacia del Hospital Policial Geriatrico

San José, Lima - 2022

25



e Existe una la relacion significativa entre el proceso de uso racional y el
abastecimiento de medicamentos en la Farmacia del Hospital Policial Geriatrico

San José, Lima — 2022.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La investigacion se ha desarrollado mediante el método hipotético-deductivo, debido
a que partiendo de la observacion de los fendmenos se plantearon las hipotesis para
comprobar la relaciéon que existe entre ambas y sus dimensiones mediante la

deduccion.

El método hipotético-deductivo parte de una hipdtesis inicial para llegar a
conclusiones particulares, que luego seran a su vez comprobadas experimentalmente.
Las teorias que no superan las pruebas deben ser eliminadas y reemplazadas por

otras®.

3.2 Enfoque de la investigacion

La investigacion se abordo, mediante el enfoque cuantitativo, debido a que se ha
recurrido al conteo de datos y procesos matematicos para establecer la relacion que
existen entre los procesos de suministro y el abastecimiento de medicamentos en la
Farmacia del Hospital Geriatrico San José, y sus resultados son expresados

numéricamente.

Segin Hernandez, Ferndndez y Baptista, un estudio de enfoque cuantitativo “usa la
recoleccion de datos para comprobar hipdtesis, con base en la medicion numérica y

el andlisis estadistico, para crear patrones de comportamiento y probar teorias” *°.
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3.3.

34.

Tipo de investigacion

El presente estudio responde a una investigacion basica, debido a que se busco
determinar un nuevo conocimiento respecto a la relacion que existe entre los
procesos de suministro y el abastecimiento de medicamentos en la farmacia del
Hospital Policial Geriatrico San José. Como refiere Ruiz, “una investigacion basica

tiene como finalidad fomentar conocimientos y teorias” *!.

Diseiio de la investigacion

La investigacion fue de disefio no experimental, de corte transversal, descriptivo y

correlacional.

Fue de disefio no experimental, puesto que no se manipuld una variable para ver

efectos en la segunda variable.

Fue de corte transversal, debido a que la recoleccién de datos se realizdo en un

momento determinado en el tiempo.

Es descriptivo, debido a que se describi6 y medi6o las variables tal como se
presentaron en la realidad y se medio el grado de relacion que existen entre ambas.
Es correlacional, debido a que el objetivo general fue encontrar la relacion que existe
entre las variables “procesos de suministro y el abastecimiento de medicamentos en

la farmacia del Hospital Policial Geriatrico San José™.

Seglin, Hernandez, Fernandez y Baptista, una investigacion es de disefio no

experimental cuando “se observan los fenomenos tal y como se dan en su contexto

natural, para luego analizarlos” *. Es transversal cuando “las variables se miden en
b

una sola ocasion” “°. Es el nivel descriptivo “cuando se observa y describe el
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comportamiento del fenémeno in situ” *°. Es correlacional cuando “se busca el grado

de relacion entre la variable dependiente e independiente” %°.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacién viene a ser el total de sujetos que coinciden con una serie de
caracteristicas valiosas pata ser estudiados y obtener resultados numéricos
relevantes®’. La poblacion estuvo conformada por un total de 290 trabajadores del
Hospital Policial Geriatrico San José, de las areas de administracion, almacén,
logistica, jefatura de médicos, médicos asistentes, jefatura de la unidad de gestion de
productos farmacéuticos y farmacia, segun el siguiente detalle:

Tabla 1. Poblacion de referencia

Grupos Cantidad
Poblacion
Administradores 8
Asistentes administrativos 40
Jefe de logistica 6
Asistentes de logistica 40
Jefe de almacén 6
Asistentes de almacén 40
Jefe de la unidad de gestion de productos farmacéuticos 6
Asistentes de la unidad de gestion de productos farmacéuticos 40
Jefe de farmacia 6
Asistentes de farmacia 40
Jefe de medicina 8
M¢édicos asistentes 50
Total = 290

Fuente: elaboracion propia
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3.5.2. Muestra

La muestra, comprende el subconjunto de la poblacion las cuales serdn estudiadas

para replicar los resultados a la poblacion en general®’

la muestra, se aplicé la siguiente formula:

_ NZ’pq
© d2(N-1)+Z2%pq

Donde:

N =290

Z = 1,96 (para un nivel de confianza al 95%)
P=0,5

q=1-p=0,5

d=0,1

Reemplazando la formula obtenemos: n = 80

. Para determinar el tamarfio de

La muestra fue de 80 trabajadores que tiene participacion en los procesos de

suministro y el abastecimiento de medicamentos en el Hospital Policial Geriatrico

San José, y fueron seleccionados en proporcion al tamaio del estrato en la poblacion,

esto es ¥4 de cada estrato, que al final estuvo conformado de la siguiente manera:

Tabla 2. Muestra

Grupos Cantidad | Cantidad
Poblacion | Muestra
Administradores 8 2
Asistentes administrativos 40 11
Jefe de logistica 6 2
Asistentes de logistica 40 11
Jefe de almacén 6 2
Asistentes de almacén 40 11
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Jefe de la unidad de gestion de productos farmacéuticos 6 2
Asistentes de la unidad de gestion de productos farmacéuticos 40 11
Jefe de farmacia 6 2
Asistentes de farmacia 40 11
Jefe de servicios médicos 8 2
Meédicos asistentes 50 13
Total = 290 80

Fuente: elaboracion propia

3.5.3. Muestreo

El muestreo es una técnica que permite obtener una muestra finita de una poblacion,

4 En los muestreos

con el fin de hacer inferencias sobre dicha poblacion
probabilisticos estratificados de tipo aleatorio simple “cada elemento de la muestra
se obtiene aleatoriamente de cada estrato en un numero proporcional al tamafio del

estrato en la poblacion”, y el conjunto de estratos forma una muestra aleatoria *°.

Bajo esta perspectiva en el presente estudio se utilizd el muestreo probabilistico
estratificado proporcional de tipo aleatorio simple, toda vez que cada uno de los
individuos que integran los estratos de la poblacion tuvieron la misma posibilidad de

ser incluido en la muestra.

3.5.4. Criterios de inclusion y exclusion

3.5.4.1. Criterios de inclusion

e Personal que trabaja como administrador del Hospital Policial Geriatrico San
José

e Personal asistente del 4rea administrativa involucrada en los procesos de
suministro de medicamentos
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Personal que asume la jefatura de logistica

Personal asiente de logistica

Personal que asume la jefatura del almacén de productos farmacéuticos y bienes
esenciales

Personal asistente del almacén de productos farmacéuticos y bienes esenciales
Personal que asume la jefatura de la unidad de gestion de productos
farmacéuticos

Personal asistente de la jefatura de la unidad de gestion de productos
farmacéuticos

Personal que asume la jefatura de farmacia

Personal asistente de farmacia

Personal que asume la jefatura de servicios médicos

Personal médico asistente

3.5.4.2. Criterios de exclusion

En el estudio se excluiran al:

Personal de Seguridad

Personal de mantenimiento

Personal operario

Profesionales de la salud que no tienen intervencidon en ningun proceso de
suministro y abastecimiento de medicamentos.

Profesionales que no desean participar de la investigacion
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3.6.

3.6.1.

3.6.2.

Variables

Variables y operacionalizacion

Variable 1: Los procesos de Suministro

Variable 2: Abastecimiento de medicamentos

Operacionalizacion de variables

Tabla 3. Operacionalizacion de la variable 1: los procesos de Suministro

. Definicion . . . Escal .
Variable ernieio Dimensiones Indicadores sca’a fle Niveles de rango
operacional medicion
., i Optimo
e Comité farmacoterapéutico Rg ular
Seleccion e Petitorio Unico de Ordinal De%‘lciente
Medicamentos esenciales
L e Estimacion de necesidades
08 procesos de .
.. . e Plan anual de Optimo
suministro son una serie » . .
d ¢ rticulad Programac]on contrataciones Ordinal Regular
¢ clapas articulados e Presupuesto anual Deficiente
que involucran los actos e Programacion de compra
de seleccion, e Personal
programacion, e Contrataciones ,
° adquisicion, e Proveedores gptmllo
<E almacenamiento, Adquisicion e  Seguimiento de la Ordinal DZ%lclziZnte
E distribucién 'y  usos ejecucion contractual
E racional de los e  Ley de contrataciones del
w
] medicamentos. Las Estado
It di . .. e Infraestructura para
2 imensiones se mediran .
g con un instrumento de 5 almacenamiento i
§ , . | ) e  Personal Optlnllo
s categorias, con criterios | Almacenamient . Capacidad de almacén Ordinal ge%u .art
72 H S A, . .,
g de calificacion: 5, 4, 3, 2 o e Organizacién, orden y eficiente
y 1 que corresponden a limpieza
las escalas de: Siempre, e  Ambientes controlados
Casi siempre, A veces, e  Procedimientos operativos
Casi nunca y Nunca. e  Tecnologia Onti
imo
Los valores finales de la ¢  Entrega oportuna ngular
; - Onti Distribucié e  Reserva de medicamentos inal .
variable son: thlmo, istribucion A Ordinal Deficiente
Regular y Deficiente. p herg
e  Procedimientos
e  Plan de rutas
L Optimo
U onal e Prescripcion Ordinal Regular
SO raciona e  Dispensacion o expendio rdina Deficiente

e  Procedimientos operativos

Fuente:

elaboracion propia, adecuada a la Resolucion Ministerial N° 116-2018/MINSA
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Tabla 4. Operacionalizacion de la variable 2: el abastecimiento de medicamentos

q oy q q q q Escala de q
Variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores .y Niveles de rango
medicion
Planeamiento Bueno
Presupuesto Objetivos Ordinal Regular
Personal Malo
Herramientas Bueno
Gestion de gestion Ordinal Regular
Comunicacion Malo
El abastecimiento de —
. . Procedimiento
medicamentos consiste en una .
. . para registro
serie de politicas y procesos Sistemas
" 1nter.conec.tad<.)s e.ntre areas de informaticos
g la misma institucion con el fin Stock de
“E‘ de satisfacer en el tiempo medicamentos
S apropiado, en la cantidad Instrumentos Bueno
3 necesaria y de la forma Registro y control de gesj[ién. Regular
E adecuada, las necesidades de la Capacitacion al Malo
= -y personal
° poblacion  respecto  a  los
< . Control de
5 medicamentos. Las .
2 . ) L almacenamient
E dimensiones se mediran con un 0y entrega
§ instrumento de 5 categorias, Inventarios
] . . . .y ey e
g con criterios de calificacion: 5, periddicos
= 4, 3,2y 1 que corresponden a ..
= . . Control digital
las escalas de: Siempre, Casi ..
A i Requerimiento
siempre, A veces, Casi nunca y S
Nunca. Los valores finales de la Autorizaciones Bueno
variable son: Bueno, Regular, | Flujo de informacion Informacién Ordinal | Regular
Malo. veraz y Malo
disponible
Intercambio de
informacion
Compra  por
CENARES
o Bueno
Politicas de Compra .
. N Ordinal Regular
abastecimiento institucional
. Malo
Transferencias
y canjes

3.7.

3.7.1.

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

Técnica

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En la presente investigacion se utilizé la técnica de la encuesta y su instrumento el

cuestionario.
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Al respecto, Hernandez, Fernandez y Baptista, sefialan que: “la técnica de la encuesta
consiste en obtener informacion valido y confiable acerca de las variables de estudio
por medio de las actitudes, conductas u opiniones de los sujetos en su interaccion con

el investigador” .

3.7.2. Descripcion de los Instrumentos

Para la recoleccion de la informacion se utilizd el cuestionario tipo Lickert con
niveles de calificacion de 5 a 1 puntos, donde el puntaje 5 tuvo una calificacion de
Siempre; el puntaje 4 una calificacion de Casi siempre; el puntaje 3 una calificacion
de A veces; el puntaje 2 una calificacion de Casi nunca y un puntaje de 1 una

calificacion de Nunca.

El cuestionario de recoleccion de datos sobre procesos de suministro tuvo 6

dimensiones y sus items:

- Dimension 1: Proceso de seleccion (items del 1 al 4)

- Dimension 2: Proceso de programacion (items del 5 al 9)

- Dimension 3: Proceso de adquisicion (items del 10 al 13)

- Dimension 4: Proceso de almacenamiento (items del 14 al 18)
- Dimension 5: Proceso de distribucion (items del 19 al 23)

- Dimension 6: Proceso de uso racional (items del 24 al 26)

El cuestionario de recoleccidon de datos sobre el abastecimiento de medicamentos

tuvo 5 dimensiones con sus items:

- Dimension 1: Presupuesto (items del 1 al 3)
- Dimension 2: Gestion (items del 4 al 5)

- Dimension 3: Registro y control (items del 6 al 12)
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- Dimension 4: Flujo de informacion (items del 13 al 17)

- Dimension 5: Politicas de abastecimiento (items del 18 al 20)

3.7.3. Validacion

Los instrumentos utilizados en esta investigacion fueron validados por juicio de tres
expertos conformados por profesionales Quimicos Farmacéuticos investigadores de
la Universidad Norbert Wiener, quienes atribuyeron su validez y su aplicabilidad en

el Hospital Policial Geriatrico San José, seglin consta en el anexo 4.

Sobre la validez, Hernandez y Mendoza refieren que “es el grado en que un
instrumento mide con exactitud la variable que verdaderamente pretende medir, es

decir que refleja el concepto abstracto a través de sus indicadores empiricos” **

3.74. Confiabilidad
Para la confiabilidad de los instrumentos se aplicé la técnica estadistica Alfa de

Cronbach y se aceptaron los valores con rango mayor a 0, 70 para ambos

instrumentos, lo que indica que el instrumento es muy confiable y aceptable.

La técnica estadistica “Alfa de Cronbach” es aplicable para determinar la fiabilidad
interna de instrumentos con escalas tipo Likert”, y en cuanto al rango de valores Ruiz,

sefiala los siguiente:*':

Tabla 5. Rango de valores del nivel de confiabilidad

Rango Nivel de confiabilidad
0,01 a 0,20 Confiabilidad muy baja
0,21 a 0,40 Confiabilidad baja

0,41 a2 0,60 Confiabilidad moderada
0,61 a 0,80 Confiabilidad alta
0,81a1,0 Confiabilidad muy alta

Fuente: Ruiz R. (2007). El Método Cientifico y sus Etapas
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Para probar la confiabilidad de los instrumentos se ha realizado una prueba piloto,
obteniendo que el instrumento para la variable proceso de suministro presenta un
valor Alfa de Cronbach de 0,873 y el instrumento para la variable abastecimiento de
medicamentos tiene un valor Alfa de Cronbach de 0,864, lo que demuestra que
ambos instrumentos tienen una alta confiabilidad, por lo tanto, son confiables y
validos.

Tabla 6. Confiabilidad de la variable procesos de suministro:

Resumen del procesamiento de los casos

N % Estadisticos de fiabilidad
Validos 30 100,0 Alfa de N de elementos
Casos  Excluidos? 0 ,0 Cronbach
Total 30 100,0 ,873 26

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Tabla 7. Confiabilidad de la variable abastecimiento de medicamentos:

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 30 100,0 Estadisticos de fiabilidad
Casos Excluidos® 0 0 Alfa de N de elementos
Total 30 100,0 Cronbach
a. Eliminacion por lista basada en todas las 864 20
variables del procedimiento.
3.8. Procesamiento y analisis de datos

La recoleccion de los datos se realizd en el Hospital Policial Geriatrico San José,
previa autorizacion del director de dicho hospital.

La informacion recolectada fue copiada a un archivo Excel version 2016; luego se
verifico la consistencia de los datos y se trasladd en un fichero del software

estadistico SPSS v 25.0 para el correspondiente andlisis estadistico.
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Para el analisis de los datos se aplicod estadistica descriptiva mediante tablas de
frecuencias, tablas cruzadas y de proporciones (porcentajes).
La comprobacion de las hipotesis se realizd mediante el estadistico “Coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman” con un nivel de significancia en p<0,05.
Para la concrecion de los objetivos, los resultados se presentan en tablas y graficos
que permiten una mejor comprension e interpretacion.

3.9. Aspectos éticos
La presente investigacion fue desarrollada con plena autorizacidon y consentimiento

del director general del Hospital Policial Geriatrico San José.

La informacién recolectada se mantiene en completa reserva, las encuestas fueron
anénimas y se aplicaron previo consentimiento del encuestado, teniendo en cuenta
los principios éticos de justicia, solidaridad, veracidad, beneficencia y no

maleficencia, muy importantes en las investigaciones.

Asimismo, esta investigacion cumple con los criterios establecidos por la
Universidad Norbert Wiener en el disefio de una investigacion de enfoque

cuantitativo.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Variable 1: Proceso de suministro

Tabla 8. Distribucion de datos segiin la variable procesos de suministro.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 14 17,5
Regular 39 48,8
Optimo 27 33,8
Total 80 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 1. Distribucion de datos segun la variable procesos de suministro.

Procesos de suministro

Porcentaje

Deficiente Regular Optimo

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 8 y grafico 1, podemos observar que el 17.50% perciben un
proceso de suministro deficiente, el 48.75% un nivel regular y el 33.75% un nivel 6ptimo.
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Tabla 9. Procesos de suministro segiin dimension proceso de seleccion.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 16 20,0
Regular 41 51,2
Optimo 23 28,7
Total 80 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Grafico 2. Procesos de suministro segtin dimension proceso de seleccion.

Proceso de seleccion

60

Porcentaje

Deficiente Regular Optimo

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 9 y grafico 2, podemos observar que el 20.00% perciben un

proceso de seleccion de suministro deficiente, el 51.25% un nivel regular y el 28.75% un

nivel optimo.
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Tabla 10. Procesos de suministro segin dimension proceso de programacion.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 12 15,0
Regular 43 53,8
Optimo 25 31,3
Total 80 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 3. Procesos de suministro segin dimension proceso de programacion.

Proceso de Programacion

G0

Porcentaje

Deficiente Regular Optimo

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 10 y grafico 3, podemos observar que el 15.00%
perciben un proceso de programacion de suministro deficiente, el 53.75% un nivel

regular y el 31.25% un nivel optimo.
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Tabla 11. Procesos de suministro segiin dimension proceso de adquisicion.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 17 21,3
Regular 37 46,3
Optimo 26 32,5
Total 80 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 4. Procesos de suministro segiun dimension proceso de adquisicion.

Proceso de adquisicion

50

Porcentaje

Deficiente Regular Optimo

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 11 y grafico 4, podemos observar que el 21.25%

perciben un proceso de adquisicion de suministro deficiente, el 46.25% un nivel

regular y el 31.50% un nivel 6ptimo.
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Tabla 12. Procesos de suministro segiin dimension proceso de almacenamiento.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 11 13,8
Regular 38 47,5
Optimo 31 38,8
Total 80 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 5. Procesos de suministro segin dimension proceso de almacenamiento.

Proceso de almacenamiento

a0

Porcentaje

Deficiente Regular Optimo

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 12 y grafico 5, podemos observar que el 13.75%
perciben un proceso de almacenamiento de suministro deficiente, el 47.50% un

nivel regular y el 38.75% un nivel dptimo.
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Tabla 13. Procesos de suministro segiin dimension proceso de distribucion.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 15 18,8
Regular 35 43,8
Optimo 30 37,5
Total 80 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 6. Procesos de suministro segin dimension proceso de distribucion.

Proceso de distribucion

a0

Porcentaje

Deficiente Regular Optimo

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 13 y grafico 6, podemos observar que el 18.75%
perciben un proceso de distribucion de suministro deficiente, el 43.75% un nivel

regular y el 37.50% un nivel 6ptimo.
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Tabla 14. Procesos de suministro segin dimension proceso de uso racional.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 12 15,0
Regular 40 50,0
Optimo 28 35,0
Total 80 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 7. Procesos de suministro segin dimension proceso de uso racional.

Proceso de uso racional

Porcentaje

Deficiente Regular Optimo

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 14 y grafico 7, podemos observar que el 15.00%

perciben un proceso de uso racional de suministro deficiente, el 50.00% un nivel

regular y el 35.00% un nivel 6ptimo.
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Variable 2: Abastecimiento de medicamentos

Tabla 15. Distribucion de datos segin la variable abastecimiento de

medicamentos.
Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 13 16,3
Regular 38 47,5
Bueno 29 36,3
Total 80 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 8. Distribucion de datos segin la variable abastecimiento de

medicamentos.

Abastecimiento de medicamentos

50

Porcentaje

Malo Regular Bueno

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 15 y grafico 8, podemos observar que el 16.25%
perciben un abastecimiento de medicamentos malo, el 47.50% un nivel regular y el

36.25% un nivel bueno.
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Tabla 16. Abastecimiento de medicamentos segiin dimension presupuesto.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 22 27,5
Regular 31 38,8
Bueno 27 33,8
Total 80 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 9. Abastecimiento de medicamentos segin dimension presupuesto.

Presupuesto

Porcentaje

Malo Reqgular Bueno

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 16 y grafico 9, podemos observar que el 27.50%
perciben un presupuesto de abastecimiento de medicamentos malo, el 38.75% un

nivel regular y el 33.75% un nivel bueno.
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Tabla 17. Abastecimiento de medicamentos segiun dimension gestion.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 17 21,3
Regular 39 48,8
Bueno 24 30,0
Total 80 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grifico 10. Abastecimiento de medicamentos segin dimension gestion.

Gestion

Porcentaje

Malo Reqgular Bueno

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 17 y grafico 10, podemos observar que el 21.25%

perciben una gestion de abastecimiento de medicamentos malo, el 48.75% un nivel

regular y el 30.00% un nivel bueno.
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Tabla 18. Abastecimiento de medicamentos segtin dimension registro y control.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 12 15,0
Regular 42 52,5
Bueno 26 32,5
Total 80 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 11. Abastecimiento de medicamentos segin dimension registro y

control.

Registro y control

60

Porcentaje

Malo Regular Bueno

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 18 y grafico 11, podemos observar que el 15.00%
perciben un registro y control de abastecimiento de medicamentos malo, el 52.50%

un nivel regular y el 32.50% un nivel bueno.
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Tabla 19. Abastecimiento de medicamentos segin dimension flujo de

informacion.
Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 19 23,8
Regular 36 45,0
Bueno 25 31,3
Total 80 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 12. Abastecimiento de medicamentos segiin dimension flujo de

informacion.

Flujo de informacion

a0

Porcentaje

Walo Regular Bueno

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 19 y grafico 12, podemos observar que el 23.75%
perciben un flujo de informacion de abastecimiento de medicamentos malo, el

45.00% un nivel regular y el 31.25% un nivel bueno.
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Tabla 20. Abastecimiento de medicamentos segin dimension politicas de

abastecimiento.
Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 10 12,5
Regular 40 50,0
Bueno 30 37,5
Total 80 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 13. Abastecimiento de medicamentos segin dimension politicas de

abastecimiento.

Politicas de abastecimiento

Porcentaje

Malo Regular Bueno

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 20 y grafico 13, podemos observar que el 12.50%
perciben una politica de abastecimiento de medicamentos malo, el 50.00% un nivel

regular y el 37.50% un nivel bueno.
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Relacion entre los procesos de suministro y el abastecimiento de medicamentos

Tabla 21. Procesos de suministro segun abastecimiento de medicamentos.

Abastecimiento de medicamentos
Malo Regular Bueno Total

Procesos de Deficiente Recuento 9 5 0 14
suministro % del total 11,3% 6,3% 0,0% 17,5%
Regular  Recuento 4 30 5 39

% del total 5,0% 37,5% 6,3% 48,8%

Optimo  Recuento 0 3 24 27

% del total 0,0% 3,8% 30,0% 33,8%

Total Recuento 13 38 29 80
% del total 16,3% 47,5% 36,3% 100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 14. Procesos de suministro segiin abastecimiento de medicamentos.

Abastecimiento
de
medicamentos)

BEnala
Br:gular
M Busno

Recuento

Deficiente Reqgular Optimo

Procesos de suministro

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 21 y grafico 14 se observa que, cuando el proceso de suministro
es deficiente, el 11.3% presenta un abastecimiento malo de medicamentos y el 6.3% regular.
Cuando el proceso de suministro es regular, el 5.0% presenta un abastecimiento malo de
medicamentos, el 37.5% regular y el 6.3% bueno. Cuando el proceso de suministro es
optimo, el 3.8% presenta un abastecimiento regular de medicamentos y 30.0% en un nivel

bueno.
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Tabla 22. Proceso de seleccion segun abastecimiento de medicamentos.

Abastecimiento de medicamentos

Malo Regular Bueno Total
Proceso de seleccion Deficiente Recuento 8 8 0 16
% del 10,0% 10,0% 0,0% 20,0%
total
Regular  Recuento 5 27 9 41
% del 6,3% 33,8% 11,3% 51,2%
total
Optimo  Recuento 0 3 20 23
% del 0,0% 3,.8% 25,0% 28,7%
total
Total Recuento 13 38 29 80
% del 16,3% 47,5% 36,3% 100,0%
total

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 15. Proceso de seleccion segiin abastecimiento de medicamentos.
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Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 22 y grafico 15 se observa que, cuando el proceso de seleccion
de suministro es deficiente, el 10.0% presenta un abastecimiento malo de medicamentos y
el 10.0% regular. Cuando el proceso de seleccion de suministro es regular, el 6.3% presenta
un abastecimiento malo de medicamentos, el 33.8% regular y el 11.3% bueno. Cuando el
proceso de seleccion de suministro es 6ptimo, el 3.8% presenta un abastecimiento regular de

medicamentos y 25.0% en un nivel bueno.
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Tabla 23. Proceso de programacion segun abastecimiento de medicamentos.

Abastecimiento de medicamentos

Malo Regular Bueno Total
Proceso de Deficiente Recuento 9 3 0 12
Programacion % del 11,3% 3,8% 0,0% 15,0%
total
Regular  Recuento 4 29 10 43
% del 5,0% 36,3% 12,5% 53,8%
total
Optimo  Recuento 0 6 19 25
% del 0,0% 7,5% 23,8% 31,3%
total
Total Recuento 13 38 29 80
% del 16,3% 47,5% 36,3% 100,0%
total

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 16. Proceso de programacion segun abastecimiento de medicamentos.
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Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 23 y grafico 16 se observa que, cuando el proceso de
programacion de suministro es deficiente, el 11.3% presenta un abastecimiento malo de
medicamentos y el 3.8% regular. Cuando el proceso de programacion de suministro es
regular, el 5.0% presenta un abastecimiento malo de medicamentos, el 36.3% regular y el
12.5% bueno. Cuando el proceso de programacion de suministro es 0ptimo, el 7.5% presenta

un abastecimiento regular de medicamentos y 23.8% en un nivel bueno.
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Tabla 24. Proceso de adquisicion segun abastecimiento de medicamentos.

Abastecimiento de medicamentos

Malo Regular Bueno Total
Proceso de Deficiente Recuento 9 8 0 17
adquisicion % del 11,3% 10,0% 0,0% 21,3%
total
Regular  Recuento 4 24 9 37
% del 5,0% 30,0% 11,3% 46,3%
total
Optimo  Recuento 0 6 20 26
% del 0,0% 7,5% 25,0% 32,5%
total
Total Recuento 13 38 29 80
% del 16,3% 47,5% 36,3% 100,0%
total

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 17. Proceso de adquisicion segin abastecimiento de medicamentos.
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Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 24 y grafico 17 se observa que, cuando el proceso de adquisicion
de suministro es deficiente, el 11.3% presenta un abastecimiento malo de medicamentos y
el 10.0% regular. Cuando el proceso de adquisicion de suministro es regular, el 5.0%
presenta un abastecimiento malo de medicamentos, el 30.0% regular y el 11.3% bueno.
Cuando el proceso de adquisicion de suministro es Optimo, el 7.5% presenta un

abastecimiento regular de medicamentos y 25.0% en un nivel bueno.
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Tabla 25. Proceso de almacenamiento segun abastecimiento de medicamentos.

Abastecimiento de medicamentos

Malo Regular Bueno Total
Proceso de Deficiente Recuento 5 6 0 11
almacenamiento % del 6,3% 7,5% 0,0% 13,8%
total
Regular  Recuento 8 23 7 38
% del 10,0% 28,7% 8,8% 47,5%
total
Optimo  Recuento 0 9 22 31
% del 0,0% 11,3% 27,5% 38,8%
total
Total Recuento 13 38 29 80
% del 16,3% 47,5% 36,3% 100,0%
total

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 18. Proceso de almacenamiento segiin abastecimiento de medicamentos.
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Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 25 y grafico 18 se observa que, cuando el proceso de
almacenamiento de suministro es deficiente, el 6.3% presenta un abastecimiento malo de
medicamentos y el 7.5% regular. Cuando el proceso de almacenamiento de suministro es
regular, el 10.0% presenta un abastecimiento malo de medicamentos, el 28.7% regular y el
8.8% bueno. Cuando el proceso de almacenamiento de suministro es Optimo, el 11.3%

presenta un abastecimiento regular de medicamentos y 27.5% en un nivel bueno.
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Tabla 26. Proceso de distribucion segun abastecimiento de medicamentos.

Abastecimiento de medicamentos
Malo Regular Bueno Total

Proceso de Deficiente Recuento 7 8 0 15
distribucion % del 8,8% 10,0% 0,0% 18,8%
total
Regular  Recuento 6 21 8 35
% del 7,5% 26,3% 10,0% 43,8%
total
Optimo  Recuento 0 9 21 30
% del 0,0% 11,3% 26,3% 37,5%
total
Total Recuento 13 38 29 80
% del 16,3% 47,5% 36,3% 100,0%
total

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 19. Proceso de distribucion segiun abastecimiento de medicamentos.
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Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 26 y grafico 19 se observa que, cuando el proceso de distribucion
de suministro es deficiente, el 8.8% presenta un abastecimiento malo de medicamentos y el
10.0% regular. Cuando el proceso de distribucion de suministro es regular, el 7.5% presenta
un abastecimiento malo de medicamentos, el 26.3% regular y el 10.0% bueno. Cuando el
proceso de distribucién de suministro es Optimo, el 11.3% presenta un abastecimiento

regular de medicamentos y 26.3% en un nivel bueno.
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Tabla 27. Proceso de uso racional segun abastecimiento de medicamentos.

Abastecimiento de medicamentos

Malo Regular Bueno Total
Proceso de uso Deficiente Recuento 7 5 0 12
racional % del 8,8% 6,3% 0,0% 15,0%
total
Regular  Recuento 6 25 9 40
% del 7,5% 31,3% 11,3% 50,0%
total
Optimo  Recuento 0 8 20 28
% del 0,0% 10,0% 25,0% 35,0%
total
Total Recuento 13 38 29 80
% del 16,3% 47,5% 36,3% 100,0%
total

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 20. Proceso de uso racional segiin abastecimiento de medicamentos.
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Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 27 y grafico 20 se observa que, cuando el proceso de uso racional
de suministro es deficiente, el 8.8% presenta un abastecimiento malo de medicamentos y el
6.3% regular. Cuando el proceso de uso racional de suministro es regular, el 7.5% presenta
un abastecimiento malo de medicamentos, el 31.3% regular y el 11.3 bueno. Cuando el
proceso de distribucién de suministro es Optimo, el 10.0% presenta un abastecimiento

regular de medicamentos y 25.0% en un nivel bueno.
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4.1.2. Prueba de hipaotesis

Hipotesis general:

Ha: Existe una relacion significativa entre los procesos de suministro y el
abastecimiento de medicamentos en la Farmacia del Hospital Policial Geriatrico

San José, Lima - 2022.

Ho: No existe una relacion significativa entre los procesos de suministro y el
abastecimiento de medicamentos en la Farmacia del Hospital Policial Geriatrico

San José, Lima - 2022.

Tabla 28. Prueba de correlacion segin Spearman entre los procesos de

suministro y el abastecimiento de medicamentos.

Procesos Abastecimiento

de de

suministro medicamentos

Rho de Procesos de Coeficiente de 1,000 ,793*
Spearman suministro correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 80 80

Abastecimiento de Coeficiente de ,793 1,000
medicamentos correlacion

Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

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

Interpretacion: Como se muestra en la tabla 28 la variable procesos de suministro
estd relacionada de manera directa y positiva con la variable abastecimiento de
medicamentos, segun la correlacion de Spearman de 0.793 representado este
resultado como positiva alta con una significancia estadistica de p=0.000 siendo
menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipotesis principal y se rechaza la

hipotesis nula.
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Hipotesis especificas:

Hipotesis especifica 1
Ha: Existe una relacion significativa entre el proceso de seleccion y el
abastecimiento de medicamentos en la Farmacia del Hospital Policial Geriatrico

San José, Lima - 2022.

Ho: No existe una relacion significativa entre el proceso de seleccion y el
abastecimiento de medicamentos en la Farmacia del Hospital Policial Geriatrico

San José, Lima - 2022.

Tabla 29. Prueba de correlacion segun Spearman entre el proceso de seleccion

y el abastecimiento de medicamentos.

Proceso Abastecimiento

de de

seleccion medicamentos

Rho de Proceso de Coeficiente de 1,000 ,700""
Spearman seleccion correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 80 80

Abastecimiento de Coeficiente de ,700" 1,000
medicamentos correlacion

Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

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

Interpretacion: Como se muestra en la tabla 29 la dimension proceso de seleccion
esta relacionada de manera directa y positiva con la variable abastecimiento de
medicamentos, segun la correlacion de Spearman de 0.700 representado este
resultado como positiva alta con una significancia estadistica de p=0.000 siendo
menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipotesis especifica 1 y se rechaza la

hipoétesis nula.
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Hipotesis especifica 2

Ha: Existe una relacidon significativa entre el proceso de programacion y el
abastecimiento de medicamentos en la Farmacia del Hospital Policial Geriatrico

San José, Lima - 2022.

Ho: No existe una relacion significativa entre el proceso de programacion y el
abastecimiento de medicamentos en la Farmacia del Hospital Policial Geriatrico

San José, Lima - 2022.

Tabla 30. Prueba de correlacion segun Spearman entre el proceso de

programacion y el abastecimiento de medicamentos.

Abastecimiento
Proceso de de

Programacion medicamentos

sk

Rho de Proceso de Coeficiente de 1,000 ,675
Spearman  Programacion correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Abastecimiento  Coeficiente de 675" 1,000

de medicamentos correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

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

Interpretacion: Como se muestra en la tabla 30 la dimension proceso de
programacion estd relacionada de manera directa y positiva con la variable
abastecimiento de medicamentos, segun la correlacion de Spearman de 0.675
representado este resultado como positiva moderada con una significancia estadistica
de p=0.000 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipotesis especifica

2 y se rechaza la hipodtesis nula.
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Hipotesis especifica 3

Ha: Existe una relacion significativa entre el proceso de adquisicion y el
abastecimiento de medicamentos en la Farmacia del Hospital Policial Geriatrico

San José, Lima - 2022.

Ho: No existe una relacion significativa entre el proceso de adquisicion y el
abastecimiento de medicamentos en la Farmacia del Hospital Policial Geriatrico

San José, Lima - 2022.

Tabla 31. Prueba de correlacion segun Spearman entre el proceso de

adquisicion y el abastecimiento de medicamentos.

Abastecimiento
Proceso de de

adquisicion medicamentos

Rho de Proceso de Coeficiente de 1,000 ,674
Spearman  adquisicion correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 80 80

Abastecimiento  Coeficiente de ,674 1,000

de medicamentos correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

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

Interpretacion: Como se muestra en la tabla 31 la dimension proceso de adquisicion
esta relacionada de manera directa y positiva con la variable abastecimiento de
medicamentos, segun la correlacion de Spearman de 0.674 representado este
resultado como positiva moderada con una significancia estadistica de p=0.000
siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipotesis especifica 3 y se rechaza

la hipotesis nula.
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Hipotesis especifica 4

Ha: Existe una relacion significativa entre el proceso de almacenamiento y el
abastecimiento de medicamentos en la Farmacia del Hospital Policial Geriatrico

San José, Lima - 2022.

Ho: No existe una relacion significativa entre el proceso de almacenamiento y el
abastecimiento de medicamentos en la Farmacia del Hospital Policial Geriatrico

San José, Lima - 2022.

Tabla 32. Prueba de correlacion segun Spearman entre el proceso de

almacenamiento y el abastecimiento de medicamentos.

Abastecimiento
Proceso de de

almacenamiento medicamentos

Rho de Proceso de Coeficiente de 1,000 ,6217°
Spearman almacenamiento correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Abastecimiento Coeficiente de ,6217 1,000
de correlacion
medicamentos  Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

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

Interpretacion: Como se muestra en la tabla 32 la dimension proceso de
almacenamiento esta relacionada de manera directa y positiva con la variable
abastecimiento de medicamentos, segin la correlacion de Spearman de 0.621
representado este resultado como positiva moderada con una significancia estadistica
de p=0.000 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipotesis especifica

4 y se rechaza la hipdtesis nula.
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Hipotesis especifica 5

Ha: Existe una relacion significativa entre el proceso de distribucion y el
abastecimiento de medicamentos en la Farmacia del Hospital Policial Geriatrico

San José, Lima - 2022.

Ho: No existe una relacion significativa entre el proceso de distribucion y el
abastecimiento de medicamentos en la Farmacia del Hospital Policial Geriatrico

San José, Lima - 2022.

Tabla 33. Prueba de correlacion segin Spearman entre el proceso de

distribucion y el abastecimiento de medicamentos.

Abastecimiento
Proceso de de

distribucidon medicamentos

Rho de Proceso de Coeficiente de 1,000 ,622"
Spearman  distribucion correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 80 80

Abastecimiento  Coeficiente de ,6227" 1,000

de medicamentos correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

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

Interpretacion: Como se muestra en la tabla 33 la dimension proceso de distribucion esta
relacionada de manera directa y positiva con la variable abastecimiento de medicamentos,
segun la correlacion de Spearman de 0.622 representado este resultado como positiva
moderada con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01. Por lo

tanto, se acepta la hipotesis especifica 5 y se rechaza la hipdtesis nula.
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Hipotesis especifica 6

Ha: Existe una relacion significativa entre el proceso de uso racional y el
abastecimiento de medicamentos en la Farmacia del Hospital Policial Geriatrico

San José, Lima — 2022.

Ho: No existe una relacion significativa entre el proceso de uso racional y el
abastecimiento de medicamentos en la Farmacia del Hospital Policial Geriatrico

San José, Lima — 2022.

Tabla 34. Prueba de correlacion segiin Spearman entre el proceso de uso

racional y el abastecimiento de medicamentos.

Proceso
de uso Abastecimiento

racional de medicamentos

Rho de Proceso de uso  Coeficiente de 1,000 ,626"
Spearman  racional correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 80 80

Abastecimiento ~ Coeficiente de ,626™" 1,000

de medicamentos correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

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

Interpretacion: Como se muestra en la tabla 34 la dimension proceso de uso racional
estad relacionada de manera directa y positiva con la variable abastecimiento de
medicamentos, segun la correlacion de Spearman de 0.626 representado este
resultado como positiva moderada con una significancia estadistica de p=0.000
siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipotesis especifica 6 y se rechaza

la hipétesis nula.
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4.2. Discusion de resultados

En la presente investigacion, de manera general se determina que existe una relacion
directa y positiva entre los procesos de suministro y el abastecimiento de
medicamentos, segin la correlacion de Spearman de 0.793 representado este
resultado como positiva alta con una significancia estadistica de p=0.000 siendo
menor que el 0.01. Esto significa que, cuando los procesos de suministro son
optimos, el abastecimiento de los medicamentos en el Hospital es bueno, y cuando

los procesos de suministro son deficientes, el abastecimiento es malo.
Nuestros resultados lo podemos corroborar con los siguientes estudios previos:

Con Vila, (2021), donde hallo como resultado que, existe una relacion fuerte
entre la gestion de la cadena de suministros y abastecimiento de medicamentos en el
Sector Publico de Salud: Caso del Hospital de Ventanilla- Callao- Periodo 2015-
2017, con un coeficiente de correlacion de 0.656, que indica una correlacion

moderada entre las variables y p = 0.000 < 0.01 que corresponde a un nivel de

confiabilidad del 99% '8.

Asimismo, Acosta (2021), determiné que la gestion administrativa se
relaciona favorable y significativamente con el abastecimiento de medicamentos del
HCLH., y recomend6 realizar una mejor planificacion para una buena gestion,
capacitar al personal administrativo, de almacén y farmacia para generar una mejor

comunicacion entre las 4reas del Hospital %°.

De igual forma, Valer, (2019) determiné que, existe un nivel de correlacion
alta (rs = 0,996) entre la gestion de suministro de medicamentos esenciales con la
disponibilidad en los centros maternos-infantiles de la Direccion de Redes Integradas

de Salud de Lima Norte 2.

Finalmente, Cruz (2017), determino que, existe una relacion alta y positiva
entre la gestion de medicamentos e insumos con el abastecimiento a los
establecimientos sanitarios de la red de salud San Martin en el ano 2017, con un
coeficiente de correlacion de Pearson 0.931. Asimismo, determin6 que, la gestion de
medicamentos e insumos fue “Deficiente” y "Regular’, y que el nivel de

abastecimiento a los establecimientos sanitarios fue "Pésima” y "Regular” 2.
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En la presente investigacion, de manera especifica se determina que:

La dimension proceso de seleccion esta relacionada de manera directa y
positiva con el abastecimiento de medicamentos, segun la correlacion de Spearman
de 0.700 interpretada este valor como positiva alta, con una significancia estadistica
de p=0.000. Este resultado, se corrobora con lo hallado por Vila (2021), aunque no
ha estudiado de manera directa el proceso de seleccion, ha determinado que, existe
una relacion fuerte entre la gestion de proveedores y abastecimiento de
medicamentos, con un coeficiente de correlacion de 0.612 lo cual indicdé una

correlacion moderada entre las variables '®.

El proceso de programacion también esta relacionado de manera directa y
positiva con el abastecimiento de medicamentos, segin Spearman de 0.675
interpretado este resultado como positiva moderada con una significancia estadistica
de p=0.000. Este resultado se corrobora con los hallazgos de Valer (2019), quien
determind que, existen una relacion positiva y moderada entre la gestion de
suministro respecto a la seleccion y programacion y la disponibilidad medicamentos
esenciales en los en los once centros Materno-Infantiles de la DIRIS Lima Norte, con

una correlacion de Spearman de 0,587 .

Por otro lado, el proceso de adquisicion estd relacionada de manera directa y
positiva con el abastecimiento de medicamentos, segun la correlacion de Spearman
de 0.674 interpretada este valor como positiva moderada con una significancia
estadistica de p=0.000. Este dato podemos corroborar con Valer (2019), quien sefial6
que existe una relacion directa y positiva entre la gestion en el suministro,
adquisicion y almacenamiento de medicamentos esenciales con la disponibilidad,

con una correlacion de Spearman de 0,666, siendo esta moderada y positiva 2.

Asimismo, el proceso de almacenamiento esta relacionada de manera directa
y positiva con el abastecimiento de medicamentos, seglin la correlacion de Spearman
de 0.621 representando este valor como positiva moderada con una significancia
estadistica de p=0.000. Este resultado se corrobora con lo hallado por Vila (2021),
quien determiné que, existe una relacion fuerte entre la gestion de almacenamiento
y abastecimiento de medicamentos con un coeficiente de correlacion de 0.708 lo cual

indico una correlacion moderada entre las variables '8,
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El proceso de distribucion esté relacionado de manera directa y positiva con
el abastecimiento de medicamentos, segiin la correlacién de Spearman de 0.622
siendo interpretada este valor como positiva moderada con una significancia
estadistica de p=0.000. Este dato se corrobora con lo hallado por Vila (2021), quien
determind que, existe una relacion fuerte entre la gestion de distribucion y
abastecimiento de medicamentos, con un coeficiente de correlacion de Spearman de
0.588 lo cual indico una correlacion moderada entre las variables '®. Asimismo, con
Valer (2019), quien hallo una relacion positiva y moderada entre la gestion de
suministro respecto a la distribucion y transporte, y la disponibilidad medicamentos,

con una correlacion de Spearman de 0.599 2.

Finalmente, el proceso de uso racional est4 relacionada de manera directa y
positiva con el abastecimiento de medicamentos, segun la correlacion de Spearman
de 0.626 representado este resultado como positiva moderada con una significancia
estadistica de p=0.000. Este hallazgo lo corroboramos con Valer (2019), quien
determind que, existe una relacion positiva y alta entre la gestion de suministro

respecto al de uso racional una correlacion alta de 0,646 2.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENACIONES

5.1. Conclusiones

De manera general podemos concluir que, la variable procesos de suministro
esta relacionada de manera directa y positiva con la variable abastecimiento de
medicamentos, segin la correlaciéon de Spearman de 0.793 representado este
resultado como positiva alta con una significancia estadistica de p=0.000 siendo
menor que el 0.01.

De manera especifica:

1. Existe una relacion directa y positiva entre la dimension proceso de seleccion y
el abastecimiento de medicamentos, segun la correlacion de Spearman de 0.700
representado este valor como positiva alta con una significancia estadistica de
p=0.000.

2. Existe relacion directa y positiva entre la dimensioén proceso de programacion y
el abastecimiento de medicamentos, segln la correlacion de Spearman de 0.675
representado este valor como positiva moderada con una significancia estadistica
de p=0.000.

3. Existe relacion directa y positiva entre la dimension proceso de adquisicion y el
abastecimiento de medicamentos, segin la correlacion de Spearman de 0.674
representado este dato como positiva moderada con una significancia estadistica
de p=0.000.

4. Existe relacion directa y positiva entre la dimension proceso de almacenamiento

y el abastecimiento de medicamentos, segtin la correlacion de Spearman de 0.621
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representado este valor como positiva moderada con una significancia estadistica
de p=0.000.

Existe relacion directa y positiva entre la dimension proceso de distribucion y el
abastecimiento de medicamentos, segin la correlacion de Spearman de 0.622
representado este resultado como positiva moderada con una significancia
estadistica de p=0.000.

Existe relacion directa y positiva entre la dimension proceso de uso racional y el
abastecimiento de medicamentos, segin la correlacion de Spearman de 0.626
representado este valor como positiva moderada con una significancia estadistica

de p=0.000.
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5.2. Recomendaciones

1. Metodolégicamente, se recomienda a los académicos a realizar mas
investigaciones relacionadas a este tema, donde se pueden demostrar la relacion
entre cada una de las dimensiones del proceso de suministro con el
abastecimiento de los medicamentos en otras entidades publicas, a fin de

corroborar nuestros resultados.

2. Desde el punto de vista organizacional, se recomienda a los altos directivos e
involucrados en los procesos de suministro, realizar una adecuada gestion de
suministro, para lo cual se recomienda contar con personal capacitado en gestion

de suministro, personal comprometido con los objetivos institucionales.

3. Segun los resultados, se recomienda a los involucrados en el abastecimiento de
medicamentos, realizar una buena planificacion, donde se designe presupuesto
necesario para la adquisicion de los productos, un cronograma de adquisicion con
control periddico, para evaluar el cumplimiento de los procesos para evitar el

desabastecimiento.

4. Capacitacion constante al personal involucrado en el proceso de distribucion,
almacenamiento y dispensacion, a fin de que realicen un buen control de stock,
un buen registro de distribucion y salidas, con el fin de contar con datos reales

sobre el stock al momento de realizar las adquisiciones.
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6. ANEXOS

Anexo N° 01: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO

METODOLOGICO

(Existe relacion entre los procesos de suministro y
el abastecimiento de medicamentos en la Farmacia
del Hospital Policial Geriatrico San Jos¢, Lima -
2022?

Determinar la relacion que existe entre los procesos
de suministro y el abastecimiento de medicamentos
en la Farmacia del Hospital Policial Geriatrico San
José, Lima - 2022.

Existe una relacion significativa entre los procesos
de suministro y el abastecimiento de medicamentos
en la Farmacia del Hospital Policial Geriatrico San
José, Lima - 2022.

. (Existe relacion entre el proceso de seleccion y
el abastecimiento de medicamentos en la
Farmacia del Hospital Policial Geriatrico San
José, Lima - 2022?

. Determinar la relaciéon que existe entre el
proceso de seleccion y el abastecimiento de
medicamentos en la Farmacia del Hospital
Policial Geriatrico San José, Lima - 2022

. Existe una relacién significativa entre el

proceso de seleccion y el abastecimiento de
medicamentos en la Farmacia del Hospital
Policial Geriatrico San José, Lima - 2022.

Variable 1: Procesos de
suministro

Dimensiones:
. Proceso de seleccion

e Proceso de
Programacion

(Existe relacion entre el proceso de
programaciéon y el abastecimiento de
medicamentos en la Farmacia del Hospital
Policial Geriatrico San José, Lima - 2022?
(Existe relacion entre el proceso de adquisicion
y el abastecimiento de medicamentos en la
Farmacia del Hospital Policial Geriatrico San
José, Lima - 2022?

(Existe relacion entre el proceso de
almacenamiento y el abastecimiento de
medicamentos en la Farmacia del Hospital
Policial Geriatrico San José, Lima - 2022?
(Existe relacion entre el proceso de
distribucion 'y el abastecimiento de
medicamentos en la Farmacia del Hospital
Policial Geriatrico San José, Lima - 2022?
(Existe relacion entre el proceso del uso
racional y el abastecimiento de medicamentos
en la Farmacia del Hospital Policial Geriatrico
San José, Lima - 2022?

Determinar la relacion que existe entre el
proceso de Programacion y el abastecimiento
de medicamentos en la Farmacia del Hospital
Policial Geriatrico San José, Lima - 2022

Determinar la relacion que existe entre el
proceso de adquisicion y el abastecimiento de
medicamentos en la Farmacia del Hospital
Policial Geriatrico San José, Lima - 2022

Determinar la relacion que existe entre el
proceso de almacenamiento y el abastecimiento
de medicamentos en la Farmacia del Hospital
Policial Geriatrico San José, Lima - 2022

Determinar la relacion que existe entre el
proceso de distribucion y el abastecimiento de
medicamentos en la Farmacia del Hospital
Policial Geriatrico San José, Lima - 2022

Determinar la relacion que existe entre el
proceso del uso racional y el abastecimiento de
medicamentos en la Farmacia del Hospital
Policial Geriatrico San José, Lima - 2022.

Existe una relacion significativa entre el
proceso de programacion y el abastecimiento
de medicamentos en la Farmacia del Hospital
Policial Geriatrico San José, Lima - 2022
Existe una relacion significativa entre el
proceso de adquisicion y el abastecimiento de
medicamentos en la Farmacia del Hospital
Policial Geriatrico San José, Lima - 2022
Existe una relacion significativa entre el
proceso de almacenamiento y el abastecimiento
de medicamentos en la Farmacia del Hospital
Policial Geriatrico San José, Lima - 2022
Existe una relacion significativa entre el
proceso de distribucion y el abastecimiento de
medicamentos en la Farmacia del Hospital
Policial Geriatrico San José, Lima - 2022
Existe una relacion significativa entre el
proceso de uso racional y el abastecimiento de
medicamentos en la Farmacia del Hospital
Policial Geriatrico San José, Lima — 2022.

e  Proceso de adquisicion

Proceso de
almacenamiento
Proceso de distribucion
Proceso de uso racional

Variable 2: Abastecimiento
de medicamentos

Dimensiones:

Presupuesto

Gestion

Registro y control
Flujo de informacion
Politicas de
abastecimiento

Tipo de investigacion:
Basica

Método: Hipotético -
deductivo

Enfoque: Cuantitativo

Nivel: Descriptivo,
correlacional, transversal.

Diseiio: No experimental
Poblacion y Muestra:
Poblacion: 290
Muestra: 80

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos:

Técnica: encuesta

Instrumento: cuestionario

Fuente: elaboracion propia
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Anexo N° 02: Instrumentos de recoleccion de datos

Instrumento 1: Encuesta sobre Procesos de suministro de medicamentos

Estimado colaborador, estamos interesados en recoger su opinion sobre los procesos de suministro y el
abastecimiento de medicamentos en la Farmacia del Hospital Policial Geriatrico San José, Lima — 2022.
Sus respuestas seran totalmente confidenciales.

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

Escala de calificacion
Nunca 1
Casi nunca 2
A veces 3
Casi siempre 4
Siempre 5
N° | Criterios de evaluacién Escala de calificacién
Dimension 1: Proceso de seleccion 1 2 3 4 5
1 El Hospital geriatrico cuenta con un comité farmacoterapéutico encargado de
la seleccion de medicamentos
2 El comité Farmacoterapéutico del Hospital geriatrico esta conformado por
profesionales idoneos y capacitados en seleccion de medicamentos
3 El comité farmacoterapéutico del hospital geriatrico presenta informe sobre
medicamentos no incluidos en el PNUME
4 Los medicamentos seleccionados satisfacen las necesidades prioritarias de

salud de los pacientes del hospital geritrico

Dimension 2: Proceso de programacion

5 La programacién de las compras estas acorde de la estimacion de necesidades
reales de los medicamentos que se distribuyen en el Hospital geriatrico

5 El Hospital realiza los requerimientos segin el cuadro de necesidades
establecidas en el Plan Anual de Contrataciones

7 El hospital realiza la programacion de compra de medicamentos en base a sus
metas presupuestarias anualmente establecidas

8 La programacion de necesidades se realiza de acuerdo con sus prioridades en
funciodn a las actividades del hospital

9 El personal del hospital conoce el PAC, el POI, PIA y los procedimientos de

adquisiciones de medicamentos.

Dimension 3: Proceso de adquisicion

10 El Hospital cuenta con lineamientos o procedimientos para la adquisicion de
medicamentos segin la programacion y seleccion

11 El Hospital cuenta con un listado de proveedores inscritos en el Registro
Nacional de Proveedores (RNP)

12 Los proveedores entregan los medicamentos en su totalidad dentro de los
plazos establecidos en el contrato

13 El hospital cuenta con un personal o area responsable de hacer el seguimiento

de la ejecucion contractual en el proceso de compra

Dimension 4: Proceso de almacenamiento

14 La infraestructura para almacenamiento de medicamentos cuenta con areas
separadas y delimitadas para recepcion, almacenamiento, cuarentena,
embalaje y despacho

15 El personal encargado del almacén cumple y hace cumplir las buenas

practicas de almacenamiento
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16 El almacén cuenta con capacidad suficiente para almacenar medicamentos
segun el volumen que maneja

17 El 4rea de almacenamiento se encuentra organizado, ordenado y limpio

18 Los ambientes del almacén son evaluados y controlados periddicamente

Dimension 5: Proceso de distribucion

19 El hospital cuenta con tecnologia adecuada para reducir los tiempos de
distribucion y entrega de medicamentos

20 En el Hospital los requerimientos se atienden de manera oportuna

21 El Hospital cuenta con una reserva de medicamentos para posibles hechos de
emergencia y de uso urgente sin lugar a procesos de solicitud

22 El Hospital cuenta con procedimiento para la distribuciéon de medicamentos

23 El Hospital maneja un plan de rutas para la distribucién de medicamentos

Dimension 6: Proceso de uso racional

24 En el Hospital la prescripcion de los medicamentos se realiza siguiendo las
buenas précticas de prescripcion

25 En el Hospital el expendio de medicamentos se realiza con la presentacion
de la receta unica estandarizada

26 La farmacia del hospital cuenta con procedimientos para realizar el correcto

expendio de medicamentos

Fuente: elaboracion propia adaptada de la Resolucion Ministerial N° 116-2018/MINSA
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Instrumento 2: Encuesta sobre Abastecimiento de medicamentos

Estimado colaborador, estamos interesados en recoger su opinion sobre los procesos de suministro y el
abastecimiento de medicamentos en la Farmacia del Hospital Policial Geriatrico San José, Lima — 2022.
Sus respuestas seran totalmente confidenciales.

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

Escala de calificacion
Nunca 1
Casi nunca 2
A veces 3
Casi siempre 4
Siempre 5
N° | Criterios de evaluacion Escala de calificacion
Dimension 1: Presupuesto 1 2 3 4
1 El Hospital cuenta con un plan de presupuesto anual para la compra de medicamentos
2 El personal del Hospital conoce los objetivos del presupuesto designado para el
abastecimiento de medicamentos
3 El personal de logistica tiene conocimiento del presupuesto de compra para el
abastecimiento de medicamentos en el Hospital
Dimensién 2: Gestion
4 El Hospital cuenta con alguna herramienta de gestion para el abastecimiento de
medicamentos
5 Considera Ud, que existe una comunicacion fluida con informacion precisa y rapida
entre las areas administrativa, logistica, almacén y farmacia para el abastecimiento de
medicamentos
Dimension 3: Registro y control
6 Existen procedimientos para el registro y almacenamiento de medicamentos que se
adquieren
7 El Hospital cuenta con sistemas informaticos para el adecuado registro y control de
medicamentos
8 El hospital cuenta con un registro de stock actualizado de medicamentos
9 El Hospital maneja instrumentos de gestion para un adecuado registro y control de
medicamentos
10 Las autoridades del Hospital planifican capacitaciones periddicas respecto a condiciones
de almacenamiento, registros y control de stock de existencias
11 Se realiza un adecuado control sobre las condiciones en las que se distribuyen los
medicamentos a las farmacias del hospital y entrega a los usuarios
12 El personal del almacén verifica constantemente los medicamentos existentes de acuerdo
con el inventario
Dimensién 4: Flujo de informacion
13 El hospital cuenta con un control digital seguro de manejo de medicamentos
14 Los requerimientos se atenden de manera oportuna y en la cantidad solicitada
15 Las autoridades del Hospital autorizan la compra de medicamentos en el momento
adecuado
16 El Hospital cuenta con informacién veraz registrada para la toma de decisiones
inmediatas y responder a las necesidades de los usuarios.
17 Existe un intercambio fluido de informacion entre las diferentes areas del Hospital para
mantener abastecida la farmacia.
Dimension 5: Politicas de abastecimiento
18 El Hospital se abastece de medicamentos mediante compras centralizada
19 El Hospital se abastece de medicamentos mediante compra institucional
20 El Hospital se abastece de medicamentos mediante transferencias y canjes con otros
centros hospitalarios

Fuente: elaboracion propia adaptada de la Resoluciéon Ministerial N° 116-2018/MINSA
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Anexo N° 03: Validacion de los instrumentos por juicio de expertos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

** TITULO DE LA INVESTIGACION: Los procesos de vel imiy de i en la farmacia del Hospital Policial Geriatrico San José, Lima - 2022,
N DIMENSIONES/ ITEMS Pertinencia® Relevancia® | Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: LOS PROCESOS DE SUMINISTRO
DIMENSION 1: Proceso de seleccion Si No | Si No Si No
1 El Hospital geriatrico cuenta con un comité farmacoterapéutico encargado de la seleccién de medicamentos X X X
2 El comité Farmacoterapéutico del Hospital geridtrico estad conformado por profesionales idéneos y capacitados en x X X
seleccién de medicamentos
3 El comité farmacoterapéutico del hospital geriatrico presenta informe sobre medicamentos no incluidos en el X X X
PNUME
4 Los medicamentos seleccionados satisfacen las necesidades prioritarias de salud de los pacientes del hospital x x =
geriatrica|
Di ion 2: Proceso de programacién Si No Si No Si No
5 La programacion de las compras estis acorde de la estimacion de necesidades reales de los med los que se x X X
distribuyen en el Hospital geriatrico
5 El Hospital realiza los requerimientos segin el cuadro de necesidades establecidas en el Plan Anual de X X X
Contrataciones
7 El hospital realiza la programacién de compra de medicamentos en base a sus metas presupuestarias anualmente X X X
establecidas
8 La programacion de necesidades se realiza de acuerdo con sus prioridades en funcién a las actividades del x X X
hospital
9 El personal del hospital conoce el PAC el POL. PIA v los procedimientos de adquisiciones de medicamentos. X X X
Dimensién 3: Proceso de adquisici Si No Si No Si No
10 El Hospital cuenta con lineamientos o procedimientos para la adquisicion de medicamentos segun la x X X
programacion y seleccién
11 El Hospital cuenta con un listado de proveedores inscritos en el Registro Nacional de Proveedores (RNP) x x X
12 Los proveedores entregan los medicamentos en su totalidad dentro de los plazos establecidos en el contrato X X X
13 El hospital cuenta con un personal o area responsable de hacer el seguimiento de la ejecucién contractual en el x X X
proceso de compra
Dimension 4: Proceso de almacenamiento Si No Si No Si No
14 | La infraestructura para almacenamiento de medicamentos cuenta con ireas separadas v delimitadas para X X X
recepcidn, almacenamiento, cuarentena. embalaje v despacho
15 El personal encargade del almacén cumple v hace cumplir las buenas practicas de almacenamiento X X X
16 El almacén cuenta con capacidad suficiente para almacenar medicamentos segin el volumen que mansja X X X
17 El area de almacenamiento se encuentra organizado, ordenado v limpio X X X
18 Los ambientes del almacén son evaluados y controlades periddicamente X X X
Dimensidn 5: Proceso de distril i 8i No Si No Si No
19 El hospital cuenta con tecnologia adecuada para reducir los tiempos de distribucion y entrega de medicamentos X X X
20 En el Hospital los requerimientos se atienden de manera oportuna X X X
21 El Hospital cuenta con una reserva de medicamentos para posibles hechos de emergencia y de use urgente sin X X X
lugar a procesos de solicitud
22 El Hospital cuenta con procedimiento para la distribucién de medicamentos X X X
23 El Hospital maneja un plan de rutas para la distribucién de medicamentos X X X
Di ion 6: Proceso de uso raci 1 8i No Si No Si No
24 En el Hospital 1a prescripcién de los medicamentos se realiza siguiendo las buenas practicas de prescripcién X X X
25 En el Hospital el expendio de medicamentos se realiza con la presentacién de la receta tinica estandanizada X X X
26 La farmacia del hospital cuenta con procedimientos para realizar el correcto expendio de medicamentos X X X
VARIABLE 2: EL ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS
Dimensién 1: Presupuesto Si No | Si No 8 | No
1 El Hospital cuenta con un plan de presupuesto anual para la compra de medicamentos X X X
2 El personal del Hospital conoce los objetivos del presupuesto designado para el abastecimiento de medicamentos X X X
3 El personal de logistica tiene conocimiento del presupuesto de compra para el abastecimiento de medicamentos X X X
en el Hospital
Di ion 2: Gestion 8i No Si No Si No
4 El Hospital cuenta con alguna herramienta de gestion para el abastecimiento de medicamentos X X X
5 Considera [Jd, que existe una comunicacién fluida con informacién precisa v rapida entre las dreas administrativa, X X X
logistica, almacén v farmacia para el abastecimiento de medicamentos
Di ion 3: Registro y control Si No Si No Si No
6 Existen procedimientos para el registro y almacenamiento de medicamentos que se adquieren X X X
7 El Hosprtal cuenta con sistemas informaticos para el adecuado registro v control de medicamentos X X X
8 El hospital cuenta con un registro de stock actualizado de medicamentos X X X
9 El Hospital maneja mstrumentos de gestion para un adecuado registro y control de medicamentos X X X
10 Las autoridades del Hospital planifican capacitaciones periodicas respecto a condiciones de almacenamiento, X X X
registros v control de stock de existencias
11 Se realiza un adecuado control sobre las condiciones en las que se distribuyen los med. s a las f Si No| Si | No| Si [ No
del hospital ¥ entrega a los usuarios
12 El persenal del almacén verifica constantemente los medicamentos existentes de acuerdo con el inventario X X X
Di ion 4: Flujo de informacio Si No Si No Si No
13 El hospital cuenta con un control digital seguro de manejo de medicamentos X X X
14 Los requerimientos se atenden de manera oportuna v en la cantidad solicitada X X X
15 Las autoridades del Hospital autorizan la compra de medicamentos en el momento adecuado X X X
16 El Hospital cuenta con informacién veraz registrada para la toma de decisiones inmediatas y responder a las X X X
necesidades de los usuarios.
17 Existe un intercambio fluido de informacién entre las diferentes areas del Hospital para mantener abastecida la X x X
farmacia.
Dimensién 5: Politicas de abastecimiento Si No Si No Si No
18 El Hospital se abastece de medicamentos mediante compras centralizada X X X
19 El Hospital se abastece de medicamentos mediante compra institucional X X X
20 El Hospital se abastece de medicamentos mediante transferencias v canjes con otros centros hospitalarios X x X
Dbsm aciones (precisar si hay suficiencia): SIHAY SUFICIENCIA
Opinién de aplicabilidad: Aplicable 31 Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Ternero Badaracco Lourdes Madeleine ~ DNI: 40819026 Especialidad del vali : Espi en Docencia Universitaria por grado en Asuntos
Regulatorios
L Pertinencia: El item comresponde l concepto tebrico fomuulado.
2Relevancia: El ftem es ap para al ion especifica del
3. Claridad: Se entiende sin d.lﬁcullad alguna el enunciado d.el I(Em es conciso exacto v dirscto
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items son suficientes para medir la

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

i

Firma del Experto Informa

17 de enero del 2022.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: Los procesos de vel imiy de i en la farmacia del Hospital Policial Geriatrico San José, Lima - 2022,

N DIMENSIONES/ ITEMS Pertinencia® Relevancia® | Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: LOS PROCESOS DE SUMINISTRO
DIMENSION 1: Proceso de seleccién Si No | Si No Si No

1 El Hospital geridtrico cuenta con un comité farmacoterapéutico encargado de la seleccidén de medicamentos x b X

2 El comité Farmacoterapéutico del Hospital geriitrico esta conformado por profesionales idéneos ¥ capacitados en x x X
seleccidon de medicamentos

3 El comité farmacoterapéutice del hospital geriatrico presenta informe sobre medicamentos no incluidos en el x X x
PNUME

4 Los medicamentos seleccionados satisfacen las necesidades prioritarias de salud de los pacientes del hospital x X X

eriatrico|

Di i6n 2: Proceso de programacién si No| Si | Neo| Si | No

5 La programacién de las compras estas acorde de la estimacidn de necesidades reales de los medicamentos que se X X X
distribuyen en el Hospital geristrico

5 El Hospital realiza los requerimientos segun el cuadro de necesidades establecidas en el Plan Anual de X X X
Contrataciones

7 El hospital realiza la programacién de compra de medicamentos en base a sus metas presupuestarias anualmente X X X
establecidas

8 La programacién de necesidades se realiza de acuerdo con sus prioridades en funcion a las actividades del x X x
hospital

9 El personal del hospital conoce el PAC, el POI, PIA v los procedimientos de adgquisiciones de medicamentos. x X X
Dimension 3: Proceso de adquisicion Si No Si No Si No

10 El Hospital cuenta con lineamientos o procedimientos para la adquisicién de medicamentos segin la X X X
programacién y seleccién

11 El Hospital cuenta con un listado de proveedores inscrites en el Registro Nacional de Proveedores (RNF) x X x

12 Los proveedores entregan los medicamentos en su totalidad dentro de los plazos establecides en el contrato X X X

13 El hospital cuenta con un personal o area responsable de hacer el seguimiento de la ejecucién contractual en el X X X
proceso de compra
Dimension 4: Proceso de almacenamiento Si No Si No Si No

14 | Lainfraestructura para almacenamiento de medicamentos cuenta con areas separadas y delimitadas para X X X
recepeidn, almacenamiento, cuarentena. embalaje y despacho

15 El personal encargado del almacén cumple v hace cumplir las buenas practicas de almacenamiento X X X

16 El almacén cuenta con capacidad suficiente para almacenar medicamentos segiin el volumen que maneja X X X

17 El area de almacenamiento se encuentra organizado. ordenado y limpio X X X

18 Los ambientes del almacén son evaluados v controlados periédicamente X X X
Di ién 5: Proceso de distribucién Si No Si No Si No

19 El hospital cuenta con tecnologia adecuada para reducir los tiempos de distribucién y entrega de meds 1to! X X X

20 En el Hospital los requerimientos se atienden de manera oportuna X X X

21 El Hospital cuenta con una reserva de medicamentos para posibles hechos de emergencia y de uso urgente sin X X X
lugar a procesos de solicitud

22 El Hospital cuenta con procedimiento para la distribucion de medicamentos X X X

23 El Hospital maneja un plan de rutas para la distribucion de medicamentos X X X
Di ion 6: Proceso de uso raci 1 Si No Si No Si No

24 En el Hospital la prescripcion de los medicamentos se realiza siguiendo las buenas practicas de prescripcion X X X

25 En el Hospital el expendio de medicamentos se realiza con la presentacién de la receta tinica darizada X X X

26 La farmacia del hospital cuenta con proced 1tos para realizar el correcto expendio de meds, 1to X X X
VARIABLE 2: EL ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS
Di i6n 1: Presupuesto si No| si [No| si [ No

1 El Hospital cuenta con un plan de presupuesto anual para la compra de medicamentos X X X

2 El personal del Hospital conoce los objetivos del presupuesto designado para el abastecimiento de medicamentos X X X

3 El personal de logistica tiene conocimiento del presupuesto de compra para el abastecimiento de medicamentos X X X
en el Hospital
Di ion 2: Gestién Si No Si No Si No

4 El Hospital cuenta con alguna herramienta de gestion para el abastecimiento de medicamentos X X X

5 Considera [Jd, que existe una comunicacion fluida con informacién precisa v rapida entre las areas administrativa, X X X

logistica, almacén y farmacia para el abastecimiento de medicamentos

Di ién 3: Registro ¥ control Si No Si No Si No

6 Existen procedimientos para el registro y almacenamiento de medicamentos que se adquieren X X X

7 El Hospital cuenta con sistemas informaticos para el adecuado registro v control de medicamentos X X X

8 El hospital cuenta con un registro de stock actualizade de medicamentos X X X

9 El Hospital maneja instrumentos de gestién para un adecuado registro ¥ control de medicamentos X X X

10 Las autoridades del Hospital planifican capacitaciones periddicas respecto a condiciones de almacenamiento, X X X
registros v control de stock de existencias

11 Se realiza un adecuado control sobre las condiciones en las que se distribuyen los medicamentos a las farmacias i No | S8i | No 8i | No
del hospital v entrega a los usuarios

12 El personal del almacén verifica constantemente los medicamentos existentes de acuerdo con el inventario X X X
Dimensién 4: Flujo de informacién Si No Si No Si No

13 El hospital cuenta con un control digital seguro de manejo de medicamentos X X X

14 Los requenimientos se atenden de manera oportuna v en la cantidad solicitada X X X

15 Las autoridades del Hospital autorizan la compra de medicamentos en €l momento adecuado X X X

16 El Hospital cuenta con informacion veraz registrada para la toma de decisiones inmediatas y responder a las X X X
necesidades de los usuarios.

17 Existe un intercambio fluido de informacién entre las diferentes areas del Hospital para mantener abastecida la X X x
farmacia.
Dimension 5: Politicas de abastecimiento 5i No Si No Si No

18 El Hospital se abastece de medicamentos mediante compras centralizada X X X

19 El Hospital se abastece de medicamentos mediante compra institucional X X X

20 El Hospital se abastece de medicamentos mediante transferencias v canjes con otros centros hospitalarios X X X

‘Observaciones (precisar si hay suficiencia): SIN OBSERVACION

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [31 Aplicable después de corregir [ ] No aplicable []

Apellidos ¥ nombres del juez validador. Segura Vilchez Tito Magno D‘ﬂ 09751676 Esp lidad del validador: Asuntos i

1.Pertinencia: El item correspende al concepto tedrico formul

2.Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo,

3 cmmd. Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, s conciso exacto y directo
Suficiencia, se dice suficiencia cuando los jtems planteados son suficientes para medir la di

DOCU\EENTOS ‘ADJUNTOS:

1. Matriz de consistencia

2. Matriz operacional de variables

19 de emero del 2022.

Firma del Experto Informa
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: Los pr de inistro v el de i en la farmacia del Hospital Policial Geristrico San José,

NCL DIMENSIONES/ ITEMS Pertinencial Claridad® Sugerencias
VARIAELE 1: LOS PROCESOS DE SUMINISTRO
DIMENSION 1: Proceso de seleccién Si No | Si No Si No

1 El Hospital iatrico cuenta con un comité farmacoterapéutice encargado de la seleccidon de med. s x X x

2 El comité Farmacoterapéutico del Hospital geriatrico esta conformado por profesionales idéneos v capacitados en x x X
seleccion de medicamentos

3 El conuté farmacoterapéutico del hospital geriatrico presenta informe sobre medi no incluidos en el x x x
PNUME

4 Los medicamentos seleccionados satisfacen las necesidades prioritarias de salud de los pacientes del hospital X X X

eridtric

Di ion 2: Proceso de progr si No | Si | No| si | No

5 La programacién de las compras estas acorde de la estimacion de necesidades reales de los medicamentos que se x x x
distribuyen en el Hospital geridtrico

5 El Hospital realiza los requerimientos segun el cuadro de necesidades establecidas en el Plan Anual de X X X
Contrataciones

7 El hospital realiza la programacién de compra de medicamentos en base a sus metas presupuestarias anualmente x X x
establecidas

8 La programacién de necesidades se realiza de acuerdo con sus pricridades en funcion a las actividades del x x x
hospital

5 El personal del t 1 conoce el PAC, el POI, PIA v los procedi de adquisiciones de med tos. X x x
Dimensién 3: Proceso de isicid Si No | si No Si | No

10 El Hospital cuenta con 1 1 o proced s para la adquisicién de medicamentos segin la x x x
programacion y seleccion

11 El Hospital cuenta con un listado de proveedores inscritos en el Registro Nacional de Proveedores (RNP) x x x

12 Los proveedores entregan los medicamentos en su totalidad dentro de los plazos establecidos en el contrato x X x

13 El hospital cuenta con un personal o area responsable de hacer el seguimiento de la gjecuciéon contractual en el x x x
procesa de compra,
Di ion 4: Proceso de al i o Si No Si No Si No

14 La infraestructura para almacenamiento de medicamentos cuenta con areas separadas v delimitadas para < X X
recepcidn, almacenamiento, cuarentena, embalaje v despacho

15 El personal encargado del almacén cumple v hace cumplir las buenas practicas de almacenamiento x X X

16 El almacén cuenta con capacidad suficiente para almacenar medicamentos segin el volumen que maneja X X X

17 El area de almac 1to se encuentra organizado, ordenado v limpio x X X

18 Los ambientes del almacén son evaluados v controlados peniddicamente X X X
Di ién 5: Proceso de distribucién Si No Si No Si No

19 El hospital cuenta con tecnologia adecuada para reducir los tiempos de distribucion y entrega de medicamentos X X X

20 En el Hospital los requerimientos se atienden de manera oportuna X X X

21 El Hospital cuenta con una reserva de medicamentos para posibles hechos de emergencia y de uso urgente sin x X X
lugar a procesos de solicitud

22 El Hospital cuenta con procedimiento para la distribucién de medicamentos X X X

23 El Hospital maneja un plan de rutas para la distribucién de medicamentos X X X
Dimensién 6: Proceso de uso racional 5i No Si No Si No

24 En el Hospital la prescripcién de los medicamentos se realiza siguiendo las buenas pricticas de prescripcion X X X

25 En el Hospital el expendio de medicamentos se realiza con la presentacion de la receta iinica darizada X X X

26 Laf del hospital cuenta con pro s para realizar el correcto expendio de d1 X X X
VARTABLE 2: EL ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS
Dimensién 1: Presupuesto Si No Si No Si No

1 El Hospital cuenta con un plan de presupuesto anual para la compra de medicamentos X X X

2 El personal del Hospital conoce los objetivos del presupuesto designado para el abastecimiento de medicamentos X X X

3 El personal de logistica tiene conocimiento del presupuesto de compra para el abastecimiento de medicamentos x X X
en el Hospital
Dimensidn 2: Gestién Si No Si No Si No

4 El Hospital cuenta con alguna herramienta de gestion para el abastecimiento de medicamentos X X X

5 Considera [Jd, que existe una comunicacién fluida con informacidén precisa v rapida entre las dreas administrativa, X X X

logistica, almacén y farmacia para el abastecimiento de medicamentos

Dimensién 3: Registro y control Si No Si No Si No

6 Existen procedimientos para el registro ¥ almacenamiento de medicamentos que se adquieren X X X

7 El Hospital cuenta con sistemas informéaticos para el adecuado registro v control de medicamentos X X X

8 El hospital cuenta con un registro de stock actualizado de medicamentos X X X

el El Hospital maneja instrumentos de gestion para un adecuado registre v control de medicamentos X X X

10 Las autoridades del Hospital plamifican capacitaciones periddicas respecto a condiciones de almacenamiento, X X x
registros v control de stock de existencias

11 Se realiza un adecuado control sobre las condiciones en las que se distribuyen los med s a las Si No | Si No Si | No
del hospital v entrega a los usuarios

12 El personal del almacén verifica constantemente los medicamentos existentes de acuerdo con el inventario X X X
Di ion 4: Flujo de informacién Si No Si No 8i No

13 El hospital cuenta con un control digital seguro de manejo de medicamentos X X X

14 Los requerimientos se atenden de manera oportuna v en la cantidad solicitada X X X

15 Las autoridades del Hospital autorizan la compra de medicamentos en el momento adecuado X X X

16 El Hospital cuenta con informacién veraz registrada para la toma de decisiones inmediatas y responder a las H X X
necesidades de los usuarios.

17 Existe un intercambio fluido de informacién entre las diferentes areas del Hospital para mantener abastecida la X X X
farmacia.
Dimensién 5: Politicas de abastecimiento Si No Si No Si No

18 El Hospital se abastece de medicamentos mediante compras centralizada X X X

19 El Hospital se abastece de medicamentos mediante compra institucional X X X

20 El Hospital se abastece de medicamentos mediante transferencias v canjes con otros centros hospitalarios X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ 4
Apellidos ¥y nombres del juez validador. Mg. Abg. Q.F. Mery Aquino Comun
1.Pertinencia: El item corresponde al concepto teénco

Aplicable después de corregir [ |

formulado.

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

DOCUMENTOS ADJUNTOS:
1. Matniz de consistencia
2. Matnz operacional de vanables

X
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Anexo N° 04: Aprobacion del comité de ética

" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
Lima, 17 de julio de 2022
Investigador(a):

Ruth Nery Gutarra Torres
Exp. N® 1894-2022

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité
Institucional de Etica para la mvestigacion de la Universidad Privada Morbert Wiener,
titulado: “LOS PROCESOS DE SUMINISTRO Y EL ABASTECIMIENTO DE
MEDICAMENTOS EN LA FARMACIA DEL HOSPITAL POLICIAL
GERIATRICO SAN JGSE, LIMA 20227 - version 2, el cual tiene como investigadora

principal a Ruth Nery Gutarra Torres.

Al respecto se informa lo sigwiente:

El Comité Institucional de Etica para la mvestigacion de la Universidad Privada
Morbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

1. La wigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requicra el Protocolo debe ser presentado al
CIEI y no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacion deberin imciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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Anexo N° 05: Consentimiento informado para participar en la investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecié la oportunidad de
hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente ¢l hecho de
responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar voluntariamente en el estudio. En merito a
ello proporciono la informacion siguiente:

Titulo de la investigacion: “Los procesos de suministro y el abastecimiento de
medicamentos en la Farmacia del Hospital Policial Geridtrico San José, Lima - 2022."

Investigador principal: Ruth Nery Gutarra Torres.....................
Version del CI: 01
Fecha: 10 de Octubre del 2022..................
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Anexo N° 06: Autorizacion del Director del Hospital

relacionados al expediente adminstratvo scbre |a solictud presentada por 18
mvmmmwmmes.wmmmm
reaizar proyecto de Invesbgacitn, PASE al sefar Coronel S PNP Ricardo
TINOCO TEJADA, Director del Hospital Policial Geristrico “SAN JOSE", con
la finakdad de comuncarde que esta Drecadn AUTORIZA a & Capitan SPNP
Ruth Nery GUTARRA TORRES, realizar sin costo para el Estado. ef proyacto de
WV, Investigackin  tMulado ‘LOS PROCESOS DE SUMINISTRO Y EL
- ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS EN LA FARMACIA DEL HOSPITAL
POLICIAL GERIATRICO SAN JOSE, LIMA - 2022°, con la finalcad de cbiener
el titulo de espacialsts an Asunios Regulatonos en el Sector Farmacéutico por la
g Universidad Norbert Wiener, a fin de que se binden las facilidades necesarias
E para &= aplicacién de inslrumentos de investigacdn; ceblendo dsponer por queen
corresponda que, la Unidad de Docenca y Capacitacon del HOSPOL G. "SAN
i JOSE™ comumique a la profesional en mencion, que cebe presentar a dicha
unidad una copia del estudio realzado al término de su investigacitn, deponiendo

L8 supervisian y monitoreo de dicha actwidad, nformando oe su resulada,

Mirafores, 06 JUN, 2022
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Anexo N° 07: Informe de Turnitin

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

5. INFORME DE TESIS (1).docx Ruth Nery Gutarra

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
18755 Words 110029 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

100 Pages 3.5MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Dec 29, 2022 6:24 AM GMT-5 Dec 29, 2022 6:29 AM GMT-5

® 17% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base «

+ 16% Base de datos de Internet « 3% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr
+ 2% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico » Material citado
+ Material citado « Coincidencia baja (menos de 8 palabras)
» Bloques de texto excluidos manualmente
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® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 16% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref * Base de datos de contenido publicado de Crossr
» 2% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

o comexperu.org.pe 1%

Internet

o repositorio.uwiener.edu.pe 39

Internet
o repositorio.ucv.edu.pe 3%
(]

Internet
o dspace.unitru.edu.pe 1%
(=]

Internet
o 593dp.com <1%

Internet
o dirsapolpnp.gob.pe <1%

Internet
o who.int <1%

Internet
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 91 - Descripcién general de integridad

12% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:483510199

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

11% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 91 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:483510199



zﬂ turnitin Pagina 3 de 91 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

11% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-09-21

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Internacional de la Rioja on 2025-01-29

Trabajos

entregados
Aliat Universidades on 2024-06-04

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-08-23

Trabajos

entregados
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga on 2024-12-06

Publicacién

Espinoza Calixto, Jaime. "Planeamiento estrategico para el primer nivel de atenci...

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2022-08-05

o Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-05-17

Publicacién

Quispe Ramos, Patricia. "Los habitos de estudio y el nivel de comprensién de lect...

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 91 - Descripcidn general de integridad

3%

2%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:483510199

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:483510199


http://repositorio.uwiener.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/123456789/5021/T061_44092221_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A27756326&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004
https://hdl.handle.net/20.500.12692/106791
https://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A31985341&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004
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