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RESUMEN

La presente investigacion; tuvo como objetivo principal: Determinar la relacion entre las buenas
préacticas de almacenamiento con la disponibilidad de productos farmacéuticos en las farmacias
de una Micro Red Trujillo durante 2018; se utilizé un disefio de investigacion no experimental,
descriptivo y correlacional. La muestra estuvo constituida 12 Farmacias de la Micro Red Trujillo
2018. Se emple6 como técnica la Observacion y la Revision documentaria y como instrumentos:
Hoja de recoleccion de informacién de disponibilidad, Hoja de recoleccién de informacion de
las variantes de disponibilidad, check list para buenas practicas de almacenamiento.

De los Resultados obtenidos con respecto disponibilidad, el 18 % cuenta con una disponibilidad
Optima, el 55% con disponibilidad regular y el 9% con disponibilidad baja; de la variantes de
disponibilidad de productos farmacéuticos en las farmacias de una Micro Red, el 38.48 %
estuvo en Normostock, el 29.60 % en Sobrestock, el 16.58% en Substock, el 7.92 % sin Rotacion
y el 7.42 % Desabastecido; del cumplimiento de buenas practicas de almacenamiento el 36%
estan en Proceso de cumplimiento y el 64 %, estan deficientes al cumplimiento; de la correlacién
entre la disponibilidad con buenas practicas de almacenamiento de Spearman es -0,345
(Correlacion negativa baja); entre el componente variante de disponibilidad normostock con
buenas practicas de almacenamiento la correlacion de Spearman es 0,773 (Correlacion alta);
entre componente variante de disponibilidad sobrestock con buenas practicas de
almacenamiento la correlacién de Spearman -0,491 (Correlacion negativa moderada); entre el
componente disponibilidad substock con buenas practicas de almacenamiento la correlacion de
Spearman es 0,518 (correlacién moderada); entre el componente disponibilidad sin rotacion
con buenas practicas de almacenamiento la correlacion de Spearman es -0,582 (correlacién
negativa moderada); entre el componente disponibilidad desabastecido con buenas practicas de
almacenamiento coeficiente de correlacion de Spearman es 0,409 (Correlacion moderada), en
las farmacias de una Micro Red. se concluye que el sistema integrado de suministros segun el
componente de disponibilidad no se relaciona con las buenas practicas de almacenamiento; pero
las variante de disponibilidad si se relaciona significativamente con las buenas practicas de
almacenamiento.

Palabras Clave: Buenas Practicas de Almacenamiento, Disponibilidad, Variante de

Disponibilidad.
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ABSTRACT

The main objective of this research was to: Determine the relationship between good storage
storage practices with the availability of pharmaceutical products in the pharmacies of a Trujillo
Micro Network during 2018; a non-experimental, descriptive and correlational research design
was used. The sample consisted of 12 Pharmacies of the Trujillo Micro Red 2018. The
Observation and Documentary Review was used as a technique and as instruments: Availability
information collection sheet, Availability variants information collection sheet, check list for
good storage practices Of the Results obtained with respect to availability, 18% have an optimal
availability, 55% with regular availability and 9% with low availability; of the variants of
availability of pharmaceutical products in the pharmacies of a Micro Network, 38.48% were in
Normostock, 29.60% in Sobrestock, 16.58% in Substock, 7.92% without Rotation and 7.42%
Out of stock; of compliance with good storage practices 36% are in the Compliance Process and
64% are deficient in compliance; of the correlation between availability with good storage
practices of Spearman is -0,345 (Low negative correlation); among the variant availability
component normostock with good storage practices Spearman's correlation is 0,773 (High
correlation); between variant availability component overstock with good storage practices the
Spearman correlation -0,491 (Moderate negative correlation); Among the substock availability
component with good storage practices, Spearman's correlation is 0,518 (moderate correlation);
between the availability without rotation component with good storage practices, Spearman's
correlation is -0,582 (moderate negative correlation); Among the availability shortage
component with good storage practices Spearman’s correlation coefficient is 0,409 (Moderate
correlation), in the pharmacies of a Micro Network. it is concluded that the integrated supply
system according to the availability component is not related to good storage practices; but the

availability variant does relate significantly to good storage practices.

Keywords: Good Storage Practices, Availability, Availability Variant.



INTRODUCCION:

El sistema integrado de Suministro es una herramienta que permite realizar acciones
en base a objetivos disefiados sobre procesos que permiten la evaluacion constante de
productos farmacéuticos, la misma en la que se usan instrumento de medicion y
control a través del tiempo y que nos conlleva a determinar el estado real, la
problemaética; asi se pueden tomar acciones con propuestas de mejora, siempre que
los recursos sean utilizados con eficiencia y en plazo mas corto, que denote el cambio,
permita mejorar y brindar un servicio de calidad. (DIGEMID-GUIAS, 2014)

Asi mismo, la probleméatica a nivel mundial, especificamente en américa central es
similar en el sistema de suministro teniendo en cuenta que se recurre a la Tecnologia
para realizar el control del mismo; asi el Ministerio de Salud — MINSAL, inicié un
proceso de transformaciones del Sistema Nacional de Salud, que permita se garantice
el genuino derecho a la Salud a los pobladores de ese pais, por tanto, se planted,
aprobd y elabor6 el Modelo de Gestion Integral de Suministro de Medicamentos e
Insumos de Salud, encontrandose una Disponibilidad General de 94%, y de las
farmacias visitadas el 61% tuvo una disponibilidad del 100%, el porcentaje del
registro de existencias en el sistema de informacidn que tienen coincidencia con las
cantidades en fisico, fue del 33%, destacando que existe un sesgo presentado en los
registros realizados, pues el sistema de informacién que utilizaron no se encontraba

actualizado en tiempo real al momento de la evaluacion (MINSAL, 2012)

La realidad en Sudamérica, teniendo como referencia a Chile al 2010, también tuvo
deficiencias con la atencion de productos farmaceéuticos, de tal manera que se elabor6
una Guia para la Gestidn del Uso de Medicamentos, para lograr una Politica Nacional
de Medicamentos, esta Guia con un panorama mas amplio y con el objetivo de brindar
respuesta idonea frente a las necesidades de productos farmacéuticos, va mucho mas
alla de la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad comprobables, sino que
también incluye estrategias que se desarrollan con la finalidad de llevar a cabo una
politica racional de procesos de seleccion, prescripcion, dispensacion y utilizacion de
medicamentos (MINSAL-CHILE, 2010)
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Y en el PerG al 2014, el INEI revelo la problematica existente, la que se denomino
“Encuesta nacional de Satisfaccion de Usuarios del Aseguramiento Universal en
Salud 2014; (MINSA), (ESSALUD), Clinicas y Fuerzas Armadas y Policiales”, todas
estas entidades cuentan con consultorios, Servicio de Farmacia, y a su vez estos
prescriben medicamentos que deben ser atendidos por farmacia en su totalidad, pues
asi se considera que el paciente o usuario ha sido atendido y puede realizar su
tratamiento en su totalidad y reparar su salud ; sin embargo la encuesta revela que
solo el 63,5 % de los atendidos tuvieron accesos al 100% de los medicamentos
prescritos en la receta médica, el 13,6 % accedi6 a la mayoria y el 10,7 % a algunos.
Siendo mayor el porcentaje de acceso a los medicamentos en EsSalud con el 83,4%,
en los establecimientos privados como clinicas el 75,9%, las Fuerzas Armadas y
Policiales 56,4% y con la menor atencion en MINSA con 42,6% (INEI, 2014)

Asi mismo en el Perq, en su articulo “La gestion de abastecimiento de medicamentos
en el sector publico peruano: Nuevos modelos de gestion”; analiza una real situacion
de desabastecimiento puablico de medicamentos en el pais; que estan acorde a los
cambios y modernizacion de la Gestion Publica , la reforma en salud que se necesita,
con una propuesta de la implementacion de un nuevo modelo de demanda continua
para la Gestion de Inventarios, politicas nuevas de compra y adquisiciones, la
distribucion y almacenamiento de productos farmacéuticos en las entidades de salud
publicas(Salazar, 2014)

Y habiéndose observado diversos problemas con el sistema de suministro de
productos farmacéuticos en los establecimientos de salud de nuestra ciudad, que
frecuentemente generan la desconfianza del usuario y la inconformidad con el
servicio brindado; siendo frecuente el reclamo, por no contar con el producto o en sus
defectos con las cantidades que son asignadas por los prescriptores; sin embargo es
mucho mas amplio el sistema de suministro y abastecimiento que descansa sobre una
gestion farmacéutica con respecto a este sistema, las deficiencias que se estan su

presentando y no son evaluados y a su vez corregidas a tiempo, generandose
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problemas que se van incrementando conforme avanza el tiempo sin tomar medidas

correctivas para mejorar la atencion al usuario en cuanto a productos farmacéuticos.

De la realidad problematica se cuenta con antecedentes de investigaciones abocadas
al caso, asi tenemos a nivel internacional a Cevallos (2016) en Ecuador con su
investigacion “Logistica de Inventario y su incidencia en las ventas de la Farmacia
Cruz Azul “Internacional” de la ciudad de Ambato”, utilizando como técnica e
instrumento a la encuesta y cuestionario respectivamente, con una poblacion de 312
clientes externos y 5 usuarios internos; de los usuarios internos opinan que la forma
de cdmo se llevan los inventarios no son las adecuadas en un 80% , el 80 % asegura
gue no se cuenta con todos los productos que los clientes demandan, el 42,3 % de los
usuarios externos considera que la comercializacion que realiza la empresa no es la
correcta, asi en sus conclusiones dice que una logistica de inventario debe estar basada
en la implementacién de un sistema adecuado que le permite cumplir con los

objetivos para la satisfaccion del usuario.

Asi también en Chile, Martinez (2015), realizo una investigacion titulada “Propuesta
de Mejora al Modelo de Gestion de Inventarios y Abastecimiento para el Area de
Abastecimiento, Farmacia y Bodega del Hospital Base de Puerto Montt”, utiliz6
como instrumentos para el levantamiento de la informacion a la encuesta y la
entrevista, revision de informacion, luego se elaboré un diagnostico y a su vez una
propuesta inicial, seguida de la retroalimentacion y una propuesta final, concluyendo
en que el modelo que se propuso cambios que al ser implementados podrian mejorar
raudamente cada proceso dentro un sistema informatico, y que este a su vez produzca

la mejora del desempefio de funciones en el sistema integrado de Suministro.

Algo semejante sucede en Ecuador, Guerrero (2014), Ecuador, con su Tesis “Disefio
de un Sistema de Control y Gestidn de Inventarios para la Farmacia Cruz Azul Sdo
Villa Florida”, utilizé6 como instrumento a la encuesta con un grupo muestra de 5
clientes internos, se obtuvo como resultado resaltante con el 80% que no maneja un

sistema de control de inventario, se concluyé que no se cuenta con una gestion
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adecuada porgue lo realiza de manera empirica, no cuenta con procesos y politicas
para el control de inventarios o existencias, no tiene datos reales y actualizados, y
denota una deficiencia de una informacion real y actualizada, el inventario debe ser
permanente, y finalmente se disefid un sistema de gestion para el control de

inventarios.

Una investigacion mas amplia y detalla se realiz6 en Colombia, con Marin y Montes
(2013), titulada “Sistema de Gestion de Inventarios para la Empresa farmacéutica
United Parma de Colombia S.A.”, utiliz6 como instrumento la revision
documentaria, con una muestra de 35 articulos, en sus conclusiones indica que no hay
una claridad en cuanto al manejo de recursos informaticos y que este sea 6ptimo como
recurso, y ademas no se estd aprovechando adecuadamente, el sistema operativo
OFIMATICA y este sea una herramienta parar la administracion y clasificacion de
los inventarios, ademas se demuestra que el personal que alli labora no esta capacitado
que conozca el funcionamiento y las capacidades del sistema Informatico, tomando

como referencia el Inventario.

De referencia tenemos a Obregon (2017), en la ciudad de Lima, con la Tesis “Control
de inventarios y la dispensacion de medicamentos en el Hospital 111 EsSalud-
2017”,utiliz6 como instrumento observacion directa y encuestas, con una muestra de
359 medicamentos dentro de almacén; cuyos resultados nos brindan una realidad
alarmante, pues como resultados hay una pobre percepcion sobre los medicamentos
hacia la dimension Control de Inventario de los medicamentos evaluados;
concluyéndose que solo el 28% de ellos tienen un muy buen control de inventarios,
el 26% tiene un buen control de inventarios, el 23% un mal control de inventarios y

el 23% tiene un muy mal control de inventarios.

Otro aporte importante encontramos con Quispe (2017), en su investigacion “Gestion
de Abastecimiento de Medicamentos y la Calidad de Servicios en la Farmacia Central
del Hospital Maria Auxiliadora, Lima — 20177, se utilizd como técnica la encuesta y

como instrumento de recoleccion de datos a Hoja de Cuestionario Tipo Likert, con
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una muestra total 140 pacientes, de los resultados, existe un nivel de correlacion
moderada (rs = 0,619) entre la gestion de abastecimiento de medicinas y la calidad de
servicio recibida por los pacientes internos, se concluye que existe una relacion
significativa (p=0.000 < 0.05), entre la gestion de abastecimiento de medicinas y la

calidad de servicio.

Asi también Cuya ( 2016), en su Investigacion “La Programacién Presupuestal
Contable y el Abastecimiento de Medicamentos para los Hospitales del MINSA en
Lima Metropolitana”, utilizd como instrumentos la encuesta, la entrevista y el
Anadlisis documental, los mayores problemas de desabastecimiento son por los
deficientes procesos logisticos para la adquisicion de los medicamentos, inadecuada
programacion de los procesos logisticos, tanto en la elaboracion de las bases, como
en su aplicacion, ademas los pedidos no son atendidos en su totalidad, porque
tampoco con adquiridos en su totalidad, ocasionando asi el desabastecimiento

general, pues tiene de la informacion contable.

Asi también Pacheco (2016) , en su tesis “Evaluacion de los Factores que ocasionan
el deficiente Acceso a Medicamentos en la Farmacia del Hospital Nacional Cayetano
Heredia”, us6 como instrumento hoja de recoleccion de datos y cuestionario, con una
muestra de 1708 recetas; explica que el 64% de las recetas no se atendieron y el 55 %
de los medicamentos solicitados no fueron atendidos, el servicio de emergencia seria
en mas afectado; concluyendo la no atencion de los medicamentos fue porque las
prescripciones incluian medicamentos que no estdn consignados en el Petitorio
Nacional de Medicamentos, el suministro seria otro problema, la adquisicion y la
demora en la reposicion de medicamentos, procesos algo engorrosos para considerar

adquisiciéon de medicamentos.

Un aporte de Risolazo (2015) en el Peru, titulado “La auditoria a los procesos de
suministro de medicamentos y su relacion con la disponibilidad de medicamentos en
el hospital Sergio E. Bernales en el 2014”, us6 como instrumentos la observacion,

andlisis de contenido y la entrevista, con una muestra de 40 actores involucrados,
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denotando en el Per( existe problemas de disponibilidad, dispensacion incompleta,
con la necesidad de implementar las recomendaciones hechas por auditoria, de

manera concreta e integral, que resulte con mayores y mejores resultados.

A nivel local una contribucion respecto al sistema integrado de Suministro Ibéafiez
(2014), Trujillo con su tesis de maestria “Intervencion farmacéutica sobre la Gestion
de Suministro de Medicamentos en la Micro Red de Salud “El Bosque” de Trujillo,
usé como instrumento, un formato de evaluacion, lista cotejo y encuesta, los
resultados son base de una propuesta, que consiste en un programa de capacitaciones
en procesos de gestion de stock y almacenamiento de medicamentos, evaluaron los
indicadores de gestién de stock y de cumplimiento de buenas Practicas de
Almacenamiento. También se realiz6 una encuesta que evaluaria el grado de
satisfaccion de los usuarios externos. Dicho programa de capacitaciones en forma de
intervencion farmacéutica, impacté de manera positiva, aumentando el grado de

satisfaccion de los usuarios en 5%, posterior a la intervencion farmacéutica.

De alli que se denota la problemética planteada pues existe deficiencias en el sistema
integrado de Suministro que no permiten una respuesta inmediata y oportuna a la
poblacién; pues las Farmacias son las que cuentan con mayor cantidad de bienes,
dichos recursos propiedad del estado, deben mantener el Stock real, que garantice la
Disponibilidad e informacion inmediata y oportuna para la toma de decisiones acorde
a las necesidades de la problematica en la Salud Pablica.

Por otro lado el Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos
Médico-Quirurgicos — SISMED” y su modificatoria la RM N° 367-2005/MINSA, es
la responsable de regular, conducir, articular, monitorear, supervisar, brindar
asistencia técnica y evaluar el proceso de implementacion y funcionamiento del
SISMED; es una herramientas Util para el desarrollo de una gestién correcta del
suministro de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios

en los establecimientos de salud a nivel nacional, es la medicion y evaluacion de su
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disponibilidad que provee cada establecimiento, a través de un conjunto de
indicadores claves. (DIGEMID-GUIAS, 2014)

El suministro siendo una determinante del acceso, se basa teéricamente en 4 puntos,
seleccion y uso racional, financiamiento sostenible, precios asequibles y sistemas de
salud y de suministros confiables. El objetivo es garantizar la disponibilidad y
accesibilidad continua de medicamentos esenciales, que sean coherentes con las
necesidades de nuestra sociedad, enfocados en la problematica territorial, haciendo
uso maximo la utilizacién de los recursos eficiente y promoviendo e uso racional de
medicamentos; por ende un sistema de suministros adecuado debe mantener un alto
servicio medidos por minimos indices de desabastecimiento; el marco teérico del
sistema de suministro inicia en base al uso racional con la seleccién, adquisicién,
distribucion de productos farmacéuticos, en donde se definan responsabilidades,
identificacion de mecanismos de coordinacion, integracion de instituciones y el

financiamiento (Arbelaez & Bustamante, 2005)

El sistema de suministro incluye una integralidad desde la planeacion y programacion
de las necesidades con mecanismo eficiente de adquisicién, almacenamiento y
distribucion hasta el uso adecuado; una seleccion conforme y promoviendo la
disponibilidad , simplifica la adquisicion, almacenamiento y distribucién, reduce
costos de adquisicion y facilita las acciones de informacion, en la adquisicién debe
ser la cantidad pertinente eficaces en funcién a costos, con proveedores fiables de
productos de calidad, asegurarse que cumplan puntualmente y lograr el menor costo

posible en el proceso (Moreno & Quadros, 1996)

Los problemas asociados a la distribucion y almacenamiento son por las condiciones
insuficiente de infraestructura y equipamiento en los lugares acondicionados como
almacenes, pues muchas veces no cumplen las Buenas préacticas de almacenamiento,
no cuentan con planes de distribucién, no hay gestion de stock y por falta de un
sistema de gestion; los desafios seria corregir la fragmentacion del sistema de

suministro, no hay homogeneidad, que haya una sostenibilidad financiera, eficiencia

16



en el sistema de suministro publico, cambiar conductas de prescriptores que
descreditan al medicamento esencial y fomentar el uso racional de los medicamentos
(Moreno & Quadros, 1996)

Por otro lado “Buenas Practicas de Almacenamiento, son utilizadas para cumplir y
hacer cumplir las condiciones basicas de almacenamiento de productos
farmacéuticos, que vienen a ser una serie de normas que condicionan los requisitos
minimos, procedimientos individuales expresos operativos a,los que se deben ajustar
los establecimientos encargados de la fabricacion, importacion, exportacion,
almacenamiento, comercializacién o distribucion de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios, de tal forma la empresa garantiza que los
productos en el &mbito nacional estan en buenas condiciones y son protegidos de las
condiciones medioambientales, pues por su naturaleza fisica y/o quimica requieren
que sean almacenados en condiciones especiales de conservacion, temperatura,
humedad, luz y otras que son especificas de cada producto (MINSA-DIGEMID,
2015)

El rol del almacenamiento recae sobre el director técnico y forma parte de la logistica
responsable de guardar y hacer el traslado, programar y ejecutar inventarios desde la
recepcion hasta la entrega del producto; incluye procedimientos escritos precisos e
individualizados junto a personal capacitado, suficiente e involucrado en cada uno de
los procesos; con instalaciones suficientes, adecuados y climatizados, con un control
adecuado del ambiente, protegido de dafios fisicos, quimicos y bioldgicos, con
equipos actualizados, debidamente calibrados y mantenimiento constante
(\Valdivieso, 2012)

Asi mismo “La Disponibilidad de Medicamentos, es un factor numérico cuyo valor
condiciona el estado de un medicamento, el mismo que se describe como listo para
utilizarse en la cantidad necesaria (> 2 MED), que esté en buenas condiciones de uso,
con la finalidad de prestar atenciones terapéuticas necesarias de las personas

atendidas en un tiempo determinado. Los resultados de Disponibilidad expuestos se
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expresan en un numero de Meses de Existencia Disponible — MED. Estos se calculan
dividiendo el stock disponible del medicamento evaluado entre su consumo promedio
mensual ajustado” (DIGEMID-GUIAS, 2014)

Actualmente cualquiera que tiene una organizacién en salud, cuentan con tipos de
medidores del tipo indicadores de gestion, éstos nos demuestran el camino por donde
se conduce Yy la velocidad con la crece o decrece y si se estan tomando las decisiones
correctas para con la organizacion sea que brinde un servicio o provea de un bien para
la prevencion y/o recuperacion de salud de un individuo; si la organizacion no contara
con este tipo de sistema debe implementarla y realizar el seguimiento para la
evaluacion del desarrollo de su gestion, construyendo bases sobre las que se deben
trabajar las mejoras en la gestion, y si estos se estan manejando de manera adecuada
y en el tiempo oportuno. (MINSA-DIGEMID, 2015)

La finalidad del control del suministro de productos farmaceuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios, son mantener una disponibilidad adecuada y
oportuna, con porcentajes adecuados para la atencion, en este sentido se utilizan
medios de monitoreo y respectiva evaluacion de la informacion; el monitoreo se
dedica al control y vigilancia de la disponibilidad, y este a su vez permita que exista
un mejor acceso a los productos farmacéuticos, a su vez se permita el uso racional de
medicamentos, éste se realiza en forma periddica y colaborativa en la que todos los
miembros que son parte del desarrollo de una gestion ; en cuando se realice el
monitoreo de estos indicadores se podra encontrar las debilidades, deficiencias,
errores u otros que no permitan el logro de los objetivos, asi mismo cada evaluacion
periddica podran mostrarnos en el momento en que se realice una realidad de la que

se debe partir para realizarlas medidas correcticas.

Posteriormente la evaluacion de los indicadores son actividades que se efectan para
medir crecimiento, avance u otros del proceso productivo realizado, siembre en base
a nuestros objetivos planteados como organizacion, con datos numéricos y de

valoracion objetiva de la situacion presente, con valores patron de referencia, con
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cierta explicacion analizando la realidad in situ. Los indicadores de Sistema integrado
de Suministro son relaciones cuantitativas de dos cantidades o variables, medibles
objetivamente, detectar valores numeéricos, variaciones, desviaciones, diferencias,
deficiencias, etc. Los que se utilizan como valores de medicion en los
establecimientos farmacéuticos del ministerio de salud (DIGEMID-GUIAS, 2014)

Asi segun la problematica desarrollada y los antecedentes, se formulo el problema:
¢cémo se relaciona las buenas préacticas de almacenamiento con la disponibilidad de
productos farmaceuticos en las farmacias de la micro red Trujillo durante 2018?
;investigacion que se justifica porque nos permite conocer la realidad caracterizacion
de la problematica, y el ambito de desarrollo en cuestion es reproducible en las
farmacias del Ministerio de Salud a nivel Nacional, de Establecimientos de Salud de
Primer y Segundo Nivel de atencion, determinando la disponibilidad los productos
farmacéuticos, siendo utilizados como indicadores de Sistema integrado de
Suministro, si las farmacias cumplen con buenas practicas de almacenamiento que
garanticen la calidad del producto. Ademas, permite identificar debilidades del
Sistema integrado de Suministro sobre el cumplimiento de buenas précticas de
almacenamiento y su repercusion en el usuario final y en la atencion que se brinde;
su aporte metodologico por la adecuacién del instrumento debidamente validado que
permita la evaluacion constante y eficaz, que ademas aporte resultados que nos

conlleven a mejorar el Sistema integrado de Suministro en el pais.

Por ello se plantea un objetivo general: Determinar la relacion entre las buenas
practicas de almacenamiento y la disponibilidad de productos farmacéuticos en las
farmacias de la Micro Red Trujillo durante 2018; que se apoya en objetivos
especificos: Identificar la disponibilidad de productos farmacéuticos en las farmacias
en las farmacias de la Micro Red Trujillo; Identificar la disponibilidad segun variantes
de productos farmacéuticos en las farmacias de la Micro Red Trujillo; Identificar las
buenas préacticas de almacenamiento de productos farmacéuticos en las farmacias de
la Micro Red Trujillo; Establecer la relacion entre las buenas practicas de

almacenamiento con la disponibilidad segin Normostock en las farmacias de la Micro
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Red Trujillo; Establecer larelacion entre las buenas practicas de almacenamiento con
la disponibilidad segin Sobrestock en las farmacias de la Micro Red Truijillo;
Establecer la relacion entre las buenas practicas de almacenamiento con la
disponibilidad segin Substock en las farmacias de la Micro Red Trujillo; Establecer
la relacion entre las buenas préacticas de almacenamiento con la disponibilidad segun
Sin rotacién en las farmacias de la Micro Red Trujillo; Establecer la relacion entre
las buenas practicas de almacenamiento con la disponibilidad segun desabastecido en

las farmacias de la Micro Red Trujillo.

Asi también se planted la Hip6tesis General: Las buenas préacticas de almacenamiento
se relacionan con la disponibilidad de productos farmacéuticos en las farmacias de la
Micro Red Trujillo durante 2018, e Hipotesis Especificas: las buenas practicas de
almacenamiento se relaciona con la disponibilidad segin Normostock en las
farmacias de la Micro Red Trujillo; las buenas practicas de almacenamiento se
relaciona con la disponibilidad segun Sobrestock en las farmacias de la Micro Red
Trujillo; las buenas practicas de almacenamiento se relaciona con la disponibilidad
segun Substock en las farmacias de la Micro Red Trujillo; las buenas précticas de
almacenamiento se relaciona con la disponibilidad segun Sin rotacion en las
farmacias de la Micro Red Trujillo; las buenas practicas de almacenamiento se
relaciona con la disponibilidad segin desabastecido en las farmacias de la Micro Red

Trujillo.
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Il.  METODO
2.1. Tipo y Disefio de investigacion:
El tipo fue no experimental, con disefio descriptivo y correlacional simple
(Sampieri, 2014)

O1
M Y
O2
Donde:
M : Muestra
O : Buenas précticas de almacenamiento

02  : Disponibilidad

r :Indica la posible relacion entre las variables.

2.2. Operacionalizacion de Variables
La operacionalizacion de variables en dos componentes: Disponibilidad y Variante
de Disponibilidad, los que contienen sus definiciones operacionales, indicadores y

escalas de medicion para realizar la valoracion del mismo, detallado en Anexo 11.
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2.3. Poblacién, muestra y muestreo

2.3.1. Poblacion

Estuvo conformado por 12 Farmacias de la Micro Red Truijillo.

2.3.2. Muestra

Se trabajo con el total de las farmacias que estan incluidas en la Micro Red
Trujillo, las cuales cumplieron los criterios de inclusion-y exclusion siendo un
total de 12.

2.3.3. Muestreo:

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia

2.3.4. Criterios de seleccion
e Criterios de inclusién
Farmacias que pertenecen a la Micro Red Trujillo.
e Criterios de exclusion

Farmacias de Salud Mental

2.4. Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
2.4.1. Técnica
Se utiliz6 la técnica de:
e Observacion

e Revision documentaria

2.4.2. Instrumentos
Se utiliz6 Guia de Revision documentaria - Disponibilidad, Guia de
Revision documentaria - Variante de Disponibilidad y Lista de cotejo
validado para Buenas Practicas de Almacenamiento — DIGEMID
(1999).
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e Guia de Revision documentaria - Disponibilidad

Esta guia de Revision documentaria permitié ser aplicada sobre el
reporte emitido a nivel Regional por la Gerencia Regional de Salud La
Libertad en periodo mensual por cada Establecimiento de Salud. Estos
reportes fueron evaluados por promedio, con la Escala de medicion
Cuantitativa Ordinal, como Nivel Optimo: > 90%, Nivel Regular: > de
70% y < de 90%, Nivel Bajo: < 70%.

Guia de Revision documentaria - Variante de Disponibilidad

Esta Guia de Revisién documentaria permitié ser aplicada sobre el
reporte emitido a nivel Regional por la Gerencia Regional de Salud La
Libertad en periodo mensual por cada Establecimiento de Salud. Estos
reportes fueron evaluados como: Desabastecido (stock=0), Substock
(MED >0y < 2), Normostock (MED > 2 y < 6), Sobrestock (MED > 6),
Sin Rotacion (CPMA=0, Stock>0), se tomo en cuenta el 100% de item

como productos farmacéuticos evaluados.

Lista de cotejo validado para Buenas Practicas de Almacenamiento
— DIGEMID (1999)

Instrumento validado por juicio de 3 expertos, que fue extraido de la
lista de cotejo general de DIGEMID — MINSA, a nivel nacional incluye
Evaluacion de Buenas Practicas de Almacenamiento, Buenas Précticas
de Dispensacion, entre otros, el mismo que fue recortado en Base al
Cumplimiento de buenas Préacticas de Almacenamiento, que consta de
50 items evaluados observado in situ en cada Farmacia y en presencia
del personal y al azar, este fue calificado en base al cumplimiento 0 no
del Asunto, 0 (cero) si no cumple y 1(uno) si cumple, se hizo una
sumatoria y llevo al porcentaje que se percibe objetivamente, finalmente
se uso la escala de Medicion Cuantitativa Ordinal como: Adecuado: >
85%, En proceso: >70% y < 85% Yy Deficiente: < 70% .
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2.4.3. Validez y confiabilidad
e Validez:
Para la presenta investigacion cientifica se valido el Instrumento de
Evaluacion de Buenas précticas de almacenamiento, por Juicio de 3
expertos en la materia de investigacion, puesto que el instrumento es un
extracto de la Lista de cotejo de la Evaluacion de buenas practicas de
almacenamiento y dispensacion de medicamentos nivel nacional para la
que se solicitd la opinion, a lo que respondieron en forma positiva con
respecto a la validez del instrumento presentado, dichos expertos fueron
trabajadores de Direccion Regional de Medicamentos Insumos y Drogas
de la Libertad, profesionales que ejercen la docencia universitaria, 10s
que cuentan con la capacidad profesional, ética y moral de poder dar fe

de la validez del instrumento en mencion. (Anexo N° 7)

e Confiabilidad:
Para la presenta investigacion cientifica se determino la confiabilidad
del Instrumento de Evaluacion de Buenas Practicas de
Almacenamiento, los que arrojan Datos a los que se les aplico el
coeficiente de alfa de Cronbach del software estadistico SPSS 21. Cuyo
resultado fue 0.758 (Anexo N° 4). Asi mismo se elabord la ficha técnica
(Anexo 12)

2.5. Procedimiento
La investigacion realizada se inici6 solicitando la autorizacion a la Unidad
Ejecutora N° 06 Trujillo Este, para su aplicacion formal en las Farmacias de 11
Establecimientos de Salud de la Micro Red Trujillo. Por tal motivo se utilizaron
los Instrumentos antes mencionados, la toma de la informacion fue de 2 horas,
desde la llegada a la Farmacia de cada establecimiento de Salud hasta el término
del registro, si bien es cierto se solicito la autorizacion, la visita fue inopinado
para evitar sesgos en la informacion,; para la disponibilidad; ésta es publicada

desde enero hasta diciembre del 2018, cuyas opciones fueron catalogadas como:
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2.6.

nivel 6ptimo cuando es mayor o igual al 90%, nivel regular cuando es menor
de 90% y mayor o igual al 70%, y nivel bajo cuando es menor al 70%. Para la
evaluacion de buenas préacticas de almacenamiento, se plasmaron los datos
solicitados y a su vez se realizo la evaluacion de los 50 items incluidos en el
instrumento, se hizo uso de la observacion in situ y la presentacion de
documentos entre otros que sustentaron su cumplimiento , éste fue calificado
en base al cumplimiento o no del asunto, O si no cumplié y 1 si cumplid,
haciendo una sumatoria y llevando al porcentaje que se percibe objetivamente,
finalmente se usé la escala de medicion como: adecuado: > 85%, en proceso:
>70% y < 85% y deficiente: < 70%. La investigacion realizada con respecto a
las variantes de disponibilidad se completaron los datos publicados desde enero
hasta diciembre del 2018, cuyas opciones en la escala de medicidn cuantitativa
ordinal, como: desabastecido (stock=0), Substock (MED >0 y < 2), normostock
(MED >2 y <6), sobrestock (MED > 6), sin rotacion (CPMA=0, Stock>0).

Métodos de anélisis de datos

Los datos obtenidos de la investigacion se procesaron con un programa
estadistico (SPSS); éste almacend los datos y realizd los calculos, luego
proporciono informacion importante con respecto al estudio.

Luego para el analisis descriptivo, que permitié describir el comportamiento de
las variables, en tablas que mostraron la distribucion de los datos, se usé la
estadistica descriptiva, dentro la escala de mediciones.

El Andlisis inferencial, consistio en el andlisis e interpretacion de los resultados
obtenidos que fueron hechos acorde con los objetivos de la investigacion y para
la contratacion de las hipotesis se aplico la estadistica no paramétrica, mediante
el coeficiente de Rho Spearman.

Para Hernandez (2010) Rho Spearman, coeficiente de correlacion, una medida
de asociacion de dos variables expresadas en escala de tipo ordinal, de modo
que entre dichas variables puede establecerse un orden jerarquico de la variable
1 (Sistema integrado de suministro) y la variable 2 (Buenas practicas de

almacenamiento).
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Estadistica de contraste de Hipotesis. Fue procesada usando el software

estadistico SPSS 21, analizado Rho de Spearman, por ser una prueba no

paramétrica que permitié medir la correlacion de datos cuantitativos continuos

de la respuesta que se obtuvieron del instrumento aplicado.

Para el andlisis estadistico de Rho de Spearman se utiliz6 la formula:

Donde:
Is

di

n

di

I

Criterios para contrastar la hipotesis:

o:rs:O
Ha:rs#0

Es decir:

. ]
d;

———

e | 4 ‘- l-l

: Correlacion de Rho de Spearman

: Frecuencia observada

: Frecuencia esperada

. 1 Xi —ryies la diferencia entre los rangos de 1 e 2.

p > 0,05, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna.
p < 0,05, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
Coeficiente de Correlacion Rho de Spearman

Valores Interpretacion

0.91a-1.00 Correlacion negativa muy alta
0.71a-0.90 Correlacion negativa alta
0.41a-0.70 Correlacion negativa moderada
0.21a-0.40 Correlacion negativa baja
0.00a-0.20 Correlacion practicamente nula
0.00a0.20 Correlacion practicamente nula
0.21a0.40 Correlacion baja

0.41a0.70 Correlacion moderada
0.71a0.90 Correlacion alta

0.91a1.00 Correlacion muy alta

Fuente: Bisquerra (2009). Metodologia de la Investigacion

Educativa
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2.7. Aspectos éticos
Para el desarrollo de la investigacion se tuvo las siguientes consideraciones
éticas, que protegen la investigacion, asi se tiene el principio autonomia,
Beneficencia y no maleficencia, Justicia; una investigacion sin peligro, porque
no se interviene o modifica de forma intencionada variables biologicas,
fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de las personas que participan en el estudio.
Tampoco se aplicd un consentimiento informado porque la informacion
obtenida fue de base de datos.
Se cumplié con las consideraciones y criterios del disefio de la investigacion
cuantitativa de la Universidad César Vallejo, el cual contiene las pautas a seguir
durante el proceso de investigacion; de igual modo se respeto la autoria de la
informacion bibliogréafica utilizada, por ello se cito la referencia de cada autor
con detalle de los datos de editorial y la parte ética que ésta conlleva.
Confidencialidad y Privacidad, para lo que se resguardd toda la informacién
obtenida, de tal forma se garantiza la reserva y confidencialidad de los datos y
temas relacionados a los profesionales e instituciones que participaron, por ello
no se considerd los nombres de los representantes de cada farmacia participante,
puesto que es una informacion unicamente con fines académicos.
Asi mismo, se ha solicito el apoyo directo a los responsables de cada Farmacia;
seguidamente se les comprometié para ser parte de la presente investigacion,
durante la aplicacién de la ficha de chequeo de buenas practicas de
almacenamiento, donde no existe intereses ni beneficios personales en la
presente Investigacion; puesto que segun el numeral 24 sobre la
confidencialidad de la informacion, se tomo las precauciones necesarias para
resguardar la intimidad de las instituciones; puesto que la informacion que se
evalud en su mayoria es de caracter publico, el mismo que estd publicado en
forma virtual y fue evaluado, con fines de adquirir conocimiento de la realidad
de estas instituciones y plantear propuestas en pro del servicio publico y de la

ciudadania.
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I11. RESULTADOS

3.1.Resultados descriptivos:

Tabla 1

Disponibilidad de productos farmacéuticos en las farmacias de la Micro Red

Trujillo

Disponibilidad N° (%)
. 0
Optimo 2 18%
6 55%
Regular
3 27%
Bajo
Total 11 100%

El 18 % cuenta con una disponibilidad 6ptima, el 55% con disponibilidad regular y

el 9% con disponibilidad baja.
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Tabla 2
Disponibilidad segun variantes de productos farmacéuticos en las farmacias de

la Micro Red Trujillo

Sin

ESTABLECIMIENTO Normostock Sobrestock Substock rotacitn Desabastecido
HEB. LA NORIA 42.59% 30.86%  19.14% 0.00% 7.41%
C.S. LOS JARDINES 37.50% 17.71%  23.96% 8.33% 12.50%
C.S. LAUNION 52.88% 14.42%  24.04% 2.88% 5.77%
C.S. SAN MARTIN DE
PORRES 40.87% 19.13%  27.83% 7.83% 4.35%
C.S. LOS GRANADOS 52.54% 17.80%  13.56% 4.24% 11.86%
P.S.CLUB DE LEONES 44.21% 2421%  13.68%  14.74% 3.16%
C.S. EL BOSQUE 32.47% 42.86%  13.64% 3.25% 7.79%
P.S. PESQUEDA 111 28.17% 45.07% 5.63%  19.72% 1.41%
C.S. ARANJUEZ 38.20% 34.83%  14.61% 7.87% 4.49%
P.S. PESQUEDA I 21.52% 62.03% 7.59% 8.86% 0.00%
P.S. LIBERTAD 32.29% 16.67%  18.75% 9.38% 22.92%
Promedio 38.48%  29.60% 16.58% 7.92% 7.42%

El 38.48 % estuvo en normostock, el 29.60 % en sobrestock, el 16.58% en substock,

el 7.92 % sin rotacion y el 7.42 % desabastecido.
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Tabla 3
Buenas practicas de almacenamiento en las farmacias de la Micro Red Trujillo

Cumplimiento de buenas practicas de N° (%0)

almacenamiento

Adecuado 0 0%

En Proceso 4 36 %

Deficiente 7 64 %
Total 11 100%

Se observa que el 36% estan en proceso de cumplimiento y el 64 %, estan deficientes

al cumplimiento.
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3.2.Contrastacién de hipdtesis:

3.2.1. Hipdtesis.
Hipdtesis Nula (Ho): No existe relacion las buenas practicas de almacenamiento con
la disponibilidad de productos farmacéuticos en las farmacias de la Micro Red
Trujillo.
Hipdtesis alterna (H1): Existe relacion las buenas practicas de almacenamiento con
la disponibilidad de productos farmacéuticos en las farmacias de la Micro Red
Trujillo.
Tabla 4
Prueba Correlacion de Rho de Spearman de la hipotesis General

Disponibilidad de productos farmacéuticos

Buenas practicas
de Total
almacenamiento

Optimo Regular Bajo
N° % N° % N° % N° %
Adecuado 0 0% 1 9% 0 0% 1 9%
En Proceso 0 0% 3 271% 0 0% 3 27%
Deficiente 0 0% 1 9% 6 55% 7 64%
Total 0 0 5 45% 6 55% 11  100%
Buenas
Disponibilidad  practicas de
almacenamiento
Rho de Coeficiente de o
Spearman Disponibilidad correlacion 1,000 - 345
Sig. (bilateral) : ,000
N 11 11
Coeficiente de o
B;J;Q?Csas de correlacion -345 1,000
glmacenamiento Sig. (bilateral) 000 .
N 11 11

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

Se observa que el coeficiente de correlacion de Spearman es -,345 (Correlacion
negativa baja), entre la disponibilidad y las buenas préacticas de almacenamiento en
las farmacias de la Micro Red Trujillo. Y un valor p < 0.01 es menor que el valor

critico a = 0.05, se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula.
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3.2.2. Hipdtesis:

Hipdtesis Nula (Ho): No existe relacion entre las buenas practicas de
almacenamiento y la disponibilidad segun normostock en las farmacias de la Micro
Red Trujillo

Hipdtesis alterna (H1): Existe relacion entre las buenas précticas de almacenamiento
y la disponibilidad segin normostock en las farmacias de la Micro Red Trujillo
Tabla 5

Prueba Correlacion de Rho de Spearman de la primera hipoétesis especifica

Variante Normostock

Buenas practicas de

. Total
almacenamiento
Optimo Regular Bajo
N° % N° % N° % N° %
Adecuado 72 6% 280 24% 271 23% 623 52%
En Proceso 18 2% 340 29% 105 9% 463 39%
Deficiente 14 1% 85 7% 6 1% 105 9%
Total 104 9% 705 59% 382 32% 1191 100%
i o Variante
Disponibilidad Normostock
Rho de Coef|C|ente_ , 1,000 773%%
Spearman Disponibilidad de correlacion
P Sig. (bilateral) .
N 11 11
_ Coef|C|ente_ , 773% 1,000
Variante de correlacion
Normostock  Sig. (bilateral) ,000 .
N 11 11

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

Se observa que el coeficiente de correlacién de Spearman es ,773 (Correlacion alta)
entre el componente variante de disponibilidad normo stock con buenas practicas de
almacenamiento siendo significativa la relacion en las farmacias de la Micro Red
Trujillo. Y un valor p < 0.01 es menor que el valor critico a = 0.05, se acepta la

hipdtesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.
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3.2.3. Hipdtesis:

Hipdtesis Nula (Ho):

No existe relacion entre las buenas practicas de

almacenamiento y la disponibilidad segun sobrestock de productos farmacéuticos en

farmacias de la Micro Red Trujillo

Hipétesis alterna (Ha1): Existe relacion entre las buenas practicas de almacenamiento

y la disponibilidad segun sobrestock de productos farmacéuticos en farmacias de la

Micro Red Trujillo.
Tabla 6

Prueba Correlacion de Rho de Spearman de la segunda hipoétesis especifica

Variante Sobre stock

Buenas
practicas de Total
almacenamiento
Optimo Regular Bajo
N° % N° % N° % N° %
Adecuado 51 6% 199  22% 177  19% 427 47%
En Proceso 9 1% 245  27% 95 10% 349 38%
Deficiente 10 1% 85 9% 45 5% 140 15%
Total 70 8% 529 58% 317 35% 916 100%
. o Variante
Disponibilidad Sobrestock
Rho de Coeﬁme_rlte de 1,000 L 491%*
Spearman Disponibilidad cc_JrreIa_(:lon
Sig. (bilateral) :
N 11 11
_ Coeficie_r]te de _ 491%* 1,000
Variante correlacion
Sobrestock Sig. (bilateral) ,000 .
N 11 11

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

Se observa que el coeficiente de correlacion de Spearman -,491 (Correlacidn negativa

moderada), entre componente variante de disponibilidad sobrestock con buenas

practicas de almacenamiento en las farmacias de la Micro Red Trujillo. Siendo

significativa la relacion con un valor p < 0.01 es menor que el valor critico a.= 0.05.
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3.2.4. Hipdtesis:

Hipdtesis Nula (Ho): No existe relacion entre las buenas précticas de

almacenamiento la disponibilidad segin substock de productos farmacéuticos en

farmacias de la Micro Red Trujillo

Hipétesis alterna (Ha1): Existe relacion entre las buenas practicas de almacenamiento

la disponibilidad segun substock de productos farmacéuticos en farmacias de la Micro

Red Trujillo

Tabla7

Prueba Correlacion de Rho de Spearman de la tercera hipoétesis especifica

Variante Substock

Buenas
practicas de Total
almacenamiento
Optimo Regular Bajo
N° % N° % N° % N° %
Adecuado 33 6% 125  24% 112  22% 270 53%
En Proceso 4 1% 86 17% 43 8% 133 26%
Deficiente 7 1% 92 18% 11 2% 110 21%
Total 44 9% 303 59% 166 32% 513 100%
: I Variante
Disponibilidad Substock
Rho de Coeficie_rlte de 1,000 51g*
Spearman Disponibilidad cc_JrreIa_(:lon
Sig. (bilateral) :
N 11 11
_ Coeficie_r]te de 518%* 1,000
Variante correlacion
Substock Sig. (bilateral) ,000 .
N 11 11

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

Se observa una relacion significativa segin Spearman es ,518 entre el componente

disponibilidad substock con buenas practicas de almacenamiento en las farmacias de

la Micro Red Trujillo. Con un valor P <0.01 es menor que el valor critico a = 0.05
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3.2.5. Hipdtesis:

Hipdtesis Nula (Ho): No existe relacion entre las buenas précticas de
almacenamiento con la disponibilidad segun sin rotacion de productos farmacéuticos
en las farmacias de la Micro Red Trujillo

Hipétesis alterna (Ha1): Existe relacion entre las buenas practicas de almacenamiento
con la disponibilidad segln sin rotacion de productos farmacéuticos en las farmacias
de la Micro Red Trujillo.

Tabla 8

Prueba Correlacion de Rho de Spearman de la cuarta hipotesis especifica

Variante Sin rotacion

Buenas
practicas de Total
almacenamiento
Optimo Regular Bajo
N° % N° % N° % N° %
Adecuado 3 1% 83 34% 11 4% 97 40%
En Proceso 9 4% 67 27% 7 3% 83 34%
Deficiente 7 3% 54 22% 4 2% 65 27%
Total 19 8% 204 83% 22 9% 245 100%
Variante
Disponibilidad Sin
rotacion
Rho de Coeﬁme_rlte de 1,000 582
Spearman : o correlacion
Disponibilidad Sig. (bilateral) _
N 11 11
_ _ Coef|C|e_r1te de 582 1,000
Variante Sin correlacion
rotacién Sig. (bilateral) ,000 .
N 11 11

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

Se observa que el coeficiente de correlacion de Spearman es -,582 (Correlacion
negativa moderada) entre el componente disponibilidad sin rotacion con buenas
practicas de almacenamiento en las farmacias de la Micro Red Trujillo. p <0.01 es

menor que el valor critico a = 0.05
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3.2.6. Hipdtesis:
Hipdtesis Nula (Ho): No existe relacion entre las buenas précticas de
almacenamiento con la disponibilidad segun desabastecido de productos
farmacéuticos en farmacias de la Micro Red Trujillo
Hipétesis alterna (H1): Existe relacion entre las buenas practicas de almacenamiento
con la disponibilidad segun desabastecido de productos farmacéuticos en farmacias
de la Micro Red Trujillo.
Tabla 9
Prueba Correlacion de Rho de Spearman de la quinta hipotesis especifica

Variante Desabastecimiento

Buenas
practicas de Total
almacenamiento
Optimo Regular Bajo
N° % N° % N° % N° %
Adecuado 0 0% 67 29% 56 24% 123 53%
En Proceso 0 0% 6 37% 2 1% 88 38%
Deficiente 0 0% 14 6% 5 2% 19 8%
Total 0 0% 87 73% 63 27% 230 100%
. N Variante
Disponibilidad desabastecido
Rho de Coef|C|e_r]te de 1,000 409%*
Spearman o correlacion
Disponibilidad Sig. (bilateral) .
N 11 11
Coef|C|e_r]te de 409%* 1,000
Variante correlacion
desabastecido  Sig. (bilateral) ,000 .
N 11 11

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

Se observa que el coeficiente de correlacion de Spearman es ,409 (Correlacion
moderada), entre el componente disponibilidad desabastecido con buenas practicas
de almacenamiento en las farmacias de la Micro Red Trujillo. p < 0.01 es menor que

el valor critico a. = 0.05,
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V.

DISCUSION

La Disponibilidad segin (MINSAL-CHILE, 2010), esto va mucho mas alla de la
disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad comprobables, sino que también
incluye estrategias que se desarrollan con la finalidad de llevar a cabo una politica de
Medicamentos y asi con los datos obtenidos de las 11 Farmacias evaluadas, que
conforman el 100% de la muestra, EI 18 % cuenta con una disponibilidad 6ptima, el
55% con disponibilidad regular y el 9% con disponibilidad baja, pues la
disponibilidad en promedio es regular; las razones son multiples, pues durante la
evaluacion a los establecimientos se explica claramente que los requerimientos
realizados bimestralmente por los responsables de las farmacias no son atendidos al
100%, por ende, no se puede cumplir con la disponibilidad > 90, que seria lo ideal
para hacer la atencion al usuario en su totalidad a dispensar frente a una prescripcion
médica, asi mismo las farmacias que realizan el almacenamiento de producto deben
contar con ciertas condiciones que garanticen la calidad del producto y directrices, la
que debe ser implementada, y orientada a mantenerse en el tiempo (MINSA-
DIGEMID, 2015)

En la tabla 1, 18 % cuenta con una disponibilidad éptima, el 55% con disponibilidad
regular y el 9% con disponibilidad baja; esto evaluado al 100 % de productos
farmacéuticos segun el reporte emitido promedio del afio 2018; en donde podemos
observar que mas del 50% tiene una disponibilidad regular que abastece en su gran
mayoria al usuario; pero que ain no es suficiente; seguin las teorias de (Arbelédez &
Bustamante, 2005), evalta la disponibilidad en aspectos como un sistema y no
individual con responsabilidad del equipo de trabajo y con Optimas condiciones de
trabajo y asi se comprende el hecho de no poder cumplir con el 100% por no se cuenta

con los elementos necesarios paras dar cumplimiento.

En la Tabla 2, Las Variantes de disponibilidad de productos farmacéuticos en las
farmacias evaluadas, sus 5 subcomponentes los mismos que fueron evaluados
obteniéndose el 38.48 % estuvo en normostock, el 29.60 % en sobrestock, el 16.58%

en substock, el 7.92 % sin rotacion y el 7.42 % desabastecido; esto nos indica que
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solo la tercera parte del total de productos farmacéuticos con los que se cuenta esta
en buenas condiciones y en cantidad suficientes para realizar la atencion al usuario,
segun (Cuya, 2016), representa una programacion adecuada y en buena razén es
similar a la presente segun (MINSAL-CHILE, 2010), va mucho mas alla de la
disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad comprobables, sino que también
incluye estrategias que se desarrollan con la finalidad de llevar a cabo una politica
racional de procesos de seleccion, prescripcion, dispensacion y utilizacion de

medicamentos, procesos inadecuados que se revelan de parecida magnitud.

En la tabla 3, el cumplimiento de buenas practicas de almacenamiento en las
farmacias de la Micro Red Trujillo, El 36% estan en Proceso de cumplimiento y el
64 %, estan deficientes al cumplimiento. Para e denota las deficiencias con las que
cuentan las Farmacias en nuestro pais, las mismas que son intervenidas por las
entidades reguladoras que indican debe cumplirse con las buenas préacticas de
almacenamiento, segun (DIGEMID-RM-N°585-99-SA/DM, 1999), sin tomar en
cuenta la problematica y que deben realizarse las mejoras para garantizar su
cumplimiento y éste a su vez garantice la estabilidad fisica y quimica del
medicamento, esto se refleja en los 11 Farmacias, pues ninguna cuenta con
Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento por no cumplir con las condiciones basicas

para la formalizacion segun la ley 29459.

Si bien es cierto la evaluacion de Buenas Practicas de Almacenamiento se realiza en
conjunto no se debe dejar de mencionar que se tiene problemas, que son comunes en
los 11 Farmacias; asi tenemos que el tamafio del establecimiento farmacéutico no esta
de acuerdo con la variedad y volumen de productos a dispensar, ya que las
construcciones son antiguas y fueron realizadas sin criterio técnico necesario;
tampoco cuenta con servicio higiénico dentro y de exclusividad de Farmacia, pero
separado, de las areas de Dispensacion y almacén, por las deficiencias técnicas en
construccién antes mencionadas, que segun la ley 29459 se debe cumplir y se hace
cumplir a los Establecimiento Farmacéuticos Privados, pero que son obviado en las

entidades publicas.
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En la Tabla 4, el componente disponibilidad se observa que el Coeficiente de
correlacion de Spearman es -,345 (Correlacion negativa baja), entre la disponibilidad
del sistema integrado de suministro con buenas practicas de almacenamiento en las
farmacias de la Micro Red Trujillo , por lo tanto no Tiene relacion significativa ;
segun (MINSAL, 2012), la disponibilidad recurre a la Tecnologia para realizar el
control de la disponibilidad; que depende de los registros realizados, pues el sistema
de informacidn que utilizaron no se encontraba actualizado en tiempo real al momento
de la evaluacion; esta variable pasa por situaciones similares como reflejan los datos
obtenidos, existe un subregistro, muchas veces las salidas de los productos no son
registrados de inmediato y no permiten controlar el stock de productos sea real en

cada establecimiento.

En la Tabla 5, donde se evalué la correlacion del componente variante de
disponibilidad normostock y su relacién con buenas préacticas de almacenamiento en
las farmacias de la Micro Red Trujillo .; se observa que el Coeficiente de Correlacion
de Spearman es ,773 (Correlacion alta), el componente disponibilidad normostock del
sistema integrado de Suministro Tiene relacion significativa con las buenas practicas
de almacenamiento en las farmacias de la Micro Red Trujillo ; este es una relacion
que resalta contar con buenas practicas de almacenamiento que garanticen el cuidado,

proteccion y control de productos farmacéuticos.

En la Tabla 6, se determiné se observa que el Coeficiente de Correlacién de Spearman
es -,491(Correlacion negativa moderada) , por tanto no existe relacion del
componente variante de disponibilidad sobrestock con buenas practicas de
almacenamiento en las farmacias de la Micro Red Trujillo , explicando que por mas
que se cuente con un sistema, éste no se registra cumpliendo el principio de
devengado, cuando se produce el hecho en el miento, entonces tendriamos
informacién en tiempo real y a disposicion de dar atencion oportuna 0,518

(Correlacion moderada),
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En la Tabla 7, se determind el coeficiente de Correlacion de Spearman es 0,518
(Correlacion moderada) entre el componente disponibilidad substock con buenas
practicas de almacenamiento en las farmacias de la Micro Red Trujillo , por tanto,
existe relacion significativa, éste es comun denominador en todos los
establecimientos, puesto que por este motivo no pueden ser atendidos los usuarios al
100 % de sus necesidad en un lapso de 2 a 6 meses.

En la Tabla 8, se observa que el coeficiente de correlacién de Spearman es -,582
(Correlacion negativa moderada), entre el componente disponibilidad sin rotacion con
buenas practicas de almacenamiento en las farmacias de la Micro Red Trujillo , por
lo tanto tiene relacion significativa, y se entiende que mientras las buenas practicas
mejoran la rotacion disminuye es algo contradictorio, , tiene la intencion de que se
mantienen en un mismo lugar para mantener el orden; pero son productos que no
rotan por 2 razones, falta de gestion y productos del fon (Funciones obstétricas y

neonatas, que son obligados atender en caso de contingencia.

En la Tabla 9 se observa que el coeficiente de correlacion de Spearman es ,409
(Correlacion moderada) entre el componente disponibilidad desabastecido con
buenas préacticas de almacenamiento en las farmacias de la Micro Red Trujillo , Por
lo tanto tiene relacion significativa con buenas practicas de almacenamiento en las
farmacias de la Micro Red Trujillo ; y es uno de los mayores problemas hallados tanto
a nivel local, nacional e internacional; y muchas veces son productos criticos
programas sociales que generan “disconforme con los usuarios; que desconocen los
procesos que deben realizarse para obtener los productos en tiempo y cantidades
necesarias con sistema de gestion del sistema de suministros en todos los niveles,
muchas veces no se cuenta con los recursos, en otras ocasionandose que la cantidad
solicitada no es suficiente y en otras ocasiones para abastecer el producto, queda
desierto por pretender una adquisicion con un valor menor al mercado, y en el caso
de productos importados la demora en el desaduanaje, pues son productos
refrigerados en que la espera e larga y hace que no se cumplan con tenerlos a tiempo

en los establecimientos, asi el caso de vacunas y reactivos de laboratorio.
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Finalmente el sistema integrado de Suministro es un tema amplio, y solo se abarco
los componentes Disponibilidad, variante de disponibilidad y buenas practicas de
almacenamiento; que deben ser ambito de Gestion exclusiva del Quimico
Farmacéutico y no de quien haga sus veces pues es el tnico formado profesionalmente
en gestion de productos farmaceuticos, evaluando las necesidades segun las
problematicas en salud, rotacion evitando pérdidas econdmicas por Sobrestock, sin
rotacion; pudiendo darle un mejor uso y mejorar el abastecimiento a las Farmacias;
de igual modo con el cumplimiento del almacenamiento de los productos y éstos se
encuentren en condiciones Optimas para su atencion; un mejor y oportuno
abastecimiento permitir optimizar el uso de los recursos del estado y permita cumplir

los objetivos de la Sistema integrado de suministro.
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CONCLUSIONES

1. Ladisponibilidad de productos farmacéuticos fue de 55% regular, 18 % Optima 'y

9% baja; en las farmacias de una Micro Red

2. Las variantes de disponibilidad de productos farmacéuticos fueron de 38.48 %
Normostock, el 29.60 % Sobrestock, el 16.58% Substock, el 7.92 % sin Rotacion
y el 7.42 % Desabastecido; en las farmacias de la Micro Red Trujillo.

3. Las buenas practicas de almacenamiento fueron 64 %, deficientes, 36% en

proceso; en las farmacias de la Micro Red Truijillo.

4. El sistema integrado de suministros segun el componente disponibilidad no se
relaciona significativamente con buenas practicas de almacenamiento en las
farmacias de la Micro Red Trujillo, el coeficiente de Spearman fue de -,345

(Correlacidn negativa baja).

5. El sistema integrado de suministros segun el componente variante de
disponibilidad normostock se relaciona significativamente con buenas préacticas
de almacenamiento en las farmacias de la Micro Red Trujillo, el coeficiente de

correlacion de Spearman fue de ,773 (Correlacion alta).

6. El sistema integrado de suministros segun el componente variante de
disponibilidad sobrestock se relaciona significativamente con buenas practicas de
almacenamiento en las farmacias de la Micro Red Truijillo, el coeficiente de

correlacion de Spearman fue de -,491 (Correlacion negativa moderada).

7. El sistema integrado de suministros segun el componente variante de
disponibilidad substock se relaciona significativamente con buenas préacticas de
almacenamiento en las farmacias de la Micro Red Trujillo, el coeficiente de
correlacion de Spearman fue de ,518 (Correlacion moderada).
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8.

El sistema integrado de suministros segin el componente variante de
disponibilidad sin rotacion se relaciona significativamente con buenas précticas
de almacenamiento en las farmacias de la Micro Red Trujillo, el coeficiente de

correlacion de Spearman fue de -,582 (Correlacion negativa moderada).

El sistema integrado de suministros segun el componente variante de
disponibilidad desabastecido se relaciona significativamente con buenas préacticas
de almacenamiento en las farmacias de la Micro Red Trujillo, el coeficiente de

correlacion de Spearman fue de ,409 (Correlacion moderada)
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VI.

RECOMENDACIONES

Para mejorar el sistema de suministro de medicamentos se debe promover que los
profesionales quimicos farmacéuticos sean los Ilamados a realizar cada uno de los

procesos a realizar, de tal forma estén involucrados con los procesos integrales.

Las redes ejecutoras deben ser las encargadas de abastecer y realizar el control de
productos farmacéuticos y asi mantener informados a los establecimientos y asi

los encargados de cada farmacia intervengan en las adquisiciones.

El sistema integrado de suministro de productos farmacéuticos debe ser una
coordinacion constante entre los involucrados de la tal forma se asuma

responsabilidades

La disponibilidad debe ser atendida con respecto al pedido realizado y con la

finalidad de mantener una disponibilidad dptima.

Para el cumplimiento de las buenas practicas de almacenamiento se cumplird si
los responsables de Farmacia y las jefaturas de los Establecimientos gestionan
todo lo que se necesite para obtener la autorizacion sanitaria y conocen los

procedimientos necesarios para su obtencion.

Mejorar el sistema integrado de Suministro con la constante supervision del
Quimico Farmacéutico en cada uno de las Farmacias, ya que en su mayoria son
profesionales de la salud en otras areas que cumplen con la responsabilidad; pero

no tienen la formacion del profesional Quimico Farmaceutico.
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ANEXOS

Anexo 1

Universidad César Vallejo

Gestion Farmacéutica y Control Interno de Inventarios entre las Unidades Productoras de

Servicios de Salud Farmacia. Micro Red Trujillo.2018

Hoja de recoleccién de datos de disponibilidad

Nivel Optimo: > 90%.

Nivel Regular: > de 70% y < de 90%.

Nivel Bajo: <70%

NIVEL
Disponibilidad (Meses)/Afio Porcentaje OPTIMO | REGULAR | BAJO
ENERO %
FEBRERO %
MARzO | %
ABRIL %
MAYO %
JUNIO %
JuLio %
AGOSTO %
SETIEMBRE %
OCTUBRE | %
NOVIEMBRE | %
DICIEMBRE %
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Anexo 2

Ficha de chequeo buenas précticas de almacenamiento

DIGEMID - MINSA (1999)

Documento validado — Extracto parcial del Original (DIGEMID-RM-N°585-99-SA/DM, 1999)

Cumple

©)

No Cumple (1)

CUMPLE=1/NO
ITEM ASUNTO CUMPLE=0
Estd ubicado en ambiente independientes o0
1| 11 Adecuadamente separado
Funciona dentro de locales que tienen otras actividades o
2| 1.2 negocios?
(El tamafio del establecimiento farmacéutico esta de
acuerdo con la variedad y volumen de productos a
3| 13 3 dispensar?
4| 14 8 Cuenta con Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento
4 . . L
3 ¢Las paredes y techos son impermeables y lisos, faciles
5 15 LéJ de limpiar y recubiertas con pintura?
6| 1.6 - ¢ L0s pisos son de cemento, locetas y estan a nivel?
El disefio de la puerta brinda seguridad y es de féacil
transito para el usuario, y para toda persona que esté
7 1.7 relacionada con el establecimiento?
¢Esta debidamente identificado con letrero en la parte
externa que identifique el nombre del establecimiento
8| 1.8 comercial precedido por la palabra Farmacia o Botica?
i Cuenta con servicio higiénico dentro y de exclusividad de
CZ) Farmacia, pero separado, de las areas de Dispensacion y
9| 21 5 almacén
10| 2.2 i Cuenta con servicios de agua y luz
11| 2.3 ,f ¢ Tiene una adecuada iluminacion? Artificial /Natural
[%2]
z ¢Tiene una adecuada circulacion interna de aire?
12| 24 &) Artificial /Natural
d La temperatura es controlada, verificAndose que se
13| 25 ) encuentra entre 15° - 25°C y nunca mas de 30°C?
14| 2.6 o La Humedad es controlada?
%| <E| 8| N|§ La distancia entre estantes facilita el movimiento de los
g ] =N = . y
15| 3.1 | Il = Ol <] 4 dispensadores y la manipulacion del producto?
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Tiene estantes y armarios en numero suficiente para
almacenar correctamente los productos, protegiéndolos

16| 3.2 de la luz solar?
17| 3.3 ¢Hay productos colocados directamente en el piso?
18| 34 ¢Hay vitrina con llave para almacenar estupefacientes?
¢Cuentan con un refrigerador para almacenar solo los
19| 35 productos farmacéuticos que requieran?
Tienen relacion de productos que requieran condiciones
20| 3.6 especiales de almacenamiento
Tienen areas debidamente separadas para: Recepcion,
Dispensacion, Almacenamiento, Productos controlados,
21| 3.7 administrativo, de baja o rechazados
0| , L
22| 4.1 9) |i|J Termdmetro o Termohigrometro
< .
23| 4.2 % T Ventiladores
Ol
24| 4.3 L |<T: Aire Acondicionado
25| 4.4 <= Deshumedecedores
a) Existen procedimientos que describan las funciones y
26| 5.1 <_1:| responsabilidad del personal?
% b) El personal nuevo es entrenado antes de iniciar su
27| 5.2 @ trabajo? Se registra?
w . .
o Porta de una manera visible mientras desarrolla su labor,
o una credencial con su nombre, profesional, nimero de
28| 5.3 colegiatura, cargo?
Se permite solo el acceso del personal autorizado en el
29| 6.1 > |9 area de dispensacién y almacén
<DE E Se evita la acumulacion de materiales combustibles como
30| 6.2 oS cajas de carton
31| 6.3 % E ¢Cuentan con extintor (con carga vigente)?
ﬁ = Se hace mantenimiento periddico de las instalaciones
32| 64 @ <Z,: eléctricas?
O
= ¢Se instruye al personal sobre el manejo y riesgo de
33| 6.5 materiales inflamables?
ﬁ Son adecuadas las instrucciones de limpieza y
w sanitizacion, orden y mantenimiento de: estantes, pisos,
4| 71 % paredes, techos
:{ Cuentan con programas de fumigacion Y certificado de
35| 7.2 ~ fumigacion (Frecuencia)
O =
= “DJ Wl | El orden de los productos en los anaqueles se han hecho
Sl | en base a: Forma farmaceutica, Laboratorios fabricante,
36| 8.1 [ US| | orden alfabético, Clase terapéutica




¢control de inventario Es permanente?

Los productos son almacenados teniendo en cuenta el
sistema FIFO(primero que entra, primero que sale o
FEFO (el primero que expira es el primero que sale)

En el area de recepcidn se revisa el Cumplimiento de las
especificaciones sobre: Nombre, Lote, Presentacion,
Fecha de Vencimiento, Empaque, Forma Farmacéutico,
Registro Sanitario, Valor Unitario y Total

Cuenta con los libros oficiales foliados de: Control de
estupefacientes y psicotrépicos y se encuentran
actualizados

Cuenta con los libros oficiales foliados de: Ocurrencias y
se encuentran actualizados

Tienen procedimientos escritos describiendo las
condiciones de almacenamiento recomendado para los
productos que lo requieran?

Cuentan con procedimientos escrito para recepcion y
almacenamiento de los productos?

Los productos farmacéuticos, permanecen en sus envases
originales?

Se retira de la venta y del area de dispensacion los
productos-contaminados,  adulterados  falsificados,
alterados, expirados bajo responsabilidad del Director
Técnico?

Se hace inventario de los productos retirados y se anota
en el libro de ocurrencias lo siguiente: NUmero del
Producto, NUmero del Registro Sanitario, Nombre del
laboratorio fabricante, NUmero de Lote y fecha de
vencimiento , Cantidad de Envases, Razon social del
proveedor,

Cuenta con procedimientos escritos para el manejo de las
devoluciones?

¢Se registran y documentan las devoluciones y sus
causas?

37| 82
38| 83
39| 84
40| 85
41| 8.6
42 | 8.7
43| 838
441 8.9
451 8.10
46 | 8.11
47 1 8.12
48 | 8.13
49 | 8.14
50 | 8.15

Se tiene procedimientos escritos para el manejo de los
medicamentos vencidos, deteriorados y otros?

Cuentan con software especializado donde les permite
tener informacion sobre: nombre del producto, lote, fecha
de vencimiento, ingresos y egresos, stock
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Anexo 3

Universidad César Vallejo

Gestion Farmacéutica y Control Interno de Inventarios entre las Unidades Productoras de

Servicios de Salud Farmacia. Micro Red Trujillo.2018

Hoja de recoleccion de datos de Variante de disponibilidad

Desabastecido (stock=0)
Substock (MED >0y < 2)

Normostock (MED >2 y <6)

Sobrestock (MED > 6)

Sin Rotacion(CPMA=0, Stock>0)

DESABAS | SUB NORMO | SOBRE | SIN )

(Meses)/Afio Porcentaje TECIDO | STOCK | STOCK | STOCK | ROTACION
ENERO | . %
FEBRERO | ................. %
MARZO L %
ABRIL | %
MAYO | %
JUNIO | %
JuLio | %
AGOSTO | ... %
SETIEMBRE | .................. %
OCTUBRE | ... %
NOVIEMBRE | .................. %
DICIEMBRE | .................. %
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Anexo 4
practicas de almacenamiento

Evaluacion de la confiabilidad (Alfa de Cronbach) del instrumento: Lista de cotejo validado para buenas
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Interpretacion: Coeficiente de Alfa es mayor a 0.7 por ende

su confiabilidad es aceptable.
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N° de
Elementos

Alfa de Cronbach
0.758

Calculos:




Anexo 5
MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS ESCALA DE
PROBLEMA GENERAL HIPOTESIS GENERAL OBJETIVO GENERAL VARIABLES DIMENSIONES MARCO TEORICO INDICADORES MEDICION

¢En qué medida se relaciona el Sistema Las buenas précticas de Determinar la relacion entre las buenas  V1:Sistema Disponibilidad Condicion del Total de producto Porcentaje de Nivel Optimo
integrado de Suministro con buenas almacenamiento se relacionan conla  practicas de almacenamientoy la integrado de farmacéutico, en buenas Disponibilidad Total >90%. Nivel
précticas de almacenamiento de disponibilidad de productos disponibilidad de productos suministro condiciones, listo para ser usado de productos Regular: >de 70% y

productos farmacéuticos en las farmacias
de una Microred.?

farmacéuticos en las farmacias de la
Micro Red Trujillo durante 2018

farmacéuticos en las farmacias de la Micro
Red Trujillo durante 2018

PROBLEMAS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢En qué medida se relaciona las buenas
précticas de almacenamiento con la
disponibilidad segin Normostock en las
farmacias de la Micro Red Trujillo?

¢En qué medida se relaciona Las buenas
précticas de almacenamiento con la
disponibilidad segun Sobrestock en las
farmacias de la Micro Red Trujillo?

¢En qué medida se relaciona las buenas
précticas de almacenamiento con la
disponibilidad segtin Substock en las
farmacias de la Micro Red Trujillo?

¢En qué medida se relaciona Las buenas
practicas de almacenamiento con la
disponibilidad seguin Sin rotacion en las
farmacias de la Micro Red Trujillo?

¢En qué medida se relaciona Las buenas
précticas de almacenamiento con la
disponibilidad segun desabastecido en las
farmacias de la Micro Red Trujillo?

Las buenas practicas de
almacenamiento se relaciona con la
disponibilidad segin Normostock en
las farmacias de la Micro Red Trujillo

Las buenas practicas de
almacenamiento se relaciona con la
disponibilidad segun Sobrestock en las
farmacias de la Micro Red Trujillo

Las buenas practicas de
almacenamiento se relaciona con la
disponibilidad segun Substock en las
farmacias de la Micro Red Trujillo

Las buenas practicas de
almacenamiento se relaciona con la
disponibilidad segtn Sin rotacion en las
farmacias de la Micro Red Trujillo

Las buenas practicas de
almacenamiento se relaciona con la
disponibilidad segun desabastecido en
las farmacias de la Micro Red Trujillo.

Establecer la relacion entre las buenas
practicas de almacenamiento con la
disponibilidad seguin Normostock en las
farmacias de la Micro Red Trujillo

y en cantidad suficiente, para  farmacéuticos
hacer atenciones terapéuticas
necesarias de usuarios en un

tiempo determinado.

<de 90%. Nivel
Bajo: <70%.

Variantes de
Disponibilidad

Establecer larelacion entre las buenas
précticas de almacenamiento con la
disponibilidad segun Sobrestock en las
farmacias de la Micro Red Trujillo

Establecer la relacion entre las buenas
précticas de almacenamiento con la
disponibilidad segun Substock en las
farmacias de la Micro Red Trujillo

Condicidn de un producto
farmacéutico, en buenas
condiciones, listo para ser usado
y en cantidad suficiente, para
hacer atenciones terapéuticas
necesarias de usuarios en un
tiempo determinado.

Porcentaje de
Disponibilidad de
un producto
farmacéuticos en los
Establecimientos de
Salud

Desabastecido
(stock=0) Substock
(MED >0y <2)
Normostock (MED
22y<6)
Sobrestock (MED >
6)Sin
Rotacién(CPMA=0,
Stock>0)

Establecer larelacion entre las buenas
practicas de almacenamiento con la
disponibilidad segun Sin rotacion en las
farmacias de la Micro Red Trujillo

V2: Buenas précticas de
almacenamiento

Establecer larelacion entre las buenas
précticas de almacenamiento con la
disponibilidad segun desabastecido en las
farmacias de la Micro Red Trujillo.

Son una serie de normas que
condicionan requisitos y
procedimientos operativos que
se deben establecer para ser
cumplidos por los
establecimientos farmacéuticos.

Porcentaje de
Cumplimiento de
buenas practicas de
almacenamiento
(BPA)

Adecuado:> 85%
En proceso: 270% y
<85% Deficiente: <
70"0
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Anexo 7

Carta de Presentacion
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“ARO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD "

Trujillo, 09 de julio de 2019

CARTA N* 0659 2019/JEPG-UCV

M. Guiselie Lozada Rodrigue:

Directors Gjecutiva de ks Red de Salud Trujilio - UTES N° 06 TE
Presents.

ASUNTO; AUTORIZACION PARA APLICAR INSTRUMENTOS PARA EL DESARROLLO DE TESIS

£s grato dirigeme a Ud. para saludarie cordialmente, y al mismo tiempo presentar a la
estudiante ELENA ELIZABETH PERALTA TINGAL, estudiante del programa de MAESTRIA EN GESTION
DE LOS SERVIOIOS DE LA SALUD, de & Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo.

La estudiante en mencidn solicita autorizackon para aplicar los instrumentos necesarios para
ol desarrollo de su tesis denominads “GESTION FARMACEUTICA ¥ CONTROL INTERNO DE
INVENTARIOS ENTRE LAS UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS DE SALUD ~ FARMACIA DE LA
MICRORED TRUMLLO", en 1 Institucion que Ud. Dirige,

£l objetivo principal de este trabajo de Investigacién es determinar la relacion entre la
rmhnmdmvdmmlmmdemmeMnhsum-thhw

mhm“hﬁnﬂ)hm,mum
expresarie mi conuderacion y respeto. e

Informes:

) Ganoea N* 113 15
Ut Castorrua

Cel 968 841 043
WY A0 b0 /posgrade



Anexo 8

Validacién de Expertos

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION

“Gestion Farmacéutica y Control Interno de Inventarios entre las Unidades Productoras de Servicios de Salud

Objetivo

Evaluador

Grado Académico del Evaluador
Valoracion

Farmacia de la Microred Trujilio”

: Determunar la relacidn entre |a Geshon Farmacéutca y el Control Interno de inventanos
entre las UPSS Farmacia de la Microred Truplic, 2018

: Quimicos Farmacéuticos. Técnicos En Farmaca Personal de Salud que haga sus veces
en las UPSS Farmaca de [a Microred Truplio

: SALDANA SANCHEZ ELCIRA EDMILDA

: MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION
“WFaMMyCmmaWMMMMMﬁmﬁW
Farm.chdol.liaond'l’mﬂlo"

Objetivo :mhmwnthmeydemlnmnlm

ontrethPSSFmdehM-cmfedando 2018

Dirigido a : Quimicos Farmacéuticos. Técnicos En Farmacia Personal de Salud que haga sus veces
enthPSSFmdehMuodenmlo

Evaluador : OLIVO ULLOA KARINA

Grado Académico del Evaluador :MAESTRAENGEST’ONDELOSSERV'COSDE LA SALUD

Valoracion
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION
“Gestion Farmacéutica y Control Interno de Inventarios entre las Unidades Productoras de Servicios de Salud
Farmacia de la Microred Trujillo”
Objetivo : Determinar la relacidn entre la Gestion Farmacéutica y el Control Interno de Inventarios

entre las UPSS Farmacia de la Microred Trujlio, 2018

Dirigido a : Quimicos Farmacéuticos, Técnicos En Farmacia, Personal de Salud que haga sus veces
en las UPSS Farmacia de la Microred Trujillo

Evaluador : CORDOVA MIRANDA. NELLY BERNABITA
Grado Académico del Evaluador : MAESTRA EN SALUD PUBLICA - PLANIFICACION Y GESTION

Valoracién

— ,_.A: “{'f/
e
F ¥ armacasn.
Firma del evaluador
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Anexo 9
AUTORIZACION DE PUBLICACION

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

EI ESCUELA DE POSGRADO

AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL
ucv

Yo Elena Elizabeth Peralta Tingal, identificado con DNI N° 42012185, egresado del Programa
Académico Maestria en Gestion de Los Servicios de la Salud de la Escuela de Posgrado de la
Universidad César Vallejo, autorizo ( X ) , no autorizo ( ) la divulgacion y comunicacion publica de mi
trabajo de investigacion titulado “Buenas préacticas de almacenamiento y disponibilidad de productos
farmacéuticos en las farmacias de una Micro Red”; en el Repositorio Institucional de la UCV
(http://repositorio.ucv.edu.pe/), segun lo estipulado en el Decreto Legislativo 822, Ley sobre Derecho
de Autor, Art. 23 y Art. 33.

FIRMA
DNI: 42012185
Trujillo,9 de agosto del 2019
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Anexo 11

Variable Definicion conceptual

Definicién
operacional

Componentes
/Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion
Cuantitativa Ordinal

Condicién del Total de producto
farmacéutico, en buenas
condiciones, listo para ser usado
y en cantidad suficiente, para
hacer atenciones terapéuticas
necesarias de usuarios en un
tiempo determinado. (DIGEMID-
GUIAS, 2014)

V1:Disponibilidad

Guia de Revisién
documentaria -
Disponibilidad

Disponibilidad

Porcentaje de
Disponibilidad Total
de productos
farmacéuticos

Ordinal:

Nivel Optimo > 90%.
Nivel Regular: > de
70% y < de 90%.
Nivel Bajo: < 70%.

Guia de Revisién
documentaria -
Variante de
Disponibilidad

Variantes de
Disponibilidad

Porcentaje de
Disponibilidad por
producto
farmacéuticos en los
Establecimientos de
Salud

Ordinal:
Desabastecido
(stock=0) Substock
(MED>0y<?2)
Normostock (MED >
2 y < 6) Sobrestock
(MED > 6) Sin
Rotacion(CPMA=0,
Stock>0)

Son una serie de normas que
condicionan requisitos y
procedimientos operativos que se
deben establecer para ser
cumplidos por los
establecimientos farmacéuticos
(MINSA-DIGEMID, 2015)

V2: Buenas
practicas de
almacenamiento

Lista de cotejo
validado para
Buenas Practicas de
Almacenamiento —
DIGEMID (1999)

Evalla el de
Cumplimiento de
buenas practicas de
almacenamiento

Ordinal:

Adecuado: >85%

En proceso: >70% y <
85% Deficiente: <
70%
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Anexo 12

FICHA TECNICA: Ficha Técnica de validacion de la Escala Multidimensional Escala de BPA

DIGEMID - DIGEMID/ Minsa

Nombre Escala de BPA DIGEMID

Autor DIGEMID/ Minsa

Afo 2019

Aplicacion Farmacias de Establecimientos de Salud— Ministerio de Salud — Microred

Trujillo metropolitana.

Bases tedricas

Teoria relacionada con el Sistema Integrado de Suministro de
medicamentos e insumo médico — quirtrgicos - SISMED

Version

Primera.

Sujetos de aplicacion

El investigador

Tipo de administracion

Individual

Duraciéon

10 minutos

Normas de puntuacion

Para la evaluacion de buenas précticas de almacenamiento, se plasmaron los
datos solicitados y a su vez se realizd la evaluacion de los 50 items incluidos
en el instrumento, se hizo uso de la observacion in situ y la presentacion de
documentos entre otros que sustentaron su cumplimiento , éste fue calificado
en base al cumplimiento o no del asunto, 0 si no cumpli6 y 1 si cumpli6,
haciendo una sumatoria y llevando al porcentaje que se percibe
objetivamente, finalmente se usd la escala de medicion como: adecuado: >
85%, en proceso: >70% y < 85% y deficiente: < 70%.

Campo de aplicacion

Farmacias de Farmacias de Establecimientos de Salud— Ministerio de
Salud — Microred Trujillo metropolitana.

Validez

La validez del Instrumento de Evaluacion de Buenas practicas de
almacenamiento, por Juicio de 3 expertos en la materia de investigacion,
puesto que el instrumento es un extracto de la Lista de cotejo de la
Evaluacion de buenas practicas de almacenamiento y dispensacion de
medicamentos nivel nacional para la que se solicité la opinién, a lo que
respondieron en forma positiva con respecto a la validez del instrumento
presentado, dichos expertos fueron trabajadores de Direccidn Regional de
Medicamentos Insumos y Drogas de la Libertad, profesionales que ejercen
la docencia universitaria, los que cuentan con la capacidad profesional, ética
y moral de poder dar fe de la validez del instrumento en mencion.

Confiabilidad

Confiabilidad de la escala de calidad de servicio mediante el Alfa de
Cronbach para la puntuacidon general 0.888 de nivel aceptable.

Alfa de Cronbach para accesibilidad 0.822 de nivel aceptable.

Alfa de Cronbach para comunicacién 0.878 de nivel aceptable.

Alfa de Cronbach para Resultados de la atencién 0.743 de nivel aceptable.
Alfa de Cronbach para Inequidades 0.746 de nivel aceptable.

Alfa de Cronbach para Metodologia de trabajo en equipo 0.796 de nivel
aceptable.

Categorizacién de la medicién
general y rangos

Deficiente (0-34 pts.)
En proceso (35-42)
Adecuado (43-50)
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Anexo 13

FICHA TECNICA: Ficha Técnica de Revision documentaria - Disponibilidad Escala de

Evaluacion - DIGEMID/ Minsa

Nombre Escala de Disponibilidad - DIGEMID

Autor DIGEMID/ Minsa

Afo 2019

Aplicacion Farmacias de Establecimientos de Salud— Ministerio de Salud — Microred

Trujillo metropolitana.

Bases tedricas

Teoria relacionada con el Sistema Integrado de Suministro de
medicamentos e insumo médico — quirtrgicos - SISMED

Version Primera.
Sujetos de aplicacién El investigador
Tipo de administracion Individual
Duracion 10 minutos

Normas de puntuacion

Para la evaluacion de Revision documentaria permitio ser aplicada sobre el
reporte emitido a nivel Regional por la Gerencia Regional de Salud La
Libertad en periodo mensual por cada Establecimiento de Salud. Estos
reportes fueron evaluados por promedio, con la Escala de medicién
Cuantitativa Ordinal, como Nivel Optimo: > 90%, Nivel Regular: > de
70% y < de 90%, Nivel Bajo: < 70%.

Campo de aplicacion

Farmacias de Farmacias de Establecimientos de Salud— Ministerio de
Salud — Microred Trujillo metropolitana.

Validez

No aplica

Confiabilidad

No aplica

Categorizacion de la medicion
general y rangos

Optimo (0-34 pts.)
Regular (35-42)
Bajo (43-50)
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Anexo 14

FICHA TECNICA: Ficha Técnica de Revision documentaria — Variante de
Disponibilidad Escala de Evaluacién - DIGEMID/ Minsa

Nombre Escala de Indicadores de Variante de Disponibilidad DIGEMID

Autor DIGEMID/ Minsa

Afo 2019

Aplicacion Farmacias de Establecimientos de Salud— Ministerio de Salud — Microred

Trujillo metropolitana.

Bases tedricas

Teoria relacionada con el Sistema Integrado de Suministro de
medicamentos e insumo médico — quirtrgicos - SISMED

Version Primera.
Sujetos de aplicacién El investigador
Tipo de administracion Individual
Duracion 10 minutos

Normas de puntuacion

Para la evaluacion de Revision documentaria permitio ser aplicada sobre el
reporte emitido a nivel Regional por la Gerencia Regional de Salud La
Libertad en periodo mensual por cada Establecimiento de Salud. Estos
reportes fueron evaluados como: Desabastecido (stock=0), Substock (MED
>0 y < 2), Normostock (MED > 2 y < 6), Sobrestock (MED > 6), Sin
Rotacion (CPMA=0, Stock>0), se tom¢ en cuenta el 100% de item como
productos farmacéuticos evaluados.

Campo de aplicacion

Farmacias de Farmacias de Establecimientos de Salud— Ministerio de
Salud — Microred Trujillo metropolitana.

Validez

No aplica

Confiabilidad

No aplica

Categorizacion de la medicion
general y rangos

Deficiente (0-34 pts.)
En proceso (35-42)
Adecuado (43-50)
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