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Resumen

El acceso a medicamentos por parte de la poblacién que no tiene recursos es
importante para abordar problemas de salud y este debe estar garantizado por el estado.

El presente trabajo de investigacién planteé como objetivo determinar un
proceso de distribucion interna fiable para mejorar la disponibilidad de medicamentos e
insumos en los establecimientos de salud de la Direccién de Salud de Apurimac II. (DISA
II). Se realiz6 una investigacion de enfoque cuantitativo - no experimental, tipo aplicada
con un disefo descriptivo correlacional de corte transversal. Se aplico la técnica de
encuesta al personal responsable de Farmacia de los 80 establecimientos de salud (EE.
SS) de la DISA APURIMAC II, con 15 preguntas cada una validados por juicio de
expertos mediante la Prueba Binomial (p= 0,006 < 0,05), que determinaron su
aplicabilidad. Para disponibilidad se utilizé el analisis documental empleando una guia
con los datos de los informes de consumo integrado (ICI) de cada EE. SS de los periodos
2017,2018 y 2019.

Se empleo la prueba de X? (Chi cuadrado) con un nivel de significacion del 0,05.
Los resultados indicaron que no existe correlacién alguna entre ambas variables y
concluy6 que existe diferencia significativa entre las diferentes dimensiones del proceso
de distribucion con transporte propio y transporte por terceros (p < 0,05), es decir, que
el transporte propio es mas seguro, eficiente, rapido y tiene mejor control que el de
transporte por terceros.

Palabras claves: Medicamentos, insumos, disponibilidad de medicamentos,

distribucion interna, establecimientos de salud.



Abstract

Access to medicines by the population that does not have resources is important
to address health problems and this must be guaranteed by the state.

The objective of this research work was to determine a reliable internal
distribution process to improve the availability of medicines and supplies in the health
establishments of the Health Directorate of Apurimac Il. (DISA Il). A non-experimental,
quantitative approach research was carried out, applied type with a cross-sectional
correlational descriptive design. The survey technique was applied to the personnel
responsible for the Pharmacy of the 80 health establishments (EE.SS) of the DISA
APURIMAC II, with 15 questions each validated by expert judgment using the Binomial
Test (p = 0.006 <0.05), which determined its applicability. For availability, the
documentary analysis was used using a guide with the data from the integrated
consumption reports (ICl) of each SS for the periods 2017, 2018 and 2019.

The X2 test (Chi square) was used with a significance level of 0.05. The results
indicated that there is no correlation between both variables and concluded that there is
a significant difference between the different dimensions of the distribution process with
own transport and third-party transport (p <0.05), that is, that own transport is safer,
efficient, fast and has better control than transport by third parties.

Keywords: Medicines, supplies, availability of medicines, internal distribution,

health facilities.



Capitulo |
Introduccion

La poblacion debe tener al alcance los medicamentos, estos deben encontrarse
en condiciones 6ptimas y disponibles en cada EE. SS si queremos brindar atencion de
calidad debemos empezar por tener recursos y uno de ellos son los medicamentos. Por
eso es importante cambiar o mejorar la cadena de suministro con respecto a la
distribucion.

Con este trabajo se pretende mejorar la disponibilidad de medicamentos e
insumos en los EE. SS y hacer €ficiente el proceso de Distribucién, cabe sefialar que en
la Politica Nacional de Medicamentos esta la accesibilidad a los medicamentos a bajo
costo y en el momento oportuno, viendo el fin de esta politica, el SISMED debe
garantizar la distribucién oportuna a los EE.SS.

Con el proceso de la distribucion interna se pretende mejorar la organizacion del
proceso de suministro y asi también la buena disponibilidad de medicamentos e insumos
en los EE.SS.

El buen manejo de la organizacién del AEM y que los EE. SS cuenten con
recursos (disponibilidad de medicamentos) para abordar problemas de salud es
preocupacion de todas las instituciones sanitarias ya que si el modelo es eficiente y
mejora la disponibilidad de medicamentos e insumos se ahorraria tiempo, dinero y
recursos humanos mejorando la organizacion de la institucion.

Este trabajo de investigacion sera muy util y conveniente para los trabajadores
del sector administrativo de la Direccién de Salud Apurimac Il AND. tanto personal
interno y externo.

Se aportara un proceso de distribucion interna para la mejora de la gestion en el
suministro de medicamentos de la institucion de la Direccién de Salud Apurimac Il
Andahuaylas.

El trabajo a realizar con este proyecto servira para mejorar la disponibilidad de

productos farmacéuticos e insumos en los establecimientos farmacéuticos en el
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momento oportuno y de calidad a través de las buenas practicas de distribucion y
transporte.

Dar buena atencion a los usuarios y a la poblacion en general contando con los
productos necesarios para satisfacer sus necesidades en temas de salud es aportar a
su calidad de vida.

Con este estudio son beneficiarios directos la poblacion y beneficiarios indirectos
el personal del almacén especializado de medicamentos de la Direcciéon de Salud
Apurimac Il Asi se resolveria el problema latente de desabastecimiento.

Es conveniente el proceso de distribucidn interna a utilizar para mejorar la
gestion de suministro de otros entes rectores en salud como otras DIRESAS,
GERESAS, DISAS. Ayudard a mejorar el acceso rapido de medicamentos a la
poblacion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cerca de un tercio de la
poblacion mundial no tiene acceso a medicamentos, especialmente en paises
subdesarrollados, por consiguiente, se requieren tomar medidas urgentes con el fin de
combatir este problema esto implica el funcionamiento de un sistema de gestion
farmacéutico, que incluye los servicios farmacéuticos y los medicamentos en si mismos
(1). “Un individuo tiene acceso a medicamentos esenciales cuando tales farmacos
pueden ser obtenidos dentro de una distancia de viaje razonable (accesibilidad
geografica) y estar disponibles en los centros de salud (disponibilidad fisica) ...” (1).

La disponibilidad de medicamentos puede ser baja, particularmente en el sector
publico (incluyendo la ausencia de stocks de medicamentos esenciales). Aun
considerando que los costos en salud y en medicamentos difieren entre paises, estas
diferencias encontradas reflejan una gran inequidad y pueden explicar el alto gasto de
bolsillo en que incurren los hogares en los paises en desarrollo (2).

Los medicamentos esenciales son los que cubren las necesidades sanitarias
prioritarias de la poblacion y estos deben distribuirse en un sistema de salud que
funcione correctamente (sistema integral) y estar disponibles en todo momento, en la
forma farmacéutica adecuada, con garantia de calidad, la seguridad, eficacia y a precios
accesibles a la comunidad (3). El canal de distribucion y el canal de suministro deben
ajustarse también a los procesos de garantia de la calidad con objeto de garantizar que
los pacientes reciban productos de calidad. Un sistema de distribucién reglamentado de
una institucién tiene que describir la trazabilidad que incorpora la posibilidad de localizar

un producto en cualquier momento tomando la expresion «seguimiento y localizacién»

(4).
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Entre las razones de la escasez de medicamentos y dispositivos médicos (baja
disponibilidad en los establecimientos de salud) figuran una mala planificacion, falta de
movilidad, infraestructura deficiente, desastres o el aislamiento geografico todo lo cual
interrumpe la distribucion. En otros casos, los medicamentos simplemente no pueden
fabricarse con la rapidez necesaria en caso de pandemias (5).

En la cumbre de Toronto Canada en el 2013 el problema tratado fue la
disponibilidad de medicamentos oportuna y asequible, tiene un impacto en el estado de
la salud, en la calidad de vida y en la mortalidad mencionando las razones por las que
se produce el desabastecimiento de medicamentos y que una de sus alternativas es la
sustitucién de medicamentos (6, 7).

La disponibilidad de medicamentos e insumos va de la mano de las Buenas
practicas de Distribucion y Transporte donde indica sobre el cumplimiento de la calidad
del producto (8). Asi también segun el “Articulo 26° del manual de buenas practicas de
Almacenamiento. El despacho de productos se debe realizar en forma tal que evite toda
confusion, debiendo efectuarse verificaciones” (9).

Existe el indicador de disponibilidad que mide el porcentaje de medicamentos
esenciales disponible en los establecimientos de salud del primer nivel de atencion
(Puestos, Centros y Hospitales no ejecutores (10).

En el Peru se puso en marcha la PNM con la implantacion del SISMED en el afio
2002, el cual enmarca todo lo que la OMS ha observado; pero la gestion de la mayoria
de las DIRESA/GERESA/DISAS y Unidades Ejecutoras no lo aplican como debe de ser,
tal es asi que se ve a Nivel Nacional el desabastecimiento de medicamentos y no solo
por falta de presupuesto y otros aspectos sino porque el medicamento esta en fisico en
el almacén; pero no se encuentra en el momento oportuno en los EE.SS. debido a
problemas como el proceso de Distribucion y Transporte (11).

La Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), aprueba
la Directiva Administrativa N° 249-MINSA/2018/DIGEMID “Gestion del Sistema
Integrado de Suministro Publico de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios — SISMED mediante la Resolucion Ministerial N° 116-2018/MINSA,
con la finalidad de contribuir a mejorar el acceso de la poblacion a los PF, DM y PS (12).

En la Direccion de Salud Apurimac Il (DISA 1), se ha observado una baja
disponibilidad de medicamentos e insumos en los EE.SS. que amerita un cambio con
urgencia. Existe direcciones en la institucion que deberian velar por el cumplimiento del
SISMED, la accesibilidad y disponibilidad de los mismos; pero por temas de politica,
logistica, gestion u otro no se esta garantizando contar con dicho producto en el

momento oportuno (13).
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El problema que se me presenta dia a dia en el trabajo es la baja disponibilidad
de medicamentos e insumos y la atencion diaria a los responsables de farmacia de los
EE.SS, el cual genera mas trabajo en el Almacén Especializado de Medicamentos
(AEM), asi también es incomodo para el personal responsable de farmacia venir al AEM
en sus dias libres o de turno a solicitar productos que necesitan porque se
desabastecieron y estén llevando y/o trasladando con sus propios recursos los
productos farmacéuticos hasta sus EE.SS. Con el proyecto se pretende mejorar el
proceso de distribucion interna el cual agilice las entregas, se reduzca el tiempo, en
otras palabras, sea eficiente y nos conlleve a mejorar la disponibilidad de medicamentos
e insumos (14).

Se tiene la necesidad de mejorar el proceso de distribucién ya que he notado
directamente como se ha estado realizando las entregas y las consecuencias que se
han generado.

Me ha motivado a investigar este tema ya que soy parte de la DEMID y quiero
aportar con mejorar el proceso de distribucion y cumplir con los objetivos de mi
institucion. Ademas, en el AEM hay mucho trabajo por hacer y casi nunca para sus
actividades, mas ahora en tiempos de pandemia hay mucho por hacer. La mayoria de
veces no se pasan los indicadores esto debido a problemas referidos a la baja
disponibilidad que se traducen en: demoras en los tiempos de entrega, falta de
movilidad, falta de conductor, poco interés del personal del AEM, no hay movilidad a
exclusividad de la DEMID, falta de capacitacion del personal, cambios constantes de
personal responsable de farmacia en los EE.SS., falta de personal en los EE.SS., entre
otros.

Se formul6 el siguiente problema: ;Es mejor el proceso de distribucién interna
con transporte propio que el de transporte por terceros en la Disponibilidad de
medicamentos e insumos de los EE. SS de la Direccion de Salud Apurimac Il Periodo
2017, 2018 y 2019?

Se plantearon los siguientes problemas especificos:

a) ¢Cual de los procesos de distribucién interna es mas seguro en la mejora
de la disponibilidad de medicamentos e insumos en los EE. SS. de la
Direccion de Salud Apurimac Il Periodo 2017, 2018 y 2019?

b) ¢Qué proceso de distribucidn interna es mas eficiente para la mejora de
la disponibilidad de medicamentos e insumos en los EE. SS de la
Direccion de Salud Apurimac Il Periodo 2017, 2018 y 2019?

14



c) ¢Cual de los procesos de distribucion interna es mas rapido para la
mejora de disponibilidad de medicamentos e insumos en los EE .SS. de
la Direccién de Salud Apurimac Il Periodo 2017, 2018 y 2019?

d) ¢Tendra mejores resultados el proceso de distribucion interna en la
disponibilidad de medicamentos e insumos en los EE .SS. de la Direccién
de Salud Apurimac Il Periodo 2017, 2018 y 20197

Se enuncid el siguiente objetivo general: Comparar el proceso de distribucion
interna con transporte propio y terceros con la Disponibilidad de medicamentos e
insumos en los EE.SS. de la Direccion de Salud Apurimac Il Periodo 2017, 2018 y 2019.

Planteandose los siguientes objetivos especificos:

a) Comparar la dimension seguridad del proceso de distribucién interna con
transporte propio y terceros en la disponibilidad de medicamentos e
insumos en los EE.SS. de la Direccién de Salud Apurimac Il Periodo
2017, 2018 y 2019.

b) Comparar la dimension de eficiencia del proceso de distribucion interna
con transporte propio y terceros en la disponibilidad de medicamentos e
insumos en los EE. SS de la Direccién de Salud Apurimac Il Periodo
2017, 2018 y 2019.

c) Comparar la dimension rapidez del proceso de distribucion interna con
transporte propio y terceros en la disponibilidad de medicamentos e
insumos en los EE.SS. de la Direccion de Salud Apurimac |l Periodo
2017, 2018 y 2019.

d) Comparar la dimensién de control del proceso de distribucion interna con
transporte propio y terceros en la disponibilidad de medicamentos e
insumos en los EE.SS. de la Direccion de Salud Apurimac Il Periodo
2017, 2018 y 2019.

Se planted la siguiente hipétesis: Existe diferencia significativa entre el proceso
de distribuciéon con transporte propio y transporte por tercero en la Disponibilidad de
medicamentos e insumos en los EE.SS. de la Direccidon de Salud Apurimac Il Periodo
2017, 2018 y 2019.

Con las siguientes hipétesis:

a) Existe diferencia significativa entre seguridad de transporte propio con el
transporte por tercero y la disponibilidad de medicamentos e insumos en
los establecimientos de salud de la Direcciéon de Salud Apurimac Il
Periodo 2017, 2018 y 2019.
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b) Existe diferencia significativa entre eficiencia de transporte propio con el
transporte por tercero y la disponibilidad de medicamentos e insumos en
los EE. SS de la Direccion de Salud Apurimac Il Periodo 2017, 2018 y
2019.

c) Existe diferencia significativa entre rapidez de transporte propio con el de
transporte por terceros y la disponibilidad de medicamentos e insumos
en los EE.SS. Direccion de Salud Apurimac Il Periodo 2017, 2018 y 2019.

d) Existe diferencia significativa entre control de transporte propio con
transporte por terceros y la disponibilidad de medicamentos e insumos
en los EE.SS. de la Direccion de Salud Apurimac Il Periodo 2017, 2018
y 2019.

El presente estudio consta de cinco apartados: I. Introduccién, que incluye la
descripcion de la realidad problematica, formulacion del problema, objetivos. Il. Marco
Tedrico que incluye antecedentes de estudio, bases tedricas, considera hipétesis y
variables, asi como la operacionalizacion de variables. lll. Disefio metodolégico. IV.
Resultados que incluye resultados descriptivos y resultados inferenciales. V. Discusion
de resultados, que incluye contrastacion de los resultados con estudios similares.
Conclusiones. Recomendaciones. Referencias bibliograficas; finalmente, contiene un

aparado de anexos.
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Capitulo I
Marco teérico
2.1. Antecedentes del estudio

Internacionales:

Salazar M. (2014), en Ambato-Ecuador, investigd “determinar como incide los
factores de riesgo en la ruptura del stock de medicamentos de la Direccion Distrital de
Salud N°18D02”, empleo método cuanti-cualitativo, descriptiva y exploratoria, se basé
en las quejas de los usuarios por el desabastecimiento de medicamentos. El resultado
qgue obtuvo fue que los factores de riesgo econdmico si inciden en el quiebre de stock
de medicamentos en la Distrital de Salud, comprobd que no se entrega al usuario los
medicamentos que indica su médico tratante (15).

MINSAL (2012), en San Salvador, elaboraron un modelo de gestion con el fin de
“caracterizar el sistema actual de suministro de medicamentos e insumos de salud y
proponer la reorientacién del mismo con base a las nuevas politicas de salud y el modelo
de atencidén”. Aplicaron un instrumento de evaluacion visitando a 18 instituciones, para
la medicion de disponibilidad fisica se utilizé 6 productos trazadores definidos, donde se
encontré un promedio de disponibilidad general en los almacenes centrales de 89%,
mientras que, en la Farmacia, Banco de sangre y Laboratorio fue de 94%. La aplicacion
del instrumento de evaluacion present6 un 68% de cumplimiento de BPA (16).

Zanipatin B. (2011), en Riobamba-Ecuador realiz6é “Elaborar un manual para el
Sistema Integral de Suministro de Medicamentos del Area de salud No1 Riobamba
Chambo”. Desarroll6 un estudio histérico de datos de fichas clinicas y consumo
promedio mensual de medicamentos e insumos médicos, aplicd el proceso analitico
sintético, método inductivo y deductivo, el estudio fue en 36 unidades operativas del
area. Sefald como resultado final que existe un sobre stock al 72% de medicamentos
de acceso al publico de toda edad del grupo 34 y al 68% de maternidad gratuita. El
trabajo establecié protocolos de suministro de medicamentos de facil aplicacion,

informacion completa, nitida y al dia (17).
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Nacionales

Purizaca V. (2020), en Piura realizé el trabajo con el objetivo de “evaluar el
estado situacional del abastecimiento de medicamentos esenciales en el Centro de
Salud [-4 De la Unién-Piura- ano 2020”. Planteé un enfoque cuantitativo de tipo de
investigacion basica cuyo disefio de estudio fue no experimental -descriptivo-simple, los
datos recolectados fueron mediante encuesta aplicando un cuestionario y una guia de
observacion, estos instrumentos fueron sometidos a pruebas como la de Confiabilidad,
alfa de Cronbach para el primer instrumento y para la guia de observacion la prueba de
KR-20. Asi también se analiz6 recetas prescritas durante los meses de enero -abril del
2020. Se concluyo que en el Centro de Salud |-4 De la Unién en los meses de enero y
febrero hay un desabastecimiento en mas del 100 % respecto al ingreso de
medicamentos y para marzo y abril la situacién mejoré. Sobre la guia de observacion se
encontré 15 indicadores establecidos por norma de BPA el establecimiento 1-4 cumplen
con 8 considerandose éste regular (18).

Valer E. (2019), en Lima-Peru, trabajé con el objetivo de “determinar como la
gestion del suministro de medicamentos esenciales se relaciona con su disponibilidad
de los medicamentos en los centros Materno Infantiles de la Direccion de Redes
Integradas de Salud de Lima Norte”. Realiz6 una investigacion cuantitativa, descriptivo-
correlacional en once Centros Materno Infantil en Lima Norte; la técnica fue una
encuesta para recoger datos y la disponibilidad de medicamentos esenciales constituida
de 20 items, la cual validé por investigadores expertos que determinaron su
aplicabilidad. Concluyd con el resultado de Alpha de Cronbach (a = 0,77) que determiné
una alta confiabilidad del estudio, también uso la prueba paramétrica Rho de Spearman
con un nivel de significaciéon del 0,05 al cual indicé que existe un nivel de correlacion
alta (rs=0,996) y una relacion significativa (p=0,000) entre la gestion del suministro de
medicamentos esenciales y su disponibilidad en los Centros Materno Infantiles (19).

Tafur R. (2019), en Iquitos -Peru, realizo el trabajo de “determinar la relacion
entre el abastecimiento de Productos Farmacéuticos y la satisfaccion del usuario interno
de la Red de Salud Ucayali-Contamana afio 2019”, desarrollé un estudio descriptivo-
correlacional y disefio no experimental con una muestra de 48 trabajadores, la técnica
que uso fue cuestionario de preguntas, donde se concluyé que el abastecimiento de
Productos Farmacéuticos es manejado de forma regular y la satisfaccién del usuario
estd en un nivel medio. También indicé que el abastecimiento de Productos
Farmacéuticos se relaciona significativamente con la satisfaccién del usuario interno de
la Red de Salud Ucayali-Contamana, el cual se comprobd por el coeficiente de

correlacion Rho de Spearman de 0,871 indicando un alto nivel de relacion (20).
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2.2. Base tedrico cientifica
2.2.1. Politica nacional de medicamentos en el Peru

Que mediante Resolucién Ministerial N° 396-2001-SA/DM, de fecha 9 de julio
del 2001, se creo el Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos y Material o
Insumos Médico-Quirurgicos del Ministerio de Salud (SISMED), con la finalidad de
garantizar el acceso de la poblacién de menores recursos a los medicamentos
esenciales, a través de su abastecimiento adecuado, oportuno y permanente. Que luego
fue modificado por la Directiva administrativa N°249/MINSA/2018 (21)(12).

De la programacion

El Director de Medicamentos o Jefe de Farmacia, segun corresponda, consolida
y evalua técnicamente los requerimientos de los diferentes servicios o dependencias
usuarias, siendo responsable de determinar anualmente, en los plazos establecidos
para la elaboracion del Plan Anual de Adquisiciones y Contrataciones del Estado, las
necesidades de medicamentos e insumos médico quirdrgicos, para la atencién a
pacientes cubiertos por el SIS, por las Intervenciones Sanitarias - DGSP y demas
pacientes no cubiertos, asi como de efectuar la reprogramacion de ser necesario. Para
ello hara uso de la informacién sobre consumo y stock que genere y de la informacion
qgue oportunamente brinde la DGSP respecto a las metas de cobertura prestacionales y
guias de atencion integral de salud (12).

El Director General o quien haga sus veces de la Direccién Regional de Salud,
Direccion Sub Regional de Salud, Direccion de Salud, Hospital Unidad Ejecutora e
Instituto Especializado remitira bajo responsabilidad a DIGEMID su programacion anual
de medicamentos e insumos meédico-quirurgicos, en los plazos que esta direccion
establezca.

La programacion de los medicamentos e insumos medico-quirurgicos
denominados bienes estratégicos y de soporte sera remitida oportunamente al PAAG,
quien consolidara esta programacion a nivel nacional para la elaboracién de su plan
anual de contrataciones y adquisiciones.

De la adquisicion

La adquisicion de medicamentos e insumos médico-quirurgicos del SISMED se
efectia de acuerdo a las normas de adquisicion establecidas para el sector publico y
podra ser bajo los siguientes niveles:

a) Nivel nacional: compra nacional.
b) Nivel regional: compra regional.

c) Nivel institucional: compra institucional.

19



De la compra nacional

La compra nacional tiene por finalidad adquirir los medicamentos e insumos
médico-quirurgicos de mayor consumo en los establecimientos de salud y de impacto
en el presupuesto nacional. Este proceso es conducido por la OGA del MINSA, a través
de un Comité Especial, quién lleva a cabo el proceso de seleccion hasta el otorgamiento
de la buena pro. La Direcciéon de Logistica del MINSA celebra los contratos y cada
unidad ejecutora es responsable de formalizar la adquisicion a través de la emisién de
las 6rdenes de compra respectivas y de la ejecucion del pago correspondiente (12).

La DIGEMID define el listado de medicamentos e insumos medico-quirdrgicos
que seran objeto de la compra nacional, dichos productos farmacéuticos no pueden ser
adquiridos directamente por las unidades ejecutoras comprendidas en los alcances de
la presente resolucion. Dicho listado incluye los medicamentos e insumos denominados
estratégicos que se emplean para las intervenciones Sanitarias-DGSP, para lo cual se
establece las coordinaciones con la Direccion General de Salud de las Personas y el
PAAG.

De la compra regional

La compra regional es un proceso conducido de forma indelegable por la DISA.
Tiene por finalidad adquirir todos los medicamentos e insumos médico-quirurgicos de
los centros de salud, puestos de salud, CLAS, hospitales no unidades ejecutoras,
farmacias institucionales y aquellos productos comunes con la DISA a ser empleados
por los hospitales que sean unidades ejecutoras, no incluidos en la compra nacional.

El proceso de compra regional es conducido por la Oficina de Administraciéon de
la DISA, a través de un Comité Especial. Para el caso de los hospitales que sean
unidades ejecutoras, éstas emiten las 6rdenes de compra respectivas y ejecutan el pago
correspondiente.

De la compra institucional

Es aquella compra de medicamentos e Insumos médico-quirurgicos no incluido
en la compra nacional ni regional. Mensualmente la DIGEMID pondra a disposicion de
la DISA, Instituto Especializado y Hospital unidad ejecutora, informaciéon sobre el
comportamiento de los precios de adquisicion de los medicamentos esenciales. Dichos
precios seran utilizados por las entidades que adquieran estos bienes para establecer
el precio referencial senalado en la Ley de Contrataciones y Adquisiciones del Estado.
Para dicho efecto la DISA, Instituto Especializado, Hospital unidad ejecutora y PAAG
remitiran mensualmente a DIGEMID la informacién de precios de los medicamentos e
insumos medico-quirurgicos adquiridos, segun el procedimiento que establezca
DIGEMID (12).
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La DIGEMID define los criterios de evaluacion técnica a ser considerados en las
bases administrativas de licitacién publica y adjudicacién directa para la adquisicion de
medicamentos e insumos médico-quirurgicos que efectua el Ministerio de Salud, DISA,
Instituto Especializado y Hospital.

Del Almacenamiento

La Direccion de Salud Apurimac Il, cuenta con un Almacén Especializado de
Medicamentos que cumple con las BPA y BPDT.

De la Distribucién

La Direccion de Medicamentos de la DISA |l a través del almacén especializado
es responsable de abastecer en forma oportuna el requerimiento de medicamentos a
los EE.SS. El proceso de distribucion se realiza mediante la utilizaciéon de guias.

Suministro de medicamentos

El Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Médico
Quirdrgicos (SISMED), es el conjunto de procesos técnicos y administrativos,
estandarizados y articulados bajo los cuales se desarrolla la seleccién, programacion,
adquisicion, almacenamiento, distribucion y utilizacion de los medicamentos e insumos
médico quirurgicos; asi como, el monitoreo, control, supervision, evaluacion y manejo
de informacion en las dependencias y establecimientos del Ministerio de Salud, no
pudiendo existir sistemas de suministros paralelos. Son recursos del SISMED todo el
stock de medicamentos e insumos médico quirurgicos existente en los almacenes, su
almacenes y/o servicios de Farmacia de la Direccién Regional de Salud, Direcciéon Sub
Regional de Salud, Direccién de Salud, hospitales, institutos especializados, centros de
salud, puestos de salud y CLAS, asi como los recursos financieros provenientes de los
reembolsos de medicamentos e insumos médico quirurgicos del Seguro Integral de
Salud, del Programa de Administracién de Acuerdo de Gestidn, recursos ordinarios y
recursos directamente recaudados por la comercializaciéon de los mismos (21)(12).

Los indicadores de la Direccién Ejecutiva de Medicamentos Insumos y Drogas
(DEMID) de la Direcciéon de Salud Apurimac Il son la disponibilidad de medicamentos
en los EE. SS y las Buenas Practicas de Almacenamiento - BPA, esto quiere decir que
se tiene que lograr un 90 % de disponibilidad en todos los EE. SS, que cuente con un
stock en fisico de al menos para 2 meses de disponibilidad. Ahora con la inclusién de
medicamentos e insumos de COVID-19 como los EPPs, esta disponibilidad también
debe ser optima y asi cumplir con los indicadores de la institucion como: convenios de
gestion y Fondo de Estimulo al Desempefio (FED).

Medicamento: Cualquier producto terminado que contiene una substancia

aprobada para la prevencion y el tratamiento de las enfermedades” (23).
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Medicamento esencial

Medicamento seguro, eficaz y necesario (de preferencia costo-efectivo) que
sirve para tratar los problemas de salud de mayor prevalencia en el pais.

Son aquellos que satisfacen las necesidades prioritarias de la poblacion, tienen
eficacia terapéutica comprobada, son aceptablemente seguros, deben estar disponibles
en todo momento y al alcance de la poblacién que los necesita (23).

Para efectos del indicador se considera a los incluidos en el Petitorio Nacional
Unico de Medicamentos Esenciales.

Disponibilidad de medicamentos

Entendemos que “la Disponibilidad es la Relacion entre el tipo y la cantidad de
farmaco en fisico que se necesita para atender la demanda de los usurarios en el
momento oportuno” (1).

Condicion de un medicamento de encontrarse listo para utilizarse en la cantidad
necesaria (>=2m) y en buen estado de uso, en razén de atender las necesidades
terapéuticas de las personas en un momento determinado (10)(24).

Los datos de disponibilidad se expresan en numero de meses de existencia

disponible “MED” y se calcula:

stock
_ Disponible
~ cpm

D

D: x meses

Stock Disponible

Saldo disponible de medicamentos al mes de evaluacion.

Consumo Promedio Mensual Ajustado (CPMA)

Es la cantidad promedio de consumo mensual en un periodo determinado que
registra un medicamento, descartando aquellos meses que no registran salidas. Para el
calculo del indicador se deben considerar los 6 ultimos meses al periodo evaluado (10).

Establecimientos de Salud

Para efectos del calculo del indicador se incluyen a todos los establecimientos
de salud publicos del primer nivel de atencién (Centros y Puestos de Salud),
pertenecientes a la DISA APURIMAC Il, dependientes del gobierno regional. Estos
establecimientos deben estar en funcionamiento y encontrarse en el Registro Nacional
de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo (RENAES) del Ministerio
de Salud (12).
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Distribucion

“Conjunto de operaciones que consiste en el traslado y transporte de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios hacia los establecimientos
que los almacenan, dispensan o expenden” (12).

Proceso de Distribucion Interna

El proceso de distribucién es parte del proceso logistico del SISMED. Se refiere
a la entrega de Productos Farmacéuticos, Dispositivos médicos y Productos Sanitarios
del almacén especializado de medicamentos a los establecimientos de salud, este
proceso debe garantizar las condiciones de calidad y seguridad cumpliendo asi la
normatividad vigente como las Buenas Practicas de Distribucién y Transporte (BPD y T)
(10,12).

Segun Valer, la unidad ejecutora, segun corresponda, asegura la distribucién
oportuna de los Productos Farmacéuticos a los establecimientos de su jurisdiccion,
mediante la distribucion (19).

La Direccion de Medicamentos de la DISA, a través del almacén especializado,
es responsable de abastecer en forma oportuna el requerimiento de medicamentos e
insumos meédico-quirurgicos a los Centros de Salud, Puestos de Salud, CLAS y
Hospitales que no sean unidades ejecutoras de su ambito jurisdiccional. El proceso de
distribucion se efectua mediante la utilizacién de Guias de Remision (22).

La distribucion comprende el transporte y reparticion de los productos
farmacéuticos y dispositivos médicos adquiridos o almacenados al receptor final, segun
el contrato con el proveedor (CENARES), esta distribucion se da dos niveles: La
distribucion oportuno de los productos entre almacenes especializados y de estos hacia
los establecimientos de salud del ambito de su jurisdiccién, garantizando las condiciones
de calidad y seguridad de los productos mediante el cumplimiento de las Buenas
Practicas de Distribucion y Transporte (BPD y T). La unidad ejecutora, segun
corresponda, asegura la distribucion oportuna de los productos farmacéuticos a los
establecimientos de salud de su jurisdiccion, mediante la distribucién. Los productos
farmacéuticos pueden ser transferidos entre unidades ejecutoras o entre entidades
publicas, a través de sus unidades ejecutoras, cuando se encuentren en sobre stock,
riesgo de vencimiento, riesgo de desabastecimiento y situaciones de emergencia, previo

informe técnico detallado de la entidad que transfiere y la solicitante (8,12)
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Capitulo Il
Materiales y métodos
3.1. Enfoque del estudio

El trabajo comprendié un enfoque Cuantitativo - no experimental. El enfoque
cuantitativo se asocia con método deductivo que consiste en ir de los casos generales
a los particulares, bajo la perspectiva cuantitativa, la recoleccidn de datos es equivalente
a medir (25, 26, 27).

3.2. Tipo de investigacion

El trabajo explico investigacion aplicada, desarrollada por las ciencias aplicadas,
como la farmacologia, la bioquimica, la ciencia de la salud, entre otros, estas abordan
las relaciones estructurales de los fenédmenos sociales, econdmicos, biolégicos, o los
estudios se sustentan en principios y constructos de las ciencias basicas. Abordan
problemas de posible solucion practica (26).

El estudio correspondié a una Investigacion Aplicada ya que tiene como finalidad
resolver problemas practicos como la mejora en la gestion de Suministro y Acceso a
medicamentos.

3.3. Diseno de Investigacién

La investigacion fue descriptivo-correlacional de corte transversal. Describi6 los
hechos y fendmenos tal como se presentan en la realidad empirica, luego se comparé
entre las variables del proceso de distribucién interna y disponibilidad de medicamentos
e insumos, puesto que no hay manipulacion de variables solo se va comparar las dos
variables entre si. Es de corte transversal, porque se recolecta datos en un determinado
momento. Es descriptiva ya que describid la variable de estudio.

Estudios no experimentales correlacionales, examina la relacion o asociacion
existente entre dos o mas variables, en la misma unidad de investigacion o sujetos de
estudio. En la referencia de los estudios transversales se caracterizan por que la
informacion se recaba en una sola oportunidad y en un periodo determinado (25, 27).

El esquema corresponde a la siguiente figura:
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M: Muestra

X: Proceso de distribucion interna

r: relacion

Y: Disponibilidad de medicamentos e insumos
3.4. Area de estudio

El estudio se ejecutd en la jurisdiccion de la DISA APURIMAC Il Andahuaylas
que queda en la Provincia de Andahuaylas del Departamento de Apurimac a 5 horas de
la Ciudad de Ayacucho via terrestre, también hay acceso via aérea. Los EE. SS se
ubican en 11 Distritos de la Provincia de Andahuaylas.
3.5. Poblacién

Los responsables del servicio de farmacia de los 89 Establecimientos de Salud
de la Direccién de Salud Apurimac Il constituyé la poblacion censal. Se tomod la
poblacién por conveniencia 80 responsables de Farmacia.
3.6. Muestra

El presente estudio no tuvo muestra porque se trabajoé con la poblacién censal
responsables de los servicios de farmacia de los 89 Establecimientos de Salud de la
DISA AP. Il Andahuaylas. Hubo limitaciones con acopio de los datos siendo
encuestados solo a 80 responsables. La poblacién fue 80 responsables de farmacia.
3.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Encuesta para variable proceso de distribucion interna.

Andlisis documental en base de datos de los ICls para variable disponibilidad de
medicamentos e insumos.
3.7.2. Instrumento

Cuestionario 1 y 2 presencial: se condujo a la encuesta al personal responsable
de farmacia de los 80 establecimientos de salud.
3.8. Validacion

La validacion del instrumento se hizo mediante el juicio de expertos.

Los expertos fueron:
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e Mg. Q.F. Jenny Elizabeth Saldafia Medina — Master en Gobierno y Gerencia en

Salud

e Mg. Q.F. Dante Enciso Buleje - Master en Gobierno y Gerencia en Salud

e Dr. Emilio Ramirez Roca — Magister en Gerencia en Servicios de Salud

Guia de analisis documental: se uso la base de datos de los ICIs 2017, 2018 y

2019 mensuales de los 80 servicios de farmacia de los establecimientos de salud EE.

SS.

3.9. Procedimiento

a)

b)

Se empezd con solicitar a mi institucién la autorizacion para ejecutar el
proyecto de investigacidon mediante una solicitud ingresada por mesa de
partes.
Se pidié permiso al director de la DEMID, para acceder a la base de datos
de la DEMID. Se obtuvo los ICls, de los anos 2017,2018 y 2019.
Se coordind con los gerentes de cada micro red para poder visitar a los
responsables de farmacia de los 80 EE. SS y poder realizar las encuestas
asi también los consentimientos informados.
Se aplicd el cuestionario para obtener datos, indicandoles a los
compafneros las instrucciones del llenado del cuestionario.
Los cuestionarios (02) presentan 15 preguntas cada uno tanto para
distribucion con transporte propio y distribucibn con transporte
tercerizado, respectivamente. Asi también cada cuestionario contiene 4
dimensiones como:

= Seguridad: Preguntas (01 al 04)

» Eficiencia: Preguntas (05-10)

= Rapidez: Preguntas (11-12)

= Control: Preguntas (13-15)

= Se realiz6 control de calidad y se codificé los datos obtenidos

= Se analizé los datos obtenidos aplicando los programas de

célculo.
» Se realiz6 80 encuestas tanto para distribucion con transporte

propio y tercerizado

3.10. Anadlisis y procesamiento de datos

Se elabord una base de datos de ambas variables, los cuales fueron utilizados

en el analisis descriptivo y prueba estadistico inferencial mediante el programa SPSS

25y el Excel, procesada la informacioén los datos cuantitativos se presentaran en tablas

de frecuencias. Para el efecto se apoyara en la estadistica descriptiva para cada
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dimensioén, donde se calculo el coeficiente de relacion de X? para poder hallar el grado

de relacion significativa entre las variables.

3.11.

3.12.

Analisis estadistico

Una vez recolectados la informacion se procedi6 a:

a)

b)

c)

d)

Verificacion del control de calidad. — Se verific6 cada ficha o
instrumento recabado, para revisar si han sido respondidas
adecuadamente los items, caso contrario cerrar con una linea, se evitd
dejar espacios en blanco.

Ordenamiento de los instrumentos utilizados. - Una vez concluida con
la verificacion del control de calidad se clasificé los instrumentos
utilizados y realizé la numeracion para totalizar los instrumentos.
Categorizacién, codificacién. - Cada item se le asigndé un codigo
numeral para facilitar su almacenamiento.

Resumen de los datos en hojas maestras. - Se elabor6 una base de

datos de ambas variables, en los programas SPSS V 25 y el Excel.

Consideracion ética

Las consideraciones estuvieron basadas en la ética, respeto al anonimato de los

participantes en la investigacion, es decir, las encuestas fueron andénimas, y con

consentimiento previo del encuestado, considerando los principios éticos de justicia,

solidaridad, beneficencia y sinceridad, que son importantes.
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Capitulo IV

Resultados
Grafico 1
Comparacion de la dimension seguridad del proceso de distribucion interna con
transporte Propio y disponibilidad de medicamentos e insumos en los EE.SS. de la
Direccién de Salud Apurimac Il Periodo 2017, 2018 y 2019
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Grafico 2

Comparacién de la dimension seguridad del proceso de distribucion interna con
transporte de terceros y disponibilidad de medicamentos e insumos en los EE.SS. de
la Direccién de Salud Apurimac Il Periodo 2017, 2018 y 2019

) 27.5%
Si 7.5%

W 25%
[%2]
° W 62.5%
() 2%
3] No 18.7%
5 I 12.5%
S 58.7% po-0%
o Disponibilidad 2019 26.2% e
o Y 15.0%
o
73 37.5%
4] . 22.5%
T Si 8.7%
g - 6.3%
S —— 62.5%
t No 17.5% o
O Y 8.7%
= - 00.0%
2 Disponibilidad 2018 26.2% o
43 I 15.0%
ﬁ ] 37.5%
o Si 15.0%
o 15.0%
5]
o ] 62.5%
=} No 0%
(@] " 0
3 30.0%
N

] 00.0%
Disponibilidad 2017 .0%
45.0%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

Disponibilidad de medicamentos e insumos

mTotal ®Aceptable No aceptable m Critico

29



Grafico 3

Comparacién de la dimension eficiencia del proceso de distribucion interna con
transporte Propio y disponibilidad de medicamentos e insumos en los EE.SS. de la
Direccién de Salud Apurimac Il Periodo 2017, 2018 y 2019
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Grafico 4

Comparacién de la dimension eficiencia del proceso de distribucion interna con
transporte de terceros y disponibilidad de medicamentos e insumos en los EE.SS. de
la Direccién de Salud Apurimac Il Periodo 2017, 2018 y 2019
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Grafico 5

Comparacién de la dimension Rapidez del proceso de distribucion interna con
transporte Propio y disponibilidad de medicamentos e insumos en los EE.SS. de la
Direccién de Salud Apurimac Il Periodo 2017, 2018 y 2019
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Grafico 6

Comparacién de la dimension rapidez del proceso de distribucion interna con
transporte de terceros y disponibilidad de medicamentos e insumos en los EE.SS. de
la Direccién de Salud Apurimac Il Periodo 2017, 2018 y 2019
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Grafico 7

Comparacién de la dimension control del proceso de distribucion interna con
transporte Propio y disponibilidad de medicamentos e insumos en los EE.SS. de la
Direccién de Salud Apurimac Il Periodo 2017, 2018 y 2019
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Grafico 8

Comparacién de la dimension control del proceso de distribucion interna con
transporte de terceros y disponibilidad de medicamentos e insumos en los EE.SS. de
la Direccién de Salud Apurimac Il Periodo 2017, 2018 y 2019

45.0%
Si

No

100.0%

Disponibilidad 2019

Si

No

100.0%

Disponibilidad 2018 58.7%

I 15.0%

45.0%
Si

55.0%

Control de distribucién con trasporte de terceros

No 21.3%
22.5%

100.0%

Disponibilidad 2017 0%
45.0%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

Disponibilidad de medicamentos e insumos

mTotal ® Aceptable No aceptable mCritico

35



Capitulo IV
Discusién

El propdsito del presente trabajo de investigacion fue determinar la comparacién
entre el proceso de distribucion interna con transporte propio y transporte por terceros y
la Disponibilidad de medicamentos e insumos en los EE.SS. de la Direccién de Salud
Apurimac Il Periodo 2017, 2018 y 2019. Dado que los medicamentos tienen que estar
disponibles en fisico y en condicion aceptable en cada uno de los servicios de farmacia
de los establecimientos de salud ya que la salud es un derecho que el estado peruano
debe velar y/o garantizar a los ciudadanos.

Al respecto de la seguridad del proceso de distribucion interna con transporte
propio y disponibilidad de medicamentos e insumos el 2017 mostr6 el 68,7 % si es
seguro de ellos el 28,7% presentaron disponibilidad de medicamentos e insumos
criticos, seguida de 26,2 % en condicién no aceptable y solo 13,7 % aceptable; en
cambio para seguridad con transporte por terceros para el mismo mostré un resultado
de 37,5% de seguridad y de ellos el 15,0% presentaron disponibilidad de medicamentos
e insumos criticos, seguida de 15,0 % en condicion no aceptable y solo 7,5 % aceptable.
En el afno 2018 mostro el 68,7% cuentan con seguridad en la distribucion con transporte
propio de ellos 41, 2 % poseen disponibilidad aceptable, 17,5 % no aceptable y 10%
critico; en cambio para seguridad con transporte por terceros mostré un resultado de
37,5 % de seguridad de ellos 22, 5 % poseen disponibilidad aceptable, 8,7 % no
aceptable y 6,3% critico. En el aino 2019 mostré el 68,7% cuentan con seguridad en la
distribucion con transporte propio de ellos 45,0 % poseen disponibilidad aceptable, 15,0
% no aceptable y 8,7 % critico; en cambio para seguridad con transporte por terceros
mostré un resultado de 37,5 % de seguridad de ellos 27, 5 % poseen disponibilidad
aceptable, 7,5 % no aceptable y 2,5 % presento disponibilidad critica.

La referencia sefiala que la actividad de la parte asistencial contribuye a lograr
objetivos de intervencién de la institucion, con el acceso de medicamentos e insumos
seguros y todo esto se logra con una buena distribucion interna garantizando la
seguridad, eficiencia y control (14).

Con respecto de la eficiencia del proceso de distribucién interna con transporte
propio y disponibilidad de medicamentos e insumos el 2017 mostré el 77,5 % si es
eficiente de ellos el 32,5% presentaron disponibilidad de medicamentos e insumos
criticos, seguida de 31,3 % en condicion no aceptable y solo 13,7 % aceptable; en
cambio para seguridad con transporte por terceros para el mismo mostré un resultado
de 66,3% de eficiencia y de ellos el 30,0% presentaron disponibilidad de medicamentos

e insumos criticos, seguida de 30,0 % en condicion no aceptable y solo 6,3 % aceptable.
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En el ano 2018 mostro el 77,5 % cuentan con eficiencia en la distribucion con transporte
propio de ellos 45,0 % poseen disponibilidad aceptable, 21,2 % no aceptable y 11,3 %
critico; en cambio para eficiencia con transporte por terceros mostré un resultado de
66,3 % de eficiente de ellos 40, 0 % poseen disponibilidad aceptable, 15,0 % no
aceptable y 11,3% critico. En el afio 2019 mostré el 77,5% cuentan con eficiencia en la
distribucion con transporte propio de ellos 47,5 % poseen disponibilidad aceptable, 17,5
% no aceptable y 12,5 % critico; en cambio para eficiencia con transporte por terceros
mostré un resultado de 66,3 % de eficiencia de ellos 41, 2 % poseen disponibilidad
aceptable, 17,5 % no aceptable y 7,5 % presento disponibilidad critica.

Segun Valer, 2019. Existe una relacion positiva y alta entre la gestién de
suministro respecto a la adquisicion y almacenamiento y la disponibilidad de
medicamento esenciales. Sus resultados descriptivos indican que el 36,4% de los
responsables de farmacia perciben que la gestion es regular y el 45,5% perciben que la
gestion es muy eficiente (19), asi los resultados que muestro en este trabajo responden
a los responsables de farmacia indicaron que el proceso de distribucién con transporte
propio es mejor y es eficiente que el transporte por terceros.

En ofra investigaciéon realizada por Espinoza y col. (29) en la region Junin,
determina que una gestion eficiente de redes y micro redes integradas de salud permite
atender con medicamentos esenciales a los pacientes sin recursos econdmicos
asegurados por el Seguro Integral de Salud (SIS) en un 70% de las atenciones totales
de dicha region del pais; pero segun Salazar (15) en su estudio de gestién de
abastecimiento en el sector publico, los medicamentos se vencen por no promover su
uso adecuado, por parte de los prescriptores en los establecimientos de salud, ya que
es parte de la gestion de stock difundir la existencia de los medicamentos para atender
la demanda de la poblacion, lo que se promoveria es el uso responsable y se evitaria el
vencimiento de medicamentos.

Con respecto de la rapidez del proceso de distribucion interna con transporte
propio y disponibilidad de medicamentos e insumos el 2017 mostré el 55,0 % si es rapido
de ellos el 27,5% presentaron disponibilidad de medicamentos e insumos criticos,
seguida de 20,0 % en condicién no aceptable y solo 7,5 % aceptable; en cambio para
rapidez con transporte por terceros para el mismo mostré que no es rapido con un
resultado de 43,7% de rapidez y de ellos el 17,5 % presentaron disponibilidad de
medicamentos e insumos criticos, seguida de 18,7 % en condicion no aceptable y solo
7,5 % aceptable. En el ano 2018 mostro el 55,0 % cuentan con rapidez en la distribucion
con transporte propio de ellos 36,2 % poseen disponibilidad aceptable, 11, 2 % no

aceptable y 7,5% critico; en cambio para rapidez con transporte por terceros mostré un
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resultado de 43,7 % de rapidez de ellos 25, 0 % poseen disponibilidad aceptable, 12,5
% no aceptable y 6,3% critico. En el afio 2019 mostro el 55,0 % cuentan con rapidez en
la distribucién con transporte propio de ellos 35,0 % poseen disponibilidad aceptable,
11,2 % no aceptable y 8,7 % critico; en cambio para rapidez con transporte por terceros
mostré un resultado de 43,7 % de rapidez de ellos 26, 2 % poseen disponibilidad
aceptable, 11,2 % no aceptable y 6,3 % presento disponibilidad critica.

Con respecto al control del proceso de distribucién interna con transporte propio
y disponibilidad de medicamentos e insumos el 2017 mostré el 47,5 % de control de
ellos el 20,0% presentaron disponibilidad de medicamentos e insumos criticos, seguida
de 17,5 % en condicidon no aceptable y solo 10,0 % aceptable; en cambio para control
con transporte por terceros para el mismo mostré un resultado de 45,0 % de control y
de ellos el 22,5 % presentaron disponibilidad de medicamentos e insumos criticos,
seguida de 18,7 % en condicion no aceptable y solo 3,7 % aceptable. En el ano 2018
mostré el 47,5 % cuentan con control en la distribucién con transporte propio de ellos
30,0 % poseen disponibilidad aceptable, 11, 2 % no aceptable y 6,3% critico; en cambio
para control con transporte por terceros mostrd un resultado de 45,0% de control de
ellos 26, 2 % poseen disponibilidad aceptable, 12,5 % no aceptable y 6,3% critico. En el
afno 2019 mostro el 47,5 % cuentan con control en la distribucion con transporte propio
de ellos 30,0 % poseen disponibilidad aceptable, 10,0 % no aceptable y 7,5 % critico;
en cambio para control con transporte por terceros mostré un resultado de 45,0 % de
control de ellos 26,2 % poseen disponibilidad aceptable, 12,5 % no aceptable y 6,3 %
presentd disponibilidad critica.

Senala la OMS en estrategias sobre medicamentos, los resultados de control y
supervision permitiran la mejora continua del trabajo sobre medicamentos (30).

Con el presente trabajo se prestara mejor atencion al proceso de distribucion
interna con transporte propio, ya que depende de ellos mejorar la disponibilidad de

medicamentos en los establecimientos de salud.
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Conclusiones

Se encontré diferencia significativa entre la dimensién seguridad del proceso de
Distribucion interna con transporte propio y transporte por terceros (p < 0,05), es
decir, que el transporte propio es mas seguro que el de transporte por terceros.
Se encontré diferencia significativa entre la dimension eficiencia del proceso de
Distribucion interna con transporte propio y transporte por terceros (p < 0,05), es
decir, que el transporte propio es mas eficiente que el de transporte por terceros.
Se encontré diferencia significativa entre la dimensién rapidez del proceso de
Distribucion interna con transporte propio y transporte por terceros (p < 0,05), es
decir, que el transporte propio es mas rapido que el de transporte por terceros.

Se encontrd diferencia significativa entre la dimensién control del proceso de
Distribucion interna con transporte propio y transporte por terceros (p < 0,05), es
decir, que el transporte propio se controla mejor que el de transporte por

terceros.
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1.

Recomendaciones
Mejorar el mantenimiento del Transporte Propio, para que estos cumplan con las
Buenas Practicas de Transporte, segun la normativa vigente RM N°833-
2015/MINSA. Manual de Buenas Practicas de Distribuciéon y Transporte de
Productos farmacéuticos.
Gestionar para adquirir mas vehiculos dedicados a exclusividad del Almacén
Especializado de Medicamentos para el Proceso de Distribucion interna de
medicamentos e insumos.
Se recomienda dar cumplimiento a la norma vigente si es que mas adelante se

lograra trabajar con transporte por terceros.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Proceso de distribucion interna y Disponibilidad de medicamentos e insumos en los EE. SS de la Direccién de Salud Apurimac Il Periodo 2017,2018 y 2019”

VARIABLES E

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS MARCO TEORICO INDICADORES METODOLOGIA
Hipdtesis general e
Problema General Hi: Existe diferencia significativa entre el P(letr:“l:;(t:cl)onae operaciones
¢(Es mejor el proceso de : Objetivo General proceso de distribucién con transporte que tj:onsiste en e?trasladoy A
distribucion  interna con : Comparar el proceso de distribucion  propio y transporte por tercero en la fransporte de  productos Enfoque del estudio
transporte propio que el de | interna con transporte propio y terceros  Disponibilidad de medicamentos e o %ol dispositivos El trabajo aplico un enfoque
transporte por terceros en la | con la Disponibilidad de medicamentos e  insumos en los EE.SS. de la Direccion de médicos y' productos Cuant_ltatlvo - no
Disponibilidad de i insumos en los EE.SS. de la Direcciéon de  Salud Apurimac |l. Periodo 2017, 2018 y sanitarios hacia los VI: Proceso de e?(perlmgntal.l »
medicamentos e insumos de los | Salud Apurimac Il Periodo 2017,2018 y  2019. establecimientos que  los Distribucion interna Tipo de aneSt.IQaCIOW ]
EE. SS de la Direccion de Salud | 2019. Ho: No existe diferencia significativa entre "= 2~ dispensan o VD: Disponibilidad de El trabajo  emple6
Apurimac Il Periodo 2017,2018 | Objetivos especificos el proceso de distribucion con transporte expenden"’ medicamentos e insumos |nvest|gaC|on apllcasia, oya
y 20197 Comparar la dimension seguridad del propio y transporte por tercero en la Proceso .de Distribucion Operacionalizaciéon de que tiene como f"‘[a“.dad
Problemas especificos proceso de distribucion interna con  Disponibilidad de medicamentos e Interna: variables resolver pro_blemas practpgs
iCual de los procesos de : transporte propio y terceros en la insumos en los EE.SS. de la Direccion de El rocéso de distribucion es Dimensiones de variable ~ como la mejora en la gestion
distribucion interna es mas | disponibiidad de medicamentos e  Salud Apurimac Il. p independiente: de Suministro y Acceso a

seguro en la mejora de la
disponibilidad de
medicamentos e insumos en los
EE. SS. de la Direccion de
Salud Apurimac 1l Periodo
2017,2018 y 2019?

¢Qué proceso de distribucion
interna es mas eficiente para la
mejora de la disponibilidad de
medicamentos e insumos en los
EE. SS de la Direccién de Salud
Apurimac 11?
iCual de los procesos de
distribucion interna es mas
rapido para la mejora de
disponibilidad de
medicamentos e insumos en los
EE .SS. de la Direccion de
Salud Apurimac I1?

¢, Tendra mejores resultados el
proceso de distribucién interna
en la disponibilidad de
medicamentos e insumos en los
EE .SS. de la Direccion de
Salud Apurimac I1?

insumos en los EE.SS. de la Direccion de
Salud Apurimac |l Periodo 2017, 2018 y
2019.

Comparar la dimension de eficiencia del
proceso de distribucién interna con
transporte propio y terceros en la
disponibilidad de medicamentos e
insumos en los EE. SS de la Direccién de
Salud Apurimac Il Periodo 2017, 2018 y
2019.

Comparar la dimensién
proceso de distribucion
transporte propio y terceros
disponibilidad de medicamentos e
insumos en los EE.SS. de la Direccion de
Salud Apurimac Il Periodo 2017, 2018 y
2019.

Comparar la dimension de control del
proceso de distribucién interna con
transporte propio y terceros en la
disponibilidad de medicamentos e
insumos en los EE.SS. de la Direccién de
Salud Apurimac |l Periodo 2017, 2018 y
2019.

rapidez del
interna con

Hipotesis especificas

Existe diferencia significativa entre
seguridad de transporte propio con el
transporte por tercero y la disponibilidad
de medicamentos e insumos en los
establecimientos de salud de la Direccion
de Salud Apurimac Il Periodo 2017, 2018
y 2019.

Existe diferencia significativa entre
eficiencia de transporte propio con el
transporte por tercero y la disponibilidad
de medicamentos e insumos en los EE. SS
de la Direccion de Salud Apurimac Il
Periodo 2017, 2018 y 2019.

Existe diferencia significativa entre rapidez
de transporte propio con el de transporte
por terceros y la disponibilidad de
medicamentos e insumos en los EE.SS.
Direccién de Salud Apurimac Il Periodo
2017, 2018 y 2019.

Existe diferencia significativa entre control
de transporte propio con transporte por
terceros 'y la disponibilidad  de
medicamentos e insumos en los EE.SS.
de la Direccion de Salud Apurimac Il
Periodo 2017, 2018 y 2019.

parte del proceso logistico
del SISMED. Se refiere a la
entrega de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos

médicos y Productos
Sanitarios del almacén
especializado de
medicamentos a los
establecimientos de salud,
este proceso debe

garantizar las condiciones
de calidad y seguridad
cumpliendo asi la
normatividad vigente como
las Buenas Practicas de
Distribucion 'y Transporte
(BPD y T) (9)(10).

DISPONIBILIDAD DE
MEDICAMENTOS:
Entendemos que “la

Disponibilidad es la Relacion
entre el tipo y la cantidad de
farmaco en fisico que se
necesita para atender la
demanda de los usurarios en
el momento oportuno” (1).

1.Proceso de distribucion
con transporte propio
seguridad

eficacia

Rapidez

Control

2.Proceso de distribucion
con transporte
tercerizado

seguridad

eficacia

Rapidez

Control

Dimensiones de variable
dependiente:

Stock

Insumos

Medicamentos Petitorio y
no petitorio

Consumo promedio

medicamentos.

Disefio de Investigacion:

La investigacion fue
descriptivo-correlacional-
retrospectivo de corte
transversal.

Es descriptiva ya que
describe la variable de
estudio.

El esquema corresponde a la
siguiente figura:

M: Muestra

X: Proceso de distribucién
interna

r: relacion

Y: Disponibilidad de
medicamentos e insumos

M/ )ir
\v
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Anexo 2

Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR MEDICION VALOR FINAL
Conjunto de  actividades 1P d idad
donde se entrega Productos d: rpbce§9 e sefgun.a
Farmacéuticos, Dispositivos 'St”. ucton —eRlca}gla
médicos y Productos El proceso se medira a ProPio —Capl elz
Sanitarios del almacén través de dos cuestionarios -Contro
VI especializado de estructurados informados a
Proceso de medicamentos a los los responsables de
AR establecimientos de salud, Farmacia de los 80 EE. SS Sl cumple
Distribucion . .
. este proceso debe garantizar acerca del proceso de 2.Proceso de seguridad No cumple
interna S - s L . S o~ I .
las condiciones de calidad y distribucion interna  con distribucion -eficacia Ordinal
seguridad cumpliendo asi la transporte propio Yy tercerizado -Rapidez
normatividad vigente como las transporte tercerizado. -Control
Buenas Practicas de
Distribucion y  Transporte
(BPD y T) (9)(10).
— . Se utilizara la base de datos
Condicién de un medicamento ~
) de los ICIs de los afos .
de encontrarse listo para Guia de datos
" ) 2017,2018 y 2019.
VD utilizarse en la cantidad . - Stock
. - . _ Calculando:
Disponibilidad de ' necesaria (>=2m) y en buen - Insumos Aceptable
) . - Aceptable-Normo stock (1- - Base de datos .
medicamentos e | estado de uso, en razéon de -Medicamentos del No aceptable
. . 6m) ICls. o . »
insumos atender las necesidades Petitorio Ordinal Critico

terapéuticas de las personas
en un momento determinado

9).

-No aceptable - sobre stock
(6.01 meses a mas)

-Critico - Sub stock, -
desabastecido (0-0.99 mes)

-Medicamentos
estratégicos



Anexo 3

Validacion de Expertos

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUBENTD
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Anexo 4
Prueba binomial

TABLA 01: Muestra el resultado de concordancia de juicio de expertos mediante la
Prueba Binomial

] Prop Prop d Significacion
Categoria N obse.rva da pruel.:)a exacta
(bilateral)

Juez Grupo1 Sl 10 1,00 ,50 ,002

Total 10 1,00
Juez2 Grupo1 Sl 10 1,00 ,50 ,002

Total 10 1,00
Juez3 Grupo1 Sl 10 1,00 ,50 ,002

Total 10 1,00

Promedio: 0,002+0,002+0,002=0,006

Es significativo p=0,006<0,05, el cuestionario es aplicable.
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Anexo 5
Cuestionarios
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
CUESTIONARIO SOBRE DISTRIBUCION INTERNA

Estimado (a) colaborador Es grato dirigirme a usted, para hacerle llegar el presente
cuestionario, que tienen por finalidad obtener informacion sobre las “Proceso de
Distribucion Interna de medicamentos e insumos de la Direccién de Salud Apurimac II". Es
necesario dar a conocer esta encuesta y los resultados que se obtengan seran de uso
exclusivo para la investigacion.
INSTRUCCIONES: Marca con una (x) la alternativa que mas se acerque a su opinién, de
acuerdo a lo indicado, es importante que sus respuestas sean totalmente honestas.
NOTA:
1.-PROCESO DE DISTRIBUCION INTERNA PROPIO (PDIP1): Movilidad Propia de la
institucion a exclusividad de la DEMID.
2.-PROCESO DE DISTRIBUCION INTERNA TERCERIZADO (PDIT2): Contratacion de
movilidad por terceros.
Tabla N°1: Proceso de Distribucion interna propio

N° PROCESO DE DISTRIBUCION INTERNA PROPIO CUMPLE

SEGURIDAD Sl NO
1 ¢El proceso de distribucion interna con transporte propio (PDIP1) brinda

seguridad en el traslado de medicamentos e insumos?

¢, Con el PDIP1 los medicamentos e insumos son trasladados correctamente

2 embalados e identificados?

3 ¢ Los responsables del traslado del PDIP1, garantizan que los medicamentos e
insumos lleguen sin observacion alguna?

4 ¢ El proceso de distribucion interna con transporte propio (PDIP1) cuenta con

personal capacitado en el traslado y distribucion de medicamentos e insumos?
EFICIENCIA
¢ Es eficiente (calificado, competente) el proceso de distribucion interna

5> (PDIP1)?

6 ¢, Es accesible (ventajoso) el proceso de distribucién interna (PDIP1)?

7 ¢, Crees que el proceso de distribucion interna PDIP1 es mas caro (les ha
generado algun gasto personal)?

8 ¢ Considera usted que el PDIP1 de los medicamentos e insumos se
realiza de manera planificada (con requerimiento y cronograma)?
Considera usted que el PDIP1 se realizada en concordancia con los

9 sistemas FIFO (primero que ingresa primero en salir) y FEFO (primero
que expira es el primero en salir) del Aimacén Especializado, para el
manejo de fechas de vencimiento.

Los medicamentos e insumos son transportados segun el PDIP1
tomando en cuenta todos los protocolos de distribucion (tales como

10 registro de cantidad, fecha, datos de quien lleva y lo recibe, breve

informacion sobre circunstancias en las que se transporté y almacend el
medicamento e insumo, firma de conformidad).
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RAPIDEZ

11

12
CON
13

14

15

¢, Sera mas rapido el Proceso de distribucion interna propio PDIP1 (Llega en las
fechas programadas y a tiempo)?

¢Llegara a los establecimientos mas lejanos el Proceso de distribucion interna
propio (PDIP1)?

TROL ;
¢ La distribucién de los medicamentos e insumos con transporte propio cumple
con las buenas practicas de almacenamiento y transporte?

¢ Tendra mejores resultados (recepcion sin observaciones) el proceso de
distribucién interna propio PDIP1?

Ud. cree que se pueda supervisar (vigilar) el trabajo del proceso de distribucion
interna propio PDIP 1?

Fuente: Tume L. (2020) Guia de observacién aplicada (28).

Cumplimiento del indicador Distribucion interna:

Total

de indicadores no cumplidos x 100

Total

de indicadores por cumplidos

Resultados de la observacién: 90%: Optimo cumplimiento
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Tabla N°2: Proceso de distribucién interna tercerizado.

N°  PROCESO DE DISTRIBUCION INTERNATERCERIZADO (PDIT) CUMPLE
SEGURIDAD Sl NO
1 ¢ El proceso de distribucion interna con transporte por terceros (PDIT2) brinda

seguridad en el traslado de medicamentos e insumos?

2 ¢, Con el PDIT2 los medicamentos e insumos son trasladados correctamente
embalados e identificados?

3 ¢ Los responsables del traslado del PDIT2, garantizan que los medicamentos e
insumos lleguen sin observacién alguna?
¢ El proceso de distribucion interna con transporte tercerizado (PDIT2) cuenta

4 con personal capacitado en el traslado y distribucién de medicamentos e
insumos?

EFICIENCIA ;

5 ¢ Es €eficiente (calificado, competente) el proceso de distribucidon interna
(PDIT2)?

6 ¢ Es accesible (ventajoso) el proceso de distribucién interna (PDIT2)?

7 ¢, Crees que el proceso de distribucion interna por terceros PDIT2 es mas caro
(les ha generado algun gasto personal)?

8 ¢ Considera usted que el PDIT2 de los medicamentos e insumos se
realiza de manera planificada (con requerimiento y cronograma)?
Considera usted que el PDIT2 se realizada en concordancia con los

9 sistemas FIFO (primero que ingresa primero en salir) y FEFO (primero
que expira es el primero en salir) del Almacén Especializado, para el
manejo de fechas de vencimiento.

Los medicamentos e insumos son transportados segun el PDIT2
tomando en cuenta todos los protocolos de distribucion (tales como

10 registro de cantidad, fecha, datos de quien lleva y lo recibe, breve
informacion sobre circunstancias en las que se transporté y almacené el
medicamento e insumo, firma de conformidad).

RAPIDEZ :

11 ¢, Sera mas rapido el Proceso de distribucion interna tercerizado PDIT2 (Llega
en las fechas programadas y a tiempo)?

12 ¢Llegara a los establecimientos mas lejanos el Proceso de distribucion interna
por terceros (PDIT2)?

CONTROL ;

13 ¢La distribucién de los medicamentos e insumos con PDIT2 cumple con las
buenas practicas de almacenamiento y transporte?

14 ¢ Tendra mejores resultados (recepcidn sin observaciones) el proceso de
distribucion interna tercerizado PDIT27?

15 Ud. cree que se pueda supervisar (vigilar) el trabajo del proceso de distribucion
interna por terceros PDIT2?

Fuente: Tume L. (2020) Guia de observacion aplicada (28).

Cumplimiento del indicador Distribucion interna:

Total de indicadores no cumplidos x 100

Total de indicadores por cumplidos

Resultados de la observacion: 90%: Optimo cumplimiento
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Anexo 6
IClI MENSUAL DE LOS EE.SS
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Anexo 7
FICHA DE INDICADORES: Indicador de disponibilidad por establecimiento de salud

N

o

Criterios

Descripcion

1

Tipo

Indicador de Resultado

Nombre

INDICADOR DEL PORCENTAJE DE DISPONIBILIDAD TOTAL DE
MEDICAMENTOS ESENCIALES
EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Definicion

Este indicador mide el porcentaje de medicamentos esenciales no vencidos,
disponibles en los establecimientos de salud con stock suficiente para
atender a su consumo.

Calculo

N° de medicamentos esenciales del
establecimiento de salud con disponibilidad
normostock y sobrestock X
N° total de medicamentos esenciales 100
manejados

en el establecimiento de salud

%

Disponibilidad
Total =
Medicamentos
Esenciales

Formula abreviada

%
MED

N° de medicamentos con DMN vy
DMSob
Todos los medicamentos

100

Variantes

Porcentaje de Disponibilidad de Medicamentos Normostock:
% N° de medicamentos con disponibilidad =
DMN T 2X=8 . 100
odos los medicamentos
Porcentaje de Disponibilidad de Medicamentos Sobrestock:
o N° de medicamentos con disponibilidad
o = 26
DMSob Todos los medicamentos
Porcentaje de Disponibilidad de Medicamentos Substock:
o N° de medicamentos con disponibilidad
(o) = < 2
DMSub Todos los medicamentos
Porcentaje de Desabastecimiento:
N° de medicamentos con disponibilidad
%DES = =0 100
Todos los medicamentos

100

100

Fuentes

La informacién es extraida desde la base de datos del SISMED, la misma
que consolida los datos de consumos mensuales reportados en el ICl de los
establecimientos de salud de IGSS/DISA/DIRESA/GERESA.

Niveles de
Referencia

El valor objetivo esta representado por la situacion ideal de disponibilidad
total de los medicamentos esenciales en el establecimiento de salud. Su
valor 6ptimo es 100%

Frecuencia
de medicion

Mensual

Interpretacio
n

Nivel Optimo: Porcentaje de Disponibilidad Total de medicamentos igual o
mayor de 90%.

Nivel Regular: Porcentaje de Disponibilidad Total de medicamentos igual o
mayor de 70% pero menor de 90%.

Nivel Bajo: Porcentaje de Disponibilidad Total de medicamentos menor de
70%.
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Anexo 8

Protocolo de constentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Linda Elizabeth Urcuhuaranga Balbin, estudiante de la Maestria en Gerencia
en Servicios de Salud, de la Unidad de Posgrado de la Universidad Nacional San Cristdbal
de Huamanga, estoy desarrollando una investigacion denominada: “Proceso de
distribucion interna y Disponibilidad de medicamentos e insumos en los EE. SS de la
Direccion de Salud Apurimac Il Periodos 2017, 2018 y 2019”, con el objetivo Determinar la
relacién del proceso de distribucion interna en la mejora de la Disponibilidad de
medicamentos e insumos en los EE.SS. de la Direccién de Salud Apurimac Il Periodo 2017,
2018 y 2019, por lo que solicito su autorizacion en la participacion de la presente
investigacion y a la vez queda evidencia de haber informado sobre la investigacion
realizada; es importante indicarle que todo lo que se recoja como informacion sera
unicamente utilizada como dato estadistico para el analisis de los resultados y se guardara
confiabilidad de la informacién brindad.

Muchas gracias por su comprension y participacion en este estudio.

Documento de identidad DNI................coooiiii,

Andahuaylas............. de....ooovieiiini. del 2021.

Firma del investigador Firma del

participante
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Anexo 9

Autorizaciones
"Ano del Bicentenario del Peri: 200 afos de Independencia”
SOLICITA: AUTORIZACION PARA
APLICACION DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION.
SENOR:

Mg. KIEFFER SEGUNDO BAZAN VARGAS
DIRECTOR GENERAL DE LA DIRECCION DE SALUD APURIMAC Il - ANDAHUAYLAS.

S.D.
LINDA ELIZABETH URCUHUARANGA BALBIN, con DNI 43107121,

con domicilio legal en el Jr. Santa Rosa No 165 del Distrito de Talavera, Provincia de
Andahuaylas - Apurimac, Quimico Farmacéutico de la Direccién Ejecutiva de Medicamentos,
Insumos y Drogas DEMID y estudiante de la Maestria en Gerencia en Servicios de Salud, de
la Unidad de Posgrado de la Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga, me presento
ante usted con el debido respeto y expongo:

Que, con la finalidad de obtener el titulo de Magister, realizaré una investigacion titulada como
“Proceso de distribucion interna y Disponibilidad de medicamentos e insumos en los EE. SS
de la Direccion de Salud Apurimac Il Periodos 2017, 2018 y 2019”, por lo expuesto solicito por
favor su autorizacion para aplicar los instrumentos de estudio con los trabajadores del servicio
de farmacia de los establecimientos de salud de su jurisdiccion, el mismo que se realizara sin
interrupcion de las actividades asistenciales.

Sin otro particular me despido de usted, no sin antes agradecer por el apoyo brindado.

Atentamente,

Andahuaylas, 11 de Agosto del 2021

LINDA ELIZABETH URCUHUARANGA BALBIN
DNI.43107121

-t <P:{.'4-‘v-s'...f‘n- -
_COSTERI) REGXIHAL DE AMRIMAC
| Direcnion de Satud Apurniex 11 - And,

! lemccn:m6 GENERAL
D 129
?Z;”K&UT\ 202555
mm.ﬁQ_L

hegrstrador
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Anexo 10
Relacion de la dimension seguridad del proceso

Tabla 4.1

Relacion de la dimensién seguridad del proceso de distribucion interna con
transporte Propio y disponibilidad de medicamentos e insumos en los EE.SS. de la
Direccion de Salud Apurimac Il Periodo 2017, 2018 y 2019.

Disponibilidad de medicamentos e insumos

Seguridad de distribucion Total
interna con Transporte
Propio Critico No aceptable Aceptable

fi % fi % fi % fi %
Disponibilidad 2017 36 450 32 40,0 12 15,0 80,0 100,0
No 13 16.3 11 13.8 1 1,3 25 31,3
Si 23 28,7 21 26.2 11 13,7 55 68,7
Disponibilidad 2018 12 15,0 21 26.2 47 58,7 80 100
No 4 5,0 7 8,7 14 17,5 25 31,3
Si 8 10,0 14 17,5 33 41,2 55 68,7
Disponibilidad 2019 12 150 21 26.2 47 58,7 80 100
No 5 6.3 9 11,2 11 13,7 25 31,3
Si 7 8,7 12 15,0 36 45,0 55 68,7

Fuente: Elaborado en base a datos del SISMED (Informe Consumo Integrado)

La tabla numero 4.1, muestra que el 68,7 % cuentan con Seguridad con distribucion
de transporte propio en el 2017, de ellos el 28,7% presentaron disponibilidad de
medicamentos e insumos criticos, seguida de 26,2 % en condicién no aceptable y solo 13,7
% aceptable; 31,3 % no cuenta con seguridad en el proceso de distribucidon con transporte
propio de los cuales 16,3 % presentaron disponibilidad critica seguido por 13,8% no
aceptable, 1,3% aceptable; respectivamente.

Durante el 2018 el 68,7% cuentan con seguridad en la distribucién con transporte
propio de ellos 41, 2 % poseen disponibilidad aceptable, 17,5 % no aceptable y 10% critico.
El 31,3 % no cuenta con seguridad en la distribucion con transporte propio de los cuales
17,5 % presentaron disponibilidad aceptable, 8.7% no aceptable y 5,0% critico.

En el periodo 2019 el 68,7% presentaron seguridad con distribucion de transporte
propio de ellos 45,0 % presentaron disponibilidad aceptable, 15% no aceptable y 8,7%
critico. El 31,3 % no cuenta con seguridad en la distribucién con transporte propio de los

cuales 13,7 % presentaron disponibilidad aceptable, 11,2 % no aceptable y 6,3 % critico.
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Anexo 11
Relacién de la dimensién eficiencia del proceso

Tabla 4.2

Relacion de la dimension eficiencia del proceso de distribucion interna con
Transporte Propio y Disponibilidad de medicamentos e insumos en los EE.SS. de la
Direccion de Salud Apurimac Il Periodo 2017, 2018 y 2019.

Disponibilidad de medicamentos e insumos

Eficiencia Distribucion Total
Transporte Propio

Critico No aceptable Aceptable

fi % fi % fi % fi %
Disponibilidad 2017 36 450 32 40,0 12 15,0 80,0 100,0
No 10 125 7 8,7 1 1,3 18 22,5
Si 26 325 25 31,3 11 13,7 62 77,5
Disponibilidad 2018 12 15,0 21 26.2 47 58,7 80 100
No 3 3,7 4 5,0 11 13,7 18 22,5
Si 9 11,3 17 21,2 36 45,0 62 77,5
Disponibilidad 2019 12 150 21 26.2 47 58,7 80 100
No 2 2,5 7 8,7 9 11,2 18 22,5
Si 10 125 14 17,5 38 47,5 62 77,5

Fuente: Elaborado en base a datos del SISMED (Informe Consumo Integrado)

La tabla numero 4.2, muestra que el 77,5 % es eficiente con distribucion transporte
propio en el 2017, de ellos el 32,5% presentaron disponibilidad de medicamentos e
insumos criticos, seguida de 31,3 % en condicidon no aceptable y solo 13,7 % aceptable;
22,5 % no es eficiente con distribucién transporte propio de los cuales 12,5 % presentaron
disponibilidad critica seguido por 8,7 % no aceptable y 1, 3 % condicién aceptable;
respectivamente.

Durante el 2018 el 77,5 % cuentan con eficiencia en la distribucién con transporte
propio de ellos 45,0 % poseen disponibilidad aceptable, 21,2 % no aceptable y 11,3 %
critico. El 22,5 % no cuenta con eficiencia en la distribucién con transporte propio de los
cuales 13,7% presentaron disponibilidad aceptable, 5.0% no aceptable y 3,7% critico.

En el periodo 2019 el 77,5% presentaron eficiencia con distribucién de transporte
propio de ellos 47,5 % presentaron disponibilidad aceptable, 17,5 % no aceptable y 12,5 %
critico; 22,5 % no cuenta con eficiencia en la distribucién con transporte propio de los cuales

11,2% presentaron disponibilidad aceptable, 8,7% no aceptable y 2,5% critico
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Anexo 12
Relacion de la dimension rapidez del proceso

Tabla 4.3

Relacion de la dimensién rapidez del proceso de distribucion interna con Transporte
Propio y Disponibilidad de medicamentos e insumos en los EE.SS. de la Direccion de Salud
Apurimac Il Periodo 2017, 2018 y 2019.

Disponibilidad de medicamentos e insumos

Rapidez Distribucion Total
Transporte Propio

Critico No aceptable Aceptable

fi % fi % fi % fi %
Disponibilidad 2017 36 450 32 40,0 12 15,0 80,0 100,0
No 14 175 16 20,0 6 7,5 36 45,0
Si 22 275 16 20,0 6 7,5 44 55,0
Disponibilidad 2018 12 15,0 21 26.2 47 58,7 80 100
No 6 7,5 12 15,0 18 22,5 36 45,0
Si 6 7,5 9 11,2 29 36,2 44 55,0
Disponibilidad 2019 12 150 21 26.2 47 58,7 80 100
No 5 6.3 12 15,0 19 23,7 36 45,0
Si 7 8,7 9 11,2 28 35,0 44 55,0

Fuente: Elaborado en base a datos del SISMED (Informe Consumo Integrado)

La tabla numero 4.3, muestra que el 55,0 % cuentan con rapidez con distribucion
de transporte propio en el 2017, de ellos el 27,5% presentaron disponibilidad de
medicamentos e insumos criticos, seguida de 20,0 % en condicidon no aceptable y solo 7,5
% aceptable; 45,0% no son rapidos con el proceso de distribucion con transporte propio de
los cuales 17,5 % presentaron disponibilidad critica seguido por 20,0% no aceptable, 7,5%
aceptable; respectivamente.

Durante el 2018 el 55,0 % cuentan con rapidez en la distribucién con transporte
propio de ellos 36, 2 % poseen disponibilidad aceptable, 11,2 % no aceptable y 7,5 %
critico. El 45,0 % no cuenta con rapidez en la distribuciéon con transporte propio de los
cuales 22,5 % presentaron disponibilidad aceptable, 15,0 % no aceptable y 7,5 % critico.

En el periodo 2019 el 55,0% presentaron rapidez con distribucion de transporte
propio de ellos 35,0 % presentaron disponibilidad aceptable, 11,2 % no aceptable y 8,7%
critico; el 45,0 % no cuenta con rapidez en la distribucion con transporte propio de los

cuales 23,7 % presentaron disponibilidad aceptable, 15,0 % no aceptable y 6,3 % critico.
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Anexo 13
Relacion de la dimension control del proceso

Tabla 4.4

Relacion de la dimensién control del proceso de distribucion interna con Transporte
Propio y disponibilidad de medicamentos e insumos en los EE.SS. de la Direccion de Salud
Apurimac Il Periodo 2017, 2018 y 2019.

Disponibilidad de medicamentos e insumos

Control Distribuciéon Total
Transporte Propio

Critico No aceptable Aceptable

fi % fi % fi % fi %
Disponibilidad 2017 36 450 32 40,0 12 15,0 80,0 100,0
No 20 250 18 22,5 4 5,0 42 52,5
Si 16 200 14 17,5 8 10,0 38 47,5
Disponibilidad 2018 12 15,0 21 26,2 47 58,7 80 100
No 7 8,7 12 15,0 23 28,7 42 52,5
Si 5 6,3 9 11,2 24 30,0 38 47,5
Disponibilidad 2019 12 150 21 26.2 47 58,7 80 100
No 6 7,5 13 16,2 23 28,7 42 52,5
Si 6 7,5 8 10,0 24 30,0 38 47,5

Fuente: Elaborado en base a datos del SISMED (Informe Consumo Integrado)

La tabla numero 4.4, muestra que el 47,5 % cuentan con control con distribucion de
transporte propio en el 2017, de ellos el 20,0% presentaron disponibilidad de
medicamentos e insumos criticos, seguida de 17,5 % en condicién no aceptable y solo 10,0
% aceptable; 52,5 % no cuenta con control en el proceso de distribucion con transporte
propio de los cuales 25,0 % presentaron disponibilidad critica seguido por 22,5 % no
aceptable, 5,0 % aceptable; respectivamente.

Durante el 2018 el 47,5% cuentan con control en la distribucion con transporte
propio de ellos 30,0 % poseen disponibilidad aceptable, 11,2 % no aceptable y 6,3 % critico.
El 52,5 % no cuenta con control en la distribucién con transporte propio de los cuales 28,7
% presentaron disponibilidad aceptable, 15,0 % no aceptable y 8,7 % critico.

En el periodo 2019 el 47,5% contaron con control en la distribucion de transporte
propio de ellos 30,0 % presentaron disponibilidad aceptable, 10,0 % no aceptable y 7,5%
critico; el 52,5 % no cuenta con control en la distribucion con transporte propio de los cuales

28,7 % presentaron disponibilidad aceptable, 16,2 % no aceptable y 7,5% critico.
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Anexo 14
Relacion de la dimension seguridad del proceso

Tabla 4.5

Relacion de la dimensién seguridad del proceso de distribucion interna con
Transporte Terceros y Disponibilidad de medicamentos e insumos en los EE.SS. de la
Direccion de Salud Apurimac Il Periodo 2017, 2018 y 2019.

Disponibilidad de medicamentos e insumos

Seguridad de Distribucion Total
Transporte Terceros

Critico No aceptable Aceptable

fi % fi % fi % fi %
Disponibilidad 2017 36 450 32 40,0 12 15,0 80,0 100,0
No 24 30,0 20 25,0 6 7,5 50 62,5
Si 12 15,0 12 15,0 6 7,5 30 37,5
Disponibilidad 2018 12 15,0 21 26,2 47 58,7 80 100
No 7 8,7 14 17,5 29 36,2 50 62,5
Si 5 6,3 7 8,7 18 22,5 30 37,5
Disponibilidad 2019 12 150 21 26.2 47 58,7 80 100
No 10 125 15 18,7 25 31,2 50 62,5
Si 2 2,5 6 7,5 22 27,5 30 37,5

62 Fuente: Elaborado en base a datos del SISMED (Informe Consumo Integrado)

La tabla numero 4.5, muestra que el 37,5 % cuentan con seguridad con distribucion
de transporte terceros en el 2017, de ellos el 15,0% presentaron disponibilidad de
medicamentos e insumos criticos, seguida de 15,0 % en condicidon no aceptable y solo 7,5
% aceptable; 62,5 % no cuenta con seguridad en el proceso de distribucidon con transporte
terceros de los cuales 30,0 % presentaron disponibilidad critica seguido por 25,0% no
aceptable, 7,5% aceptable; respectivamente.

Durante el 2018 el 37,5% cuentan con seguridad en la distribucién con transporte
terceros de ellos 22,5 % poseen disponibilidad aceptable, 8,7 % no aceptable y 6,3% critico;
62,5 % no cuenta con seguridad en la distribucién con transporte por terceros de los cuales
36,2 % presentaron disponibilidad aceptable, 17.5% no aceptable y 8,7 critico.

En el periodo 2019 el 37,5% presentaron seguridad con distribucion de transporte
terceros de ellos 27,5 % presentaron disponibilidad aceptable, 7,5% no aceptable y 2,5%
critico. El 62,5 % no cuenta con seguridad en la distribucién con transporte por terceros de
los cuales 31,2 % presentaron disponibilidad aceptable, 18.7% no aceptable y 12,5 critico.
Anexo 15
Relacion de la dimensioén eficiencia del proceso

ANEXO 15

62



63

Tabla 4.6

Relacion de la dimension eficiencia del proceso de distribucion interna con
Transporte Terceros y disponibilidad de medicamentos e insumos en los EE.SS. de la
Direccion de Salud Apurimac Il Periodo 2017, 2018 y 2019.

Disponibilidad de medicamentos e insumos

Eficiencia Distribucién Total
transporte Terceros

Critico No aceptable Aceptable

fi % fi % fi % fi %
Disponibilidad 2017 36 450 32 40,0 12 15,0 80,0 100,0
No 12 150 8 10,0 7 8,7 27 33,7
Si 24 30,0 24 30,0 5 6,3 53 66,3
Disponibilidad 2018 12 15,0 21 26,2 47 58,7 80 100
No 3 3,7 9 11,2 15 18,7 27 33,7
Si 9 11,3 12 15,0 32 40,0 53 66,3
Disponibilidad 2019 12 15,0 21 26.2 47 58,7 80 100
No 6 7,5 7 8,7 14 17,5 27 33,7
Si 6 7,5 14 17,5 33 41,2 53 66,3

Fuente: Elaborado en base a datos del SISMED (Informe Consumo Integrado)

La tabla numero 4.6, muestra que el 66,3 % cuentan con eficiencia con distribucion
de transporte terceros en el 2017, de ellos el 30,0% presentaron disponibilidad de
medicamentos e insumos criticos, seguida de 30,0 % en condicién no aceptable y solo 6,3
% aceptable; 33,7 % no cuenta con eficiencia en el proceso de distribucién con transporte
por terceros de los cuales 15,0 % presentaron disponibilidad critica seguido por 10,0 % no
aceptable, 8,7 % aceptable; respectivamente.

Durante el 2018 el 66,3 % cuentan con eficiencia en la distribucién con transporte
terceros de ellos 40,0 % poseen disponibilidad aceptable, 15,0 % no aceptable y 11,3 %
critico; 33,7 % no cuenta con eficiencia en la distribucién con transporte por terceros de los
cuales 18,7 % presentaron disponibilidad aceptable, 11,2 % no aceptable y 3,7% critico.

En el periodo 2019 el 66,3% presentaron eficiencia con distribucion de transporte
terceros de ellos 41,2 % presentaron disponibilidad aceptable, 17,5 % no aceptable y 7,5
% critico; 33,7 % no cuenta con eficiencia en la distribucion con transporte por terceros de

los cuales 17,5 % presentaron disponibilidad aceptable, 8,7 % no aceptable y 7,5 % critico.
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Anexo 16
Relacion de la dimension rapidez del proceso

Tabla 4.7

Relacion de la dimensién rapidez del proceso de distribucion interna con Transporte
Terceros y Disponibilidad de medicamentos e insumos en los EE.SS. de la Direccion de
Salud Apurimac Il Periodo 2017, 2018 y 2019.

Disponibilidad de medicamentos e insumos

Rapidez Distribucion Total
Transporte Terceros

Critico No aceptable Aceptable

fi % fi % fi % fi %
Disponibilidad 2017 36 450 32 40,0 12 15,0 80,0 100,0
No 22 275 17 21,3 6 7,5 45 56,3
Si 14 175 15 18,7 6 7,5 35 43,7
Disponibilidad 2018 12 15,0 21 26,2 47 58,7 80 100
No 7 8,7 11 13,7 27 33,7 45 56,3
Si 5 6,3 10 12,5 20 25,0 35 43,7
Disponibilidad 2019 12 150 21 26.2 47 58,7 80 100
No 7 8,7 12 15,0 26 32,5 45 56,3
Si 5 6,3 9 11,2 21 26,2 35 43,7

Fuente: Elaborado en base a datos del SISMED (Informe Consumo Integrado)

La tabla numero 4.7, muestra que el 43,7 % cuentan con rapidez con distribucion
de transporte terceros en el 2017, de ellos el 7,5% presentaron disponibilidad de
medicamentos e insumos en condicion aceptable, seguida de 18,7 % en condicion no
aceptable y solo 17,5 % critico; 56,3 % no cuenta con rapidez en el proceso de distribucion
con transporte terceros de los cuales 7,5 % presentaron disponibilidad aceptable seguido
por 21,3% no aceptable, 27,5 % critico; respectivamente.

Durante el 2018 el 43,7% cuentan con rapidez en la distribucién con transporte
terceros de ellos 25, 0 % poseen disponibilidad aceptable, 12,5 % no aceptable y 6,3%
critico; 56,3 % no cuenta con rapidez en la distribucidon con transporte por terceros de los
cuales 33,7 % presentaron disponibilidad aceptable, 13,7% no aceptable y 8,7 % critico.

En el periodo 2019 el 43,7% presentaron rapidez con distribucién de transporte
terceros de ellos 26,2 % presentaron disponibilidad aceptable, 11,2 % no aceptable y 6,3
% critico; 56,3 % no cuenta con rapidez en la distribucion con transporte por terceros de

los cuales 32,5 % presentaron disponibilidad aceptable, 15,0 % no aceptable y 8,7 % critico.
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Anexo 17
Relacion de la dimensién control del proceso

Tabla 4.8

Relacién de la dimension control del proceso de Distribucién interna con Transporte
Terceros y Disponibilidad de medicamentos e insumos en los EE.SS. de la Direccion de
Salud Apurimac Il Periodo 2017, 2018 y 2019.

Disponibilidad de medicamentos e insumos

Control Distribucion Total
Transporte Terceros

Critico No aceptable Aceptable

fi % fi % fi % fi %
Disponibilidad 2017 36 450 32 40,0 12 15,0 80,0 100,0
No 18 225 17 21,3 9 11,3 44 55,0
Si 18 225 15 18,7 3 3,7 36 45,0
Disponibilidad 2018 12 150 21 26,2 47 58,7 80 100
No 7 8,7 11 13,7 26 32,5 44 55,0
Si 5 6,3 10 12,5 21 26,2 36 45,0
Disponibilidad 2019 12 150 21 26.2 47 58,7 80 100
No 7 8,7 11 13,7 26 32,5 44 55,0
Si 5 6,3 10 12,5 21 26,2 36 45,0

Fuente: Elaborado en base a datos del SISMED (Informe Consumo Integrado)

La tabla niumero 4.8, muestra que el 45,0 % cuentan con control con distribucion de
transporte terceros en el 2017, de ellos el 22,5% presentaron disponibilidad de
medicamentos e insumos criticos, seguida de 18,7 % en condicidon no aceptable y solo 3,7
% aceptable; 55,0 % no cuenta con control en el proceso de distribucién con transporte por
terceros de los cuales 22,5 % presentaron disponibilidad critica seguido por 21,3% no
aceptable, 11,3% aceptable; respectivamente.

Durante el 2018 el 45,0% cuentan con control en la distribucion con transporte por
terceros de ellos 26, 2 % poseen disponibilidad aceptable, 12,5 % no aceptable y 6,3%
critico; 55,0 % no cuenta con control en la distribucidon con transporte por terceros de los
cuales 32,5 % presentaron disponibilidad aceptable, 13,7% no aceptable y 8,7% critico.

En el periodo 2019 el 45 % presentaron control con distribucién de transporte
terceros de ellos 26,2 % presentaron disponibilidad aceptable, 12,5 % no aceptable y 6,3%
critico; 55,0 % no cuenta con control en la distribuciéon con transporte por terceros de los

cuales 32,5 % presentaron disponibilidad aceptable, 13,7% no aceptable y 8,7% critico.
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Anexo 18

Resultado de la prueba estadistico t Student

TABLA 4.9

Resultado de la prueba estadistico t Student

Dimensiones toos al p

Sequridad No:43,651 79 0,000
T o Proot 9 Si: 14,070 79 0,000
ransporte  Fropio No: 36,510 79 0,000

y Eficiencia

Transporte tercero Si: 16,172 9 0,000
Rapidez N_o:20,745 79 0,000

Si:14,064 79 0,000

Control Np:27,486 79 0,000

Si:13,177 79 0,000

La tabla 4.9 muestra el resultado de la prueba estadistica t Student, donde el
proceso de distribucién con transporte propio es mas seguro que el proceso con
distribucion con transporte por terceros.

La tabla 4.9 muestra el resultado de la prueba estadistica t Student, donde el
proceso de distribucién con transporte propio es mas eficiente que el proceso de
distribucion con transporte por terceros.

66 La tabla 4.9 muestra el resultado de la prueba estadistica t Student, donde el
proceso de distribucién con transporte propio es mas rapido que el proceso de distribucion
con transporte por terceros.

La tabla 4.9 muestra el resultado de la prueba estadistica t Student donde el
proceso de distribucidon con transporte propio tiene mas control que el proceso de

distribucion con transporte por terceros.
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