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Resumen 

El objetivo fue evaluar la relación entre la Gestión de abastecimiento y la Disponibilidad 

de productos farmacéuticos. Método. El estudio fue tipo básico, usó método hipotético 

deductivo, diseño no experimental, alcance descriptivo correlacional, corte transversal, 

enfoque cuantitativo, la muestra fue 30 trabajadores del servicio de farmacia de hospital 

especializado en salud mental y 70 de hospital general de Lima Metropolitana, se usó la 

técnica encuesta y un cuestionario para recolectar datos, la hipótesis fue contrastada 

mediante correlación de Rho de Spearman. Resultados. De los 100 encuestados, en el 

hospital general 61,43% fueron mujeres, 64% eran trabajadores CAS; en el hospital 

especializado 56,67% eran mujeres, 40% nombrados y 40% eran trabajadores CAS. Se 

observó relación entre la gestión de abastecimiento y disponibilidad de productos 

farmacéuticos (p<0,05), la correlación fue positiva moderada (r=0,686). Asimismo, hubo 

correlación positiva moderada entre las dimensiones selección, programación, adquisición 

y abastecimiento con la disponibilidad de productos farmacéuticos; así como también se 

observó correlación positiva moderada entre la gestión administrativa y cobertura de 

demanda con la gestión de abastecimiento. El nivel de gestión de abastecimiento en el 

hospital general fue alto 81,43% y en el hospital especializado 96,67%. La disponibilidad 

de productos farmacéuticos en el hospital general fue alta 74,29% y en hospital 

especializado 96,6%. Conclusión. Existe relación positiva moderada entre la gestión de 

abastecimiento con la disponibilidad de productos farmacéuticos en dos hospitales de Lima 

Metropolitana 2024. 

 

Palabras clave: Gestión en Salud; Abastecimiento; Acceso a Medicamentos; Hospitales. 
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Abstract 

The objective was to evaluate the relationship between Supply Management and 

Availability of pharmaceutical products. Method. The study was basic type, used 

hypothetical deductive method, non-experimental design, correlational descriptive scope, 

cross-sectional, quantitative approach, the sample was 30 workers from the pharmacy 

service of a hospital specialized in mental health and 70 from the general hospital of 

Metropolitan Lima, used the survey technique and a questionnaire to collect data, the 

hypothesis was tested using Spearman's Rho correlation. Results. Of the 100 respondents, 

in the general hospital 61.43% were women, 64% were CAS workers; In the specialized 

hospital, 56.67% were women, 40% were appointed, and 40% were CAS workers. A 

relationship was observed between supply management and availability of pharmaceutical 

products (p<0.05), the correlation was moderate positive (r=0.686). Likewise, there was a 

moderate positive correlation between the dimensions selection, programming, acquisition, 

and supply with the availability of pharmaceutical products. On the other hand, a moderate 

positive correlation was observed between administrative management and demand 

coverage with storage management. The level of supply management in the general 

hospital was high 81.43% and in the specialized hospital 96.67%. The availability of 

pharmaceutical products in the general hospital was high 74.29% and in specialized 

hospital 96.6%. Conclusion. There is a moderate positive relationship between supply 

management and the availability of pharmaceutical products in two hospitals in 

Metropolitan Lima 2024. 

 

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



xiv 
 

  



xv 
 

Introducción 

El presente trabajo de investigación se estructura en cinco capítulos que abordan de 

manera integral. En Capítulo I. se describe la realidad problemática del estudio referidos a 

gestión de abastecimiento y la disponibilidad de productos farmacéuticos, las cadenas de 

suministro sigue siendo una preocupación crucial por explorarse, juntamente con el impacto 

social y la integración de los objetivos sociales relacionados con la equidad en el acceso a 

los productos farmacéuticos, en este capítulo se plasman los problemas del estudio, 

objetivos y se justifica la investigación a nivel teórico, metodológico y práctico. En 

Capítulo II se describen los antecedentes relacionados a las variables de abastecimiento y 

disponibilidad de productos farmacéuticos a nivel nacional e internacional, se plasman 

sólidas bases teóricas que fundamentan el estudio, asimismo, se formulan las hipótesis. 

Capítulo III se fundamenta los aspectos metodológicos de la investigación, se describe la 

población, muestra, técnicas para la recolección de datos, procesamiento para el análisis de 

datos, se operacionalizan las variables y se plasman los aspectos éticos que se tuvieron 

presentes para el desarrollo de la investigación. En Capítulo IV se plasman los resultados 

descriptivos en tablas y figuras, se realiza la contrastación de la hipótesis mediante prueba 

de Rho de Spearman, se observó correlación positiva moderada entre las variables del 

estudio. En Capítulo V se presentan las principales conclusiones del estudio, así también se 

plasman las recomendaciones, Finalmente se presentan las referencias bibliográficas según 

estilo Vancouver. 
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CAPÍTULO I. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento de problema 

En la gestión de las cadenas de suministro sigue siendo una preocupación crucial por 

explorarse, juntamente con el impacto social y la integración de los objetivos sociales 

relacionados con la equidad en el acceso a los productos farmacéuticos (1). La pandemia de 

COVID-19 tuvo un gran impacto en la disponibilidad y asequibilidad de los medicamentos 

esenciales, entre otros efectos colaterales y donde ninguno de los medicamentos de la canasta de 

enfermedades crónicas encuestados alcanzó en todo el mundo el punto de referencia de 

disponibilidad o suministro ideal del 80% en los establecimientos de salud (2). Ello llevó a 

afectar a los sistemas de cadena de suministro farmacéutica mundial (en su menor capacidad de 

producción, prohibiciones de exportación y almacenamiento), incluso llegándose a experimentar 

una notoria carencia de productos (3) y afectando por ende al acceso y disponibilidad a los 

productos farmacéuticos esenciales y para las enfermedades crónicas, por lo que los gobiernos 

tienen que hacer frente eficazmente a la inestabilidad política, escasez de recursos humanos 

capacitados, inflación monetaria y financiamiento limitado de medicamentos (2,4). Actualmente, 

se ha observado que varios países de América Latina, entre ellos Colombia, han tomado medidas 

para mejorar la eficiencia en su gestión, destacándose como un caso ejemplar en este sentido. 

Estas estrategias comprenden ideas como asegurar la fluidez de la cadena de suministro, analizar 
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los procesos documentarios de negocios, calcular la cantidad económica de pedidos y realizar 

revisiones periódicas en intervalos. Al mismo tiempo, se ha enfocado en detalles particulares de 

cómo se gestiona la logística en los hospitales, incluyendo la supervisión, producción y entrega 

de medicamentos, a través de investigaciones destinadas a descubrir métodos que impulsen una 

mejora constante, este esfuerzo se extiende hasta el último eslabón de la cadena, es decir, al 

beneficiario final, el paciente (5). 

A partir de un análisis exhaustivo de diversas investigaciones sobre la administración del 

suministro de insumos y medicamentos en Colombia, Cuba, Estados Unidos y Perú, se supo que 

los estilos de vida, así como el comportamiento y patrones de consumo juegan un rol 

fundamental en la generación de enfermedades prevenibles, observándose un incremento del 

consumo de medicamentos con tendencia ascendente; por ello, una diferente toma de decisiones 

y comportamiento social harán que el consumo sea más sostenible y beneficioso, incluso en 

medio de crisis económicas (6). En esta situación particular, la realidad en Perú se encuentra 

influida por una variedad de factores, tales como quejas originadas por demoras, el 

incumplimiento de las compras programadas, la supervisión insuficiente y adecuada de las 

operaciones, y la reputación limitada de los líderes en las instituciones de salud (7). La situación 

alterada por la pandemia ocasionó una perturbación en el control y seguimiento de los 

inventarios, ya que surgieron demandas de suministros imprevistos que no habían sido previstos 

existiendo la amenaza que esta situación empeore por el efecto de políticas públicas que no 

colaboran en acelerar los procesos de compra y abastecimiento (5,8). La complejidad de estas 

circunstancias se intensifica debido a los comentarios realizados por otros expertos con relación a 

las pérdidas que surgen por la caducidad o la inutilización. Además, se aprecia la aparición de 

peticiones de medicamentos que varían considerablemente del promedio de consumo, ya sea 

excediéndolo o quedando por debajo, haciéndose evidente una insuficiencia en la entrega de 
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medicamentos, especialmente de los que son esenciales y vitales (9). Bajo este panorama, a 

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

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

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

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

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

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

1.2. Formulación de problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál será la relación entre la Gestión de abastecimiento y la Disponibilidad de 

productos farmacéuticos en dos hospitales de Lima Metropolitana, 2024? 

1.2.2. Problemas específicos 

- ¿Cuál será la relación entre la Gestión de abastecimiento en su dimensión Selección y la 

Disponibilidad de productos farmacéuticos?  

- ¿Cuál será la relación entre la Gestión de abastecimiento en su dimensión Programación 

y la Disponibilidad de productos farmacéuticos?  

- ¿Cuál será la relación entre la Gestión de abastecimiento en su dimensión Adquisición y 

la Disponibilidad de productos farmacéuticos?  

- ¿Cuál será la relación entre la Gestión de abastecimiento en su dimensión 

Almacenamiento y la Disponibilidad de productos farmacéuticos?  

- ¿Cuál será la relación entre la Gestión de abastecimiento y la Disponibilidad en su 

dimensión Gestión administrativa de productos farmacéuticos? 

- ¿Cuál será la relación entre la Gestión de y la Disponibilidad en su dimensión Cobertura 

de demanda de productos farmacéuticos? 
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1.3. Objetivo de la Investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Evaluar la relación entre la Gestión de abastecimiento y la Disponibilidad de 

productos farmacéuticos. 

1.3.2. Objetivos específicos 

- Determinar la relación entre la Gestión de abastecimiento en su dimensión Selección y 

la Disponibilidad de productos farmacéuticos. 

- Determinar la relación entre la Gestión de abastecimiento en su dimensión 

Programación y la Disponibilidad de productos farmacéuticos. 

- Determinar la relación entre la Gestión de abastecimiento en su dimensión Adquisición 

y la Disponibilidad de productos farmacéuticos. 

- Determinar la relación entre la Gestión de abastecimiento en su dimensión 

Almacenamiento y la Disponibilidad de productos farmacéuticos en dos hospitales.  

- Determinar la relación entre la Gestión de abastecimiento y la Disponibilidad en su 

dimensión Gestión administrativa de productos farmacéuticos. 

- Determinar la relación entre la Gestión de y la Disponibilidad en su dimensión 

Cobertura de demanda de productos farmacéuticos. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

El estudio desarrollado permite extender con vigencia los fundamentos teóricos en 

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

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

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

en el mercado de medicamentos (8). 
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1.4.2. Metodológica 

El aporte de la metodología de investigación es el análisis de la situación de la 

gestión del abastecimiento y a la vez de la disponibilidad de medicamentos de manera 

directa por parte de la expresión e información del personal de farmacia en hospitales 

públicos, entre los cuales se genera un análisis de la correlación de ambas variables. Del 

mismo modo, también se genera un análisis más objetivo que no solo se base en la 

percepción de los agentes farmacéuticos que llevan muchos años de experiencia con el 

diseño y aplicación de cuestionarios debidamente validados, sino que también se genera 

una relación con las cantidades disponibles de medicamentos en el último año. 

1.4.3. Práctica 

Es muy relevante que en el presente estudio se analice la disponibilidad de los 

recursos de salud dispensados por el servicio de las oficinas farmacéuticas en el último año, 

puesto que es en los últimos meses que se ha reestablecido la atención hospitalaria a niveles 

normales luego de un sistema de atención adaptado a una atención específica a pacientes en 

pandemia y además con restricciones de los servicios de salud por protocolos con el fin de 

impedir la propagación del virus de la COVID-19 y otras enfermedades infecciosas. 

1.5. Limitaciones de la investigación 

No se encontró con ninguna limitación para el desarrollo completo del estudio, puesto que 

hubo libre acceso y disponibilidad para el recojo de información por parte de los participantes del 

presente trabajo investigativo.  
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Duarte et al. (1) el objetivo fue “proponer un modelado de preocupaciones de 

disponibilidad y asequibilidad en el diseño y planificación de cadenas de suministro 

farmacéuticas” como una herramienta de apoyo a la decisión basada en un modelo “mixed-

integer linear program” o “programa lineal entero mixto” o MILP multiobjetivo que integra 

decisiones estratégico-tácticas considerando principios de sostenibilidad. La metodología se 

desarrolla como un trabajo investigativo tipo básico, diseño observacional, mediante la 

revisión bibliográfica y análisis documental. Entre los resultados se menciona que el pilar 

social se modela utilizando dos enfoques, ubicación de las instalaciones para maximizar el 

acceso a los medicamentos donde la incidencia de enfermedades es mayor; y enfoque en el 

que se utiliza una métrica basada en el concepto económico de la elasticidad de la cantidad 

demandada respecto al valor precio para medir qué tan sensibles son los mercados a los 

precios de los medicamentos, lo cual permitió gestionar la compensación entre la cartera de 

precios y los mercados, mejorando la seguridad social y criterios de equidad. El pilar 

económico se aborda a través del Valor Actual Neto, y el pilar ambiental en Análisis de 

Ciclo de Vida. Concluyen que disponibilidad y asequibilidad en la delineación y 

organización de cadenas de provisión de fármacos se basa en accesibilidad de 
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medicamentos en zona donde hay mayor enfermedad y factor económico de los 

medicamentos. 

Mekonnen et al. (2) el objetivo fue “analizar los efectos colaterales de la pandemia 

de COVID-19 en el suministro y la disponibilidad de medicamentos genéricos en Etiopía: 

estudio de métodos mixtos”. La metodología fue estudio básico, diseño de tipo 

observacional, método deductivo, enfoque investigativo que se desarrolla de manera 

cuantitativa, evaluaron el suministro y disponibilidad de veinticuatro medicamentos contra 

las enfermedades no transmisibles (ENT) y cuatro productos de paracetamol comprendidos 

en el inventario nacional de medicinas básicas para nosocomios, los datos se recopilaron de 

veintiséis hospitales. Se extrajo información relevante sobre la disponibilidad de medicinas, 

el costo y el desabastecimiento de tales medicinas entre mayo de 2019 y diciembre de 2020. 

Entre los resultados mencionan que la disponibilidad media general de medicamentos 

seleccionados fue del 63,4 % (rango del 16,7 % al 80,3 %) durante el tiempo anterior a la 

COVID-19. Fue 46,3% (rango 2,8% a 88,7) durante la pandemia. Hubo un aumento 

relativo en la disponibilidad de dos productos de paracetamol [tableta de 500 mg de 

paracetamol (67,5 % frente a 88,7 %) y supositorio (74,5 % frente a 88 %)] durante la 

pandemia. Las tasas de cumplimiento de pedidos mensuales promedio para los productos 

seleccionados oscilan entre 43 y 85%. Como conclusiones se establece que debe existir una 

variedad de marcos de políticas y opciones que aborden los brotes inevitables para permitir 

a los gobiernos garantizar que los medicamentos para enfermedades crónicas estén siempre 

disponibles y sean asequibles. 

Jifar et al (4) el objetivo del estudio fue “medir el impacto de COVID-19 en la 

escasez de productos farmacéuticos y las interrupciones en el suministro de enfermedades 

no transmisibles entre los hospitales públicos del suroeste de Oromia, Etiopía”. La 



8 

metodología fue un estudio tipo básico, diseño no experimental, método deductivo, corte 

transversal, enfoque mixto cualitativo y cuantitativo para recopilar datos de cuatro 

almacenes de hospitales públicos, dispensarios, pacientes y autoridades sanitarias locales en 

las zonas de Ilu-Ababor y Buno-Bedelle, Oromia, Etiopía, emplearon guía de entrevista 

semiestructurada para recopilar información y se analizó sus resultados a través de un 

enfoque temático. Entre los resultados se menciona que de seis hospitales públicos de las 

dos zonas; el costo de los medicamentos aumentó más en el hospital de Dedesa en 

comparación con el otro hospital público que se encuentra en esa zona y el efecto del 

COVID-19 en las medicinas esenciales utilizados para la terapia de patologías no 

transmisibles fue menor en el Hospital de Darimu. Entre los medicamentos evaluados en 

los hospitales públicos, los medicamentos utilizados para enfermedades cardiovasculares 

estuvieron agotados durante más de 90 días, mientras que los medicamentos contra el asma 

estuvieron agotados durante menos de 40 días. Como conclusiones se establece que la 

disponibilidad o provisión de las medicinas necesarios es muy baja y algunos hospitales 

públicos tienen malas prácticas de administración de existencias en el contexto y periodo de 

la pandemia de COVID-19 en el período de estudio. 

Vargas (5) el objetivo del estudio fue “desarrollar el análisis de la Gestión de 

Abastecimiento en la Logística Hospitalaria”. La metodología investigativa correspondió al 

de un de diseño observacional, con tipología básica, método deductivo, se desarrolla con 

elección de 32 investigaciones científicas de alta calidad entre un grupo total de 150 

documentos disponibles en repositorios. Este estudio se presenta como una revisión de 

cómo los hospitales gestionan la logística de la administración de medicamentos en 

entornos de atención médica. Se concentra en los hospitales debido a los importantes 

desafíos que a menudo enfrentan en este aspecto. Se encontraron investigaciones centradas 
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en fases específicas de la gestión logística en nosocomios, desde el control y la producción 

hasta la distribución de fármacos hasta llegar al paciente final, con el objetivo de 

implementar estrategias continuas de mejora. Se destacó la creación de modelos de mejora, 

entre los cuales se incluyen el método de revisión periódica y continua, la determinación de 

la cantidad económica de pedido, el análisis SIPOC y la implementación de la cadena de 

suministro sincronizada. Como conclusiones se establece que para evaluar y mejorar la 

gestión logística en hospitales, es fundamental tener una comprensión clara de la gestión y 

cumplimiento a partir de sus indicadores que se deben usar, los cuales permiten evaluar 

minuciosamente todas las etapas de las actividades, en la planificación, adquisición de 

suministros, producción y distribución de medicamentos; además, incorporando procesos 

de revisión y corrección para alcanzar una mejora continua basada en identificar y resolver 

problemas. 

López (12) el estudio tuvo como objetivo “establecer la propuesta de la 

configuración de la red logística de productos farmacéuticos bajo los criterios de costos y 

tiempos de respuesta” en Colombia. El diseño observacional fue el utilizado, desarrollando 

un estudio con tipología básica de investigación, método deductivo, alcance descriptivo, se 

desarrolla utilizando un enfoque cualitativo. Entre los resultados se menciona que el 

proceso inicia con un análisis detallado del modelo actual de suministro, luego, se 

examinan los costos tanto fijos como variables relacionadas con la apertura de las 

plataformas de suministro, así como el transporte y la entrega de productos desde estas 

plataformas hasta las farmacias. Posteriormente, se identifican los posibles lugares donde 

podrían ubicarse las plataformas que formarán parte de la nueva red de suministro 

propuesta. Tras la evaluación de la configuración de la red y el cálculo de los costos 

asociados, se inicia el desarrollo de un modelo matemático especializado. Este modelo se 
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encarga de analizar varias configuraciones de la red, considerando factores como el tiempo 

y los costos asociados a cada alternativa. La implementación de este modelo se lleva a cabo 

mediante una herramienta informática diseñada específicamente para este propósito. El fin 

principal fue garantizado al cumplir los plazos máximos de entrega en la red logística, junto 

con la minimización de los costos totales. Como conclusiones se tuvo que, a corto, mediano 

y largo plazo, se proporcionan sugerencias basadas en decisiones tomadas en distintos 

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

 

2.1.2. Antecedentes Nacionales  

Mendoza (13) el estudio tuvo como objetivo “medir de manera estadística la gestión 

de abastecimiento y su relación con la disponibilidad de medicamentos en la jurisdicción 

Red de Salud Huaytará, Huancavelica, 2021”. El estudio se fundamentó en un diseño 

descriptivo de metodología fuera del marco experimental, donde la muestra estuvo 

integrada por 83 individuos a cargo de servicios en oficinas farmacéuticas, todos ellos 

empleados en 43 entidades de atención médica. Se aplicó un cuestionario que contenía 

preguntas puntuales, directas o cerradas, así como argumentos a manera de respuestas 

evaluadas mediante una escala tipo politómica en cinco niveles o Likert. El enfoque 

utilizado fue cuantitativo, con un corte transversal, y se utilizó un método deductivo que se 

centró en la observación, descripción y relación de datos. El instrumento fue previamente 

validado y mostró una fiabilidad del 0,559. Además, se recopilaron datos mediante un 

instrumento de registro extraído de un sistema informático confiable. El análisis estadístico 

se apoyó en la probabilidad y utilizó pruebas como el Chi-cuadrado y el coeficiente de Rho 

de Spearman. Durante el año 2021, se observó una relación con significancia a nivel 

estadístico (p=0,000; p<0,050) entre la reserva disponible de fármacos en la Red de Salud 
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Huaytará, Huancavelica, y la eficacia en la gestión de la provisión de los mismos, 

abarcando la selección de los insumos, planeación de su destino y uso final, recepción, 

almacenaje, diversificación, movilización y adecuada utilización. Como conclusiones se 

establece que esta conexión se vuelve aún más relevante desde el punto de vista estadístico 

cuando se analizan específicamente las áreas de distribución y transporte de medicamentos. 

Vigo (14) el objetivo del estudio fue “describir la vinculación apreciable entre los 

procesos de abastecimiento y productos farmacéuticos para COVID-19 en establecimientos 

de salud I-3 de la red Cajamarca – Perú, 2021”. Se empleó la técnica de entrevista para la 

recolección de datos en un enfoque de diseño sin experimentación de tipo básico y con 

corte temporal de manera transversal, utilizando un método deductivo. Se destacó que 

fueron llevados a cabo inventarios mensuales y se mantuvieron registros actualizados de las 

existencias por la mayoría de los encargados de los servicios de farmacia, a pesar de la 

disponibilidad subóptima de los productos farmacéuticos relacionados con COVID-19 

debido a la insuficiencia de suministros para satisfacer una demanda elevada e incierta. 

Además, se observó que se tomaron medidas continuas, como colaboraciones con otros 

establecimientos o la presentación de solicitudes excepcionales, para evitar que las 

existencias se agotaran o enfrentar desabastecimientos de estos fármacos esenciales para las 

terapias respectivas a cada paciente, según los hallazgos encontrados. Se llega a la 

conclusión de que, gracias al esfuerzo continuo del equipo, se pudo ofrecer una asistencia 

médica efectiva a los pacientes afectados por COVID-19, abordando de manera eficiente 

sus necesidades. Esta mejora se explica con la observación asociada de los procesos 

de entrega de fármacos con la disponibilidad relacionados con los medicamentos. 

Alegría (10) el estudio tuvo como objetivo “establecer la relación estadística 

observada entre la disponibilidad de medicamentos y gestión en el suministro del hospital 
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nacional Hipólito Unanue de enero – octubre 2020”. En el estudio que utilizó un enfoque 

cuantitativo con diseño no experimental y método deductivo de tipo básico, con un corte 

transversal, se empleó una lista de verificación mediante observación para la recolección 

estructurada y precisa de datos. La muestra estuvo compuesta por treinta y seis químicos 

farmacéuticos empleados en un hospital nacional ubicado en Lima Metropolitana. Se 

observa que, en cuanto a la disponibilidad de medicamentos, se informó de un nivel alto 

por veintidós profesionales, mientras que un nivel medio fue indicado por once personas y 

tres manifestaron un nivel bajo. Entre los hallazgos encontrados, también se destaca que un 

61,1% de los participantes registraron un nivel alto en la gestión del suministro, un 30,6% 

mencionó un nivel medio y un 8,3% indicó tener un nivel bajo. Como conclusión se 

establece que la eficiente gestión en el proceso de suministro es lo que permite mantener 

una elevada disponibilidad de medicamentos en el hospital público en donde se efectuó el 

estudio. 

Zavaleta (11) tuvieron como objetivo “conocer la asociación estadística entre la 

mejora del proceso de abastecimiento de productos farmacéuticos y su relación con la 

disponibilidad de medicamentos de la Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Centro 

– 2021”. En un estudio de tipología básica con un diseño de investigación basado en la no 

experimentación y con enfoque de análisis preponderantemente cuantitativo, se 

recolectaron datos mediante una encuesta compuesta por 20 preguntas. La muestra estuvo 

conformada por 65 profesionales de la salud. La idoneidad de la encuesta, validada por tres 

especialistas investigadores, fue confirmada. Se observó una alta confiabilidad del estudio, 

con un valor de V de Aiken de 0.98. Además, en la evaluación estadístico se empleó la 

prueba Tau-b de Kendall, considerada no paramétrica. Desde el punto de vista de 

significancia estadística (p=0.000), se ha observado que hay una relación significativa y 
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positiva entre las existencias disponibles de fármacos en la entidad responsable y la mejora 

del proceso de adquisición de productos farmacéuticos. 

Huacayo (15) el objetivo del estudio fue “indagar sobre la relación observada entre 

la gestión de abastecimiento y disponibilidad de productos farmacéuticos en la unidad 

ejecutora Nº 404- Hospital II-2 Tarapoto, 2018”. El estudio fue realizado con un diseño sin 

considerar experimentación, cuya tipología fue de nivel básica, utilizando un enfoque 

basada en la cuantificación de sus observaciones y metodología deductiva, caracterizado 

según la presentación de sus resultados de manera descriptiva correlacional, además de una 

temporalidad de tipo transversal, eligiéndose una ficha de observación como herramienta 

para registrar la información recolectada, el conjunto de datos se compuso de 138 recetas 

médicas emitidas a lo largo del año 2018, desde enero hasta diciembre. Entre los resultados 

se menciona la relación de la gestión de abastecimiento y disponibilidad de productos 

farmacéuticos tenía un grado de correlación de 0,590. Basándonos en este hallazgo, se 

aceptó la hipótesis nula, lo que significa que no se encontró una relación significativa entre 

ambas variables (p>0,05). Como conclusión se observó que no hubo relación entre la 

gestión de abastecimiento y disponibilidad de productos farmacéuticos en la unidad 

ejecutora Nº 404- Hospital II-2 Tarapoto. 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Variable 1: Gestión de abastecimiento 

Definición de la Gestión de abastecimiento 

Siguiendo las definiciones proporcionadas por el Consejo Americano para 

Profesionales de Gestión de Cadena de Suministro (CSCMP), la Gestión de abastecimiento 

es una red de suministro que se compone de las actividades requeridas para transformar 
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materias primas en productos acabados, desde la adquisición hasta la fabricación de 

componentes y la fusión final hasta la distribución a los compradores o consumidores se 

realizan diversas tareas en el proceso incluyendo todas las actividades necesarias de 

manipulación y almacenamiento de materiales (16). Cada vez más, también incluye el 

manejo de los flujos de retorno de productos y la posible reutilización de materiales y 

componentes, en cuyo caso hablamos de cadenas de suministro de circuito cerrado. Casi 

siempre, estas actividades no son ejecutadas por una sola industria, sino que abarcan una 

serie de empresas y organizaciones que operan conjuntamente en una cadena o red, 

denominadas cadenas de suministro de extremo a extremo (17,18). 

Una cadena de suministro (CS) es conocida como un sistema que implica la 

participación de empresas, organizaciones y personas en la distribución de materiales, 

servicios, productos, dinero y/o información desde el origen hasta el consumidor final; en 

esencia, la gestión de la transferencia de materiales generalmente es un proceso llevado a 

cabo por una serie de compañías e individuos. Por lo tanto, una CS consta de un conjunto 

de socios que colaboran en sentido ascendente (suministro) y descendente (distribución) e 

incluye al cliente final del valor producido (producto, servicio). La gestión de los CS es 

tarea de Gestión de la Cadena de Suministro (GCS). Con base en la definición fundamental 

de la GCS se define como la coordinación estratégica y sistémica de las funciones 

comerciales tradicionales y las tácticas a través de estas funciones comerciales dentro de 

una empresa en particular y entre los negocios dentro del CS con el propósito de mejorar el 

desempeño a largo plazo de las empresas individuales y de la CS en su conjunto (19). 

La sincronización y cooperación con socios del canal, tales como proveedores, 

intermediarios, prestadores de negocios de servicio externo y consumidores, son aspectos 

fundamentales abordados en la administración de la cadena de suministro. Esto involucra la 
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organización y dirección de todas las actividades que componen dicha cadena. En esencia, 

la gestión de la cadena de suministro integra la gestión de la oferta y la demanda dentro y 

entre las empresas (17). También, para referirse al abastecimiento se utiliza a la logística 

como término de referencia. Se realiza para garantizar un movimiento y almacenamiento 

efectivo de materiales, componentes y productos a lo largo de la cadena de suministro, 

centrando la atención en coordinar las actividades de entrada y salida de los almacenes, 

además de supervisar el transporte y la manipulación de materiales, tanto internos como 

externos a la organización. También incluye la ejecución de servicios y la transferencia de 

información entre las distintas etapas de una cadena de suministro (17,18). 

El movimiento y la protección de productos, servicios y datos a lo largo de la 

cadena de suministro en el ámbito de la logística empresarial son gestionados de manera 

eficiente y efectiva para satisfacer las exigencias de los clientes. Esto generalmente implica 

la gestión de proveedores externos de servicios logísticos, la planificación de la oferta y la 

demanda, el control de inventarios, el diseño de redes logísticas, el cumplimiento de 

pedidos, la manipulación de materiales, el almacenamiento, la gestión de flotas y la 

coordinación del transporte de entrada y salida (17,19). Un desempeño efectivo de las 

actividades logísticas es fundamental para asegurar que la atención al cliente, el empaque, 

el ensamblaje, la planeación y sistematización programada de los fármacos, así como la 

gestión de aprovisionamiento y compras se realicen de manera óptima. La gestión logística 

es una función integradora, que depende en gran medida de una infraestructura de 

información adecuada e idealmente sincronizada con otras funciones, incluidas marketing, 

ventas, fabricación y finanzas (17). 
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2.2.2.2. Dimensiones de la Gestión de abastecimiento 

En el curso de los procesos de colaboración a lo largo de una CS y en 

correspondencia con el enfoque del presente documento, se debe enfatizar el papel del 

intercambio de información y datos y representa un insumo esencial para GCS. En lugar de 

centrarse en subcomponentes únicos de un proceso específico en una CS, se debe enfatizar 

la interrelación de estos componentes y las relaciones entre los socios del CS en la toma de 

decisiones holística de la GCS, por lo que la cantidad de información y datos disponibles 

para esta toma de decisiones ha aumentado significativamente en las últimas décadas (20). 

Analizar esos datos y extraer la información y el conocimiento necesarios para la toma de 

decisiones es crucial, sin embargo, también se ha convertido en un principal desafío para 

las organizaciones (21). La GCS incluye una variedad de actividades, que van desde la 

adquisición hasta la gestión de inventario, el almacenamiento, la distribución y la 

devolución. Se presenta una clasificación de las actividades principales en GCS, la cual 

consta de los nueve elementos siguientes, también representa la comprensión de las 

actividades de GCS: 1) Servicio y soporte al cliente; 2) Previsión y planificación de la 

demanda; 3) Compras y adquisiciones; 4) La gestión del inventario; 5) Tramitación de 

pedidos y comunicaciones logísticas; 6) Manipulación y embalaje de materiales; 7) 

Transporte; 8) Selección del sitio de las instalaciones, almacenaje y almacenamiento; y 9) 

Manipulación de devolución de mercancías y logística inversa (19). 

El análisis del suministro de medicamentos puede ser abordado desde seis 

perspectivas distintas:  

A) Selección: En la planificación de suministros estratégicos, la fase crucial de 

estimación de necesidades se ve afectada por varios desafíos. Estos incluyen la falta de 

adecuada participación de todos los actores involucrados en este proceso crítico, la carencia 
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de un enfoque sistemático para llevar a cabo la estimación, el conocimiento limitado sobre 

las metodologías de cuantificación y su aplicación, y la escasez de datos precisos para 

realizar cálculos adecuados de las necesidades. Además, la falta de coordinación entre los 

diversos actores también es un problema, a menudo causada por la ausencia de 

procedimientos que guíen el proceso. Es crucial para una comprensión completa de cómo 

se estiman las necesidades determinar qué datos se emplean y cómo se lleva a cabo la 

evaluación para cada período. Esto involucra la identificación de todos los involucrados, la 

revisión detallada de la metodología aplicada y la realización de un análisis exhaustivo del 

proceso completo. Todo esto permitirá realizar los ajustes necesarios en las cantidades de 

suministros estratégicos antes de tomar decisiones sobre su adquisición (22). 

B) Programación: La distribución irregular de los fondos asignados para 

medicamentos esenciales y suministros críticos a lo largo del año fiscal en varios países 

resulta en adquisiciones pequeñas y fragmentadas, complicando la gestión de compras. Esto 

agrava la situación al dificultar aún más el proceso. Cuando la disponibilidad oportuna de 

los recursos necesarios no es asegurada por el sistema de compra, se generan escaseces de 

medicamentos y se observa una ineficiencia en el proceso de aprovisionamiento. La 

importancia de la sostenibilidad financiera para garantizar un acceso equitativo a los 

medicamentos ha sido enfatizada por la Organización Mundial de la Salud (OMS). 

Además, en algunos casos, los retrasos en los pagos, debidos a la entrega intermitente o 

insuficiente de fondos, agravan los problemas en el proceso de adquisición (22).  

Es decir, se requiere que el Ministerio de Salud, en cooperación con el Ministerio de 

Economía y Finanzas, establezca procedimientos para garantizar que se dispongan por 

completo los recursos necesarios, se entreguen los fondos puntualmente y se facilite el 

acceso a divisas Para evitar posibles complicaciones en el proceso de adquisición, es 
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fundamental examinar las políticas y regulaciones establecidas por diversas organizaciones 

en cuanto a la obtención de insumos. Además, resulta esencial llevar a cabo una revisión 

minuciosa del financiamiento otorgado por donantes para determinar el monto total de 

recursos disponibles. Para asegurar que haya suficientes recursos en el presupuesto y para 

atender todas las necesidades importantes, como los gastos de transporte, seguros, fletes y, 

si es necesario, los costos de los servicios de control de calidad, es esencial que el equipo 

nacional realice un análisis exhaustivo de las fuentes de financiamiento. Este análisis debe 

considerar aspectos más allá del mero precio del producto (22). 

La programación es el proceso en el que se implementa a corto plazo, con 

programaciones que suelen ser mensuales o trimestrales, y se utiliza junto con otras 

estrategias. Este enfoque se sustenta en la asignación de presupuestos particulares según su 

unidad administrativa, lo que establece las restricciones para la planificación (23). 

C) Adquisición: Se recomienda evaluar el estado de las patentes de los fármacos 

para la salud en la nación con el fin de optimizar el proceso de adquisición, junto con la 

consideración de los aspectos legales relacionados con el registro y los procedimientos de 

licitación, entre otros factores. Se subraya la importancia de evaluar los requisitos legales y 

los acuerdos comerciales del país, especialmente en lo que se refiere a la protección de 

patentes, como un elemento crucial en la planificación de las adquisiciones (22). 

D) Almacenamiento: El almacenamiento se basa en principios clave, prácticas 

logísticas, gestión de inventarios y criterios de evaluación para garantizar la efectividad del 

proceso. Engloba aspectos técnicos, como la recepción, la preparación de las instalaciones, 

el aprovisionamiento necesario y el control de factores ambientales, además de cuestiones 

administrativas. Su objetivo es mantener la calidad de los insumos desde su llegada al 

depósito, almacén o farmacia, asegurando que cumplan con los estándares de eficacia, 
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estabilidad y seguridad definidos por el fabricante, incluso hasta su entrega al usuario final. 

En la etapa de recepción, se realiza una verificación inicial para garantizar que el envío 

físico recibido del proveedor cumpla con los términos previamente acordados y sea 

consistente tanto con la orden de adquisición como con la factura que corresponda. Esta 

etapa se llama recepción administrativa. También se verifica que los productos enviados 

cumplan con los requisitos legales del país y que su apariencia sea coherente con las 

especificaciones detalladas en sus fichas técnicas, lo que se conoce como recepción técnica 

(22). 

Es esencial que la persona encargada de contar los productos realice este proceso a 

ciegas, sin tener información previa sobre la cantidad que se está recibiendo, para evitar 

posibles sesgos. Además, se sugiere que la inspección de naturaleza administrativa sea 

aplicada a la totalidad de los insumos recibidos. En este contexto, se propone la revisión de 

múltiples especificaciones, entre las que se incluyen el nombre genérico, la concentración, 

la forma farmacéutica, los costos unitarios y totales, las fechas y métodos de entrega, así 

como las cantidades (22). 

Durante el proceso de recepción, se realiza una inspección técnica utilizando una 

muestra al azar del lote, de acuerdo con las normativas nacionales aplicables. La muestra 

seleccionada debe ser una representación adecuada de todos los lotes recibidos. Al analizar 

esta muestra, se evalúan distintos elementos, tales como la forma de presentación del 

producto, el empaque, la etiqueta, las características sensoriales y físicas, el número de lote 

de fabricación, el registro sanitario y la fecha de caducidad. Es imperativo que en cualquier 

espacio destinado al almacenamiento de medicamentos y otros insumos se respeten los 

estándares mínimos necesarios para garantizar la correcta conservación y protección de 

dichos productos. Este proceso de almacenamiento efectivo se traduce en una gestión 
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óptima de inventarios, evitando por completo la expiración de productos, pérdidas, daños o 

deterioro debido a factores ambientales, y asegurando un suministro suficiente que facilita 

la distribución eficaz (22). 

 

2.2.3. Variable 2: Disponibilidad de productos farmacéuticos 

Definición de la Disponibilidad de productos farmacéuticos 

La Disponibilidad de productos farmacéuticos se conoce como al estado del 

medicamento listo para su uso en cantidades necesarias y especificas con un adecuado 

estado de utilidad para atender las necesidades terapéuticas de los pacientes siendo sus 

datos reflejados en número de meses de existencia disponible (MED) (24). El acceso 

sostenible a los medicamentos esenciales es crucial en todo momento, especialmente 

durante una pandemia, cuando los sistemas de atención de salud están funcionando a su 

máxima capacidad y hay una mayor demanda de suministros que salvan vidas. Durante las 

pandemias, se enfrentan importantes presiones y desafíos tanto por las redes globales de 

distribución de medicamentos como por los sistemas de atención médica. La escasez de 

medicamentos, que era común antes de 2020 (25,26), se ha visto exacerbada por la 

pandemia de la enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19) debido al aumento de la 

demanda, los confinamientos, el cierre de fronteras y el acaparamiento (27). El suministro 

de medicamentos podría mejorarse aumentando la transparencia de la complicada y 

fracturada cadena de suministro, comenzando en las fuentes de ingredientes farmacéuticos 

activos (28). 

La fabricación de los ingredientes activos esenciales para cada medicamento se 

concentra principalmente en un número limitado de países. China es el mayor productor del 

mundo, con una participación estimada del 40% de la producción mundial (29). India, el 
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mayor proveedor mundial de medicamentos genéricos, adquiere casi el 70% de sus 

ingredientes farmacéuticos activos de China (30). Continúa siendo difícil precisar cuántos 

fabricantes hay y dónde están ubicados, ya que las compañías farmacéuticas no comparten 

información detallada sobre el origen de los ingredientes activos que emplean. La identidad 

de los fabricantes de los ingredientes activos de un medicamento específico se mantiene 

confidencial y no se revela ni al público en general ni a los compradores; esta información 

está exclusivamente disponible para el ente que cumple la función titular a fin de que se 

autorice la comercialización, así como para la autoridad encargada de las regulaciones. Por 

tanto, la situación donde varias empresas pudieran estar vendiendo un medicamento 

específico en un país determinado no significa que exista en ese país un mercado 

verdaderamente competitivo capaz de proporcionar una oferta amplia. Ejemplos destacados 

de fallas en el suministro global incluyen: (i) un incendio en 2017 en una fábrica en China 

que produce ingredientes farmacéuticos activos que resultó en una escasez global de la 

combinación de antibióticos piperacilina-tazobactam;1 y (ii) capacidad de producción 

insuficiente del sedante Propofol para satisfacer la demanda durante la pandemia de 

COVID-19 (28), lo que llevó a algunos países a reservar el Propofol veterinario para uso 

humano (31). Sin embargo, las fallas en el suministro de ingredientes farmacéuticos activos 

son comunes y afectan el suministro de medicamentos en todos los países (25,28,32). 

Aunque aún no han mejorado la transparencia de la cadena de suministro, muchos 

países han tomado medidas como el establecimiento de un empadronamiento público de 

insolvencia para gestionar mejor las interrupciones, debido a la creciente frecuencia de 

desabastecimiento de medicamentos. Los titulares de una autorización de comercialización 

suelen estar obligados contractualmente a notificar a los compradores cuando no pueden 

suministrar un medicamento y, en algunos casos, también están obligados a asumir los 



22 

costos de los medicamentos de reemplazo (25). Un estudio reciente encontró que 19 países 

(principalmente en Europa) exigían a los titulares de autorizaciones de comercialización 

que informaran sobre la escasez prevista con entre 5 días y 6 meses de antelación, siendo el 

período de notificación más común de 2 meses (33). Si bien estos plazos pueden ser 

suficientes para que los compradores reaccionen ante una escasez inminente, serán 

insuficientes para evitar la escasez causada por el fracaso del único productor de un 

ingrediente farmacéutico activo (29). 

Si la cadena de suministro se hiciera más transparente, los factores limitantes 

podrían ser detectados y abordados de manera más activa y conjunta por los gobiernos, 

evitando así posibles desabastecimientos. Cada autoridad reguladora nacional sabe qué 

productores de ingredientes farmacéuticos activos están afiliados a cada uno de los 

medicamentos comercializados en su país. Sin embargo, considerada confidencial, esta 

información no puede ser divulgada al público, al gobierno ni a reguladores de otros países 

por los reguladores. La capacidad de anticipar y prevenir la escasez de medicamentos se ve 

dificultada por la falta de información. En esta situación compleja, los encargados de 

regular podrían encontrarse en la posición de desconocer si únicamente los proveedores de 

medicamentos locales dependen de unos cuantos fabricantes o de una región geográfica 

específica, o si esa es la situación de todos los proveedores de un medicamento en concreto 

(32,33). 

Los países deben comprender la verdadera naturaleza de las cadenas de provisión 

dedicada a la suministración de manera global para poder diseñar medidas de mitigación 

efectivas para cada medicamento. De lo contrario, se puede persuadir a los países a 

intervenir en el suministro de medicamentos sin comprender plenamente la relación costo-

efectividad de una intervención en particular. Por ejemplo, muchos países están discutiendo 
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actualmente la producción local de medicamentos críticos (por ejemplo, antibióticos) para 

satisfacer sus propias necesidades (27). Mediante la implementación de estímulos que 

promuevan la expansión geográfica de los proveedores, incluyendo a los fabricantes de 

ingredientes farmacéuticos activos, sería posible alcanzar un impacto positivo generalizado 

en todos los países involucrados. Esta estrategia podría ser considerada como una opción 

más económica y efectiva (27,29). 

Las empresas privadas prefieren que sus prácticas de fabricación y distribución se 

mantengan en secreto por varias razones. Por ejemplo, la transparencia daría a los 

competidores una idea de las cadenas de suministro y podría revelar debilidades de 

suministro o detalles financieros: un conocimiento exacto de las fábricas involucradas 

permite calcular los costos con bastante precisión. Además, como muchas agencias 

nacionales y hospitalarias de adquisición de medicamentos todavía licitan basándose casi 

exclusivamente en el precio (25), la transparencia puede permitir a los fabricantes más 

grandes utilizar información financiera para expulsar a los competidores. Sin embargo, los 

compradores están empezando a valorar los beneficios de un suministro predecible y están 

aplicando el principio de abastecimiento múltiple (es decir, tienen varios proveedores para 

cada medicamento cuando es posible) (34). Idealmente, durante el proceso de selección, los 

compradores no sólo deberían basar sus valoraciones en el precio, sino que también 

deberían considerar si las cadenas de suministro son independientes, resilientes y cumplen 

con los estándares ambientales, características que darían a una empresa una ventaja 

competitiva en las licitaciones y negociaciones de precios (29). 

Las agencias reguladoras deben publicar la fuente de los ingredientes farmacéuticos 

activos de cada medicamento registrado junto con la información habitual. Debido a las 

bondades de la acción denodada por parte de los países de la Unión Europea contra la 
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resistencia a los antimicrobianos y las infecciones que se vinculan a la atención sanitaria y a 

la luz de los desafíos de suministro relacionados con el COVID-19, algunos países 

europeos están considerando avanzar hacia acciones sin complicaciones, retrasos o desvíos 

en la cadena de abastecimiento que corresponda. Como ejemplo de cómo se puede hacer 

esto, la Autoridad de Seguridad de Medicamentos y Dispositivos Médicos de Nueva 

Zelanda proporciona información disponible públicamente sobre los nombres y ubicaciones 

de: (i) productores de ingredientes farmacéuticos activos; (ii) fabricantes de productos 

terminados; (iii) patrocinadores de productos; y (iv) los comercializadores de productos 

(34). Informes recientes han pedido acciones similares en los Estados Unidos de América, 

incluido un monitoreo activo de los suministros de medicamentos y una mayor 

transparencia de la cadena de suministro (28,35). 

Además de permitir a los países anticipar mejor la escasez y evitarla, la 

transparencia de la cadena de suministro tiene otras ventajas colectivas. La descarga de 

aguas residuales durante la fabricación de medicamentos puede promover el desarrollo y la 

propagación de resistencia a los antimicrobianos y causar una grave contaminación 

ambiental local que también puede tener implicaciones para la salud pública (29). 

Garantizando que todas las regulaciones ambientales aplicables sean cumplidas por 

los medicamentos adquiridos, se posibilitaría que ciudadanos preocupados ejerzan presión 

sobre los gobiernos y hospitales. Esta transparencia también permitiría que el origen de los 

ingredientes farmacéuticos activos sea supervisado por las corporaciones internacionales, lo 

que generaría una mayor demanda sobre las redes de abastecimiento (29). 

Privados de datos precisos, la capacidad de los compradores para generar estrategias 

rentables que garanticen un suministro constante y sostenible de medicamentos esenciales 

se ve reducida. Las demandas de la salud pública se ven enfrentadas por el ocultamiento de 
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las redes de suministro de medicamentos. Al mismo tiempo, los compradores deben 

garantizar que los proveedores sean recompensados por mantener cadenas de suministro 

sólidas y cumplir con los estándares ambientales. Una mayor transparencia es un primer 

paso esencial para mejorar la cadena de suministro de medicamentos de una manera que 

beneficie la salud pública (29). 

Dimensiones de la Disponibilidad de productos farmacéuticos 

Es factible identificar tres dimensiones para el análisis de la Disponibilidad de 

productos en general, por lo que aplicándolas a la línea de productos farmacéuticos se 

explicaría de la siguiente manera.  

A) Gestión administrativa: A través de una gestión administrativa eficiente del 

requerimiento y la distribución, se asegura que los insumos estén siempre a mano, se 

mantengan en buen estado, se reduzcan al máximo las pérdidas durante el transporte, y se 

ofrezca información sobre las previsiones de necesidades de medicamentos (22). 

La gestión sobre los requerimientos, así como sobre la distribución se debe manejar 

de manera paralela a la gestión de abastecimiento y a la gestión de los provisores de 

fármacos, en el contexto de las funciones de propias de un nosocomio sonde se encuentra 

incluida la provisión, disposición de medicamentos al público atendido en calidad de 

pacientes o familiares de ellos. Ya sea que las operaciones de requerimientos y distribución 

sean responsabilidad del sector público o se realicen mediante acuerdos con empresas 

privadas, es fundamental implementar un sistema de supervisión y valoración del operador 

en el cumplimiento de sus funciones. Este enfoque garantiza una mejora constante en la 

prestación del servicio y, si es necesario, la posibilidad de elegir a un nuevo operador (22). 

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

distribución, considerando a tales medicamentos como elementos críticos que se necesitan 
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para proporcionar atención médica, como medicamentos, materiales e instrumentos 

médicos esenciales (36). 

Asimismo, para garantizar una revisión efectiva de pedidos de fármacos y la 

añadidura de nuevos medicamentos, el equipo de trabajo debe tener una comprensión clara 

de los procedimientos a seguir, siempre considerando los principios operativos clave. 

Durante el proceso de promoción del uso racional de los medicamentos, se lleva a cabo una 

evaluación de la situación actual de los programas e intervenciones en curso, identificando 

las medidas correctivas necesarias para su implementación o mejora continua (22). 

B) Cobertura de demanda: Es el aprovisionamiento seguro de medicamentos que 

debe estar a disposición del paciente a fin de que lo adquiera para su tratamiento 

farmacológico (36). 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

Existe relación entre la Gestión de abastecimiento y la Disponibilidad de productos 

farmacéuticos en dos hospitales de Lima Metropolitana, 2024. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

- Existe relación entre la Gestión de abastecimiento en su dimensión Selección y la 

Disponibilidad de productos farmacéuticos. 

- Existe relación entre la Gestión de abastecimiento en su dimensión Programación y la 

Disponibilidad de productos farmacéuticos. 

- Existe relación entre la Gestión de abastecimiento en su dimensión Adquisición y la 

Disponibilidad de productos farmacéuticos. 

- Existe relación entre la Gestión de abastecimiento en su dimensión Almacenamiento y 

la Disponibilidad de productos farmacéuticos. 
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- Existe relación entre la Gestión de abastecimiento y la Disponibilidad en su dimensión 

Gestión administrativa de productos farmacéuticos. 

- Existe relación entre la Gestión de abastecimiento y la Disponibilidad en su dimensión 

Cobertura de demanda de productos farmacéuticos. 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

En el desarrollo de la investigación se pudo observar la aplicación del método hipotético-

deductivo. Esto implica que, en un contexto concreto, se plantean suposiciones o hipótesis, y 

luego se llevan a cabo pruebas y comparaciones directas para validarlas (37,38). 

3.2. Enfoque de investigación 

Este estudio se considera de enfoque cuantitativo porque se basa en analizar y dar sentido a 

los resultados obtenidos de los cálculos numéricos, matemáticos y estadísticos relacionados con 

las variables que se eligieron previamente (39). 

3.3. Tipo de investigación  

Esta investigación fue de tipo básico, porque trata de comprender y ampliar conocimientos 

nuevos referidos a campo o contexto específico el cual puede servir de base para estudios 

aplicados (40). 

3.4. Diseño de la investigación 

El diseño desarrollado fue en el marco observacional o también denominado „no 

experimental‟, mención que hace referencia a prescindir de modificación o alteración de alguna 

de las variables con miras a ser comparada con otra no alterada, es decir el estudio se desarrolló 

sin la utilización de grupos controles. Se evaluó las unidades de análisis en un escenario natural, 

los hechos no fueron alterados, el investigador sólo observó y recopiló los datos (38). 
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3.4.1. Corte. El corte fue transversal, los datos se recolectaron en una sola oportunidad 

(39). 

3.4.2. Alcance o nivel. El alcance o nivel fue descriptivo correlacional, describe las 

variables luego establece la existencia o no de correlación entre las variables (41). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

Población 

Como grupo poblacional se contuvo a treinta trabajadores del servicio farmacéutico de un 

nosocomio especializado en salud mental y a setenta trabajadores del servicio farmacéutico de un 

nosocomio no especializado o general, entre técnicos y químicos farmacéuticos de ambos 

hospitales en estudio. 

Criterios de inclusión 

- Empleados del servicio de farmacia, técnicos o químicos farmacéuticos. 

- Trabajadores activos que asistan a labores presenciales en el nosocomio.  

- Individuos aceptantes de colocar su rúbrica en el consentimiento informado antes que el 

instrumento de evaluación se les sea aplicado. 

- Participantes que hayan completado todas las preguntas de los cuestionarios.  

Criterios de exclusión 

- Empleados de otros servicios distintos al de farmacia. 

- Trabajadores que se encuentren bajo licencia o vacaciones o que se encuentren laborando 

bajo el sistema no presencial. 

- Individuos que rechazan colocar su rúbrica en el consentimiento informado antes que el 

instrumento de evaluación se les sea aplicado. 

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

La muestra estadística para la población del presente trabajo de investigación no se ha 

calculado, dado que se consideró evaluar a toda la población, es decir a 100 trabajadores entre 

técnicos y Químicos Farmacéuticos. 

Muestreo 

Los participantes fueron elegidos a todos los trabajadores técnicos en farmacia y Químicos 

Farmacéuticos que cumplieron con los criterios de inclusión, cada día se encuestó a 10 

profesionales por un período de 10 días (42). 

3.6. Variables y operacionalización 

Variable 1: Gestión de abastecimiento de productos farmacéuticos 

Definición conceptual: Es una red de suministro que se compone de las actividades requeridas 

para transformar materias primas en productos acabados, desde la adquisición hasta la fabricación 

de componentes y la fusión final hasta la distribución a los compradores o consumidores se 

realizan diversas tareas en el proceso incluyendo todas las actividades necesarias de 

manipulación y almacenamiento de materiales (16). 

Definición operacional: La gestión o administración encargada de suministrar o abastecer de 

fármacos o medicamentos es posible analizarse en sus seis dimensiones o factores: selección, 

programación, adquisición y almacenamiento. 

Variable 2: Disponibilidad de productos farmacéuticos 

Definición conceptual: Es el estado en el que el fármaco está listo para su uso en las cantidades 

necesarias y específicas, con utilidad suficiente para satisfacer las necesidades terapéuticas de 

los pacientes, y sus datos se reflejan en el número de MED (24). 

Definición operacional: Es la condición de los medicamentos fármacos evaluados mediante los 

grados o niveles en que se desempeña la Gestión administrativa y de la Cobertura de demanda. 
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

Tabla 1  

Matriz de operacionalización de la variable: ‘Gestión de abastecimiento de productos farmacéuticos’ y sus dimensiones 

Dimensiones Definición conceptual Definición operacional Indicadores 

Escala 

de 

medición 

Escala valorativa 

(Niveles o rangos) 

Selección 

Se refiriere al proceso de comprender 
completamente cómo se lleva a cabo la 

estimación de las necesidades, es fundamental 

analizar a fondo todo el proceso, revisar la 

metodología utilizada, identificar a los 

participantes, determinar qué información se 

emplea y cómo se evalúa la cuantificación en 

cada período (22). 

Se evalúa por medio de sus 
seis indicadores: Metas, 

Objetivos, Petitorio 

Nacional Único de 

Medicamentos Esenciales, 

Medicamentos vitales del 

hospital,  

- Metas  
- Objetivos  

- Petitorio Nacional 

Único de 

Medicamentos 

Esenciales  

- Medicamentos vitales 

del hospital. 
Ordinal 

 

[1] 

Nunca; 

[2] Casi 

nunca; 

[3] A 

veces; 

[4] Casi 

siempre; 

[5] 

Siempre 

 

Nivel alto (19-25) 

Nivel medio (12-18) 

Nivel bajo (5-11) 

Programación 

Es el proceso que comprende la sostenibilidad 

financiera para garantizar la disponibilidad 

oportuna de los recursos necesarios, se generan 

escaseces de medicamentos y se vuelve 

ineficiente el proceso de adquisición (22). 

Se estudia por medio de sus 

cinco indicadores: 

Presupuesto anual, 

Requerimientos, 

Programación del Centro 

Nacional de Abastecimiento 

de Recursos Estratégicos en 

Salud (CENARES). 

- Presupuesto anual  

- Requerimientos  

- Programación del 

CENARES 

Nivel alto (26-35) 

Nivel medio (17-25) 

Nivel bajo (7-16) 

Adquisición 

Es el proceso que consta del examen de la 

situación de las patentes de los medicamentos en 

el país, además de considerar los aspectos legales 

relacionados con el registro y los procesos de 

licitación, entre otros (22). 

Se analiza según las normas 

de adquisición de 

medicamentos. - Normas 

Nivel alto (23-30) 

Nivel medio (14-22) 

Nivel bajo (6-13) 

Almacenamiento 

Es el proceso que se basa en principios clave, 

prácticas logísticas, gestión de inventarios y 

criterios de evaluación para garantizar la 

efectividad del proceso(22). 

Se mide por medio de las 

Buenas Prácticas de 

Almacenamiento y el 

Control de Stock, como 

indicadores. 

7 ítems 

- Buenas Prácticas de 

Almacenamiento  

- Control de Stock  

Nivel alto (26-35) 

Nivel medio (17-25) 

Nivel bajo (7-16) 

Nota: La elaboración de la tabla correspondió a los autores del estudio. 
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Tabla 2  

Matriz de operacionalización de la variable: ‘Disponibilidad de productos farmacéuticos’ y sus dimensiones 

Dimensiones Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(Niveles o rangos) 

Gestión 

administrativa 

Como práctica de 

administración es referida a 

los principios críticos que se 

necesitan para proporcionar 

atención médica, como 

medicamentos, materiales e 

instrumentos médicos 

esenciales (22). 

La gestión de stock 

posee como 

indicadores 

fundamentales al 

substock, sobrestock 

y normo stock 

14 ítems 

- Medicamentos substock (ítem 27) 
- Medicamentos sobrestock (ítem 28) 
- evaluación y actualización del 

Petitorio Nacional Único de 

Medicamentos Esenciales (PNUME) 

(ítem 29) 
- Apoyo de programas informáticos 

(ítem 30, 31, 38) 
- Medicamentos en normostock (ítem 

39) 
- Gestión y distribución de 

medicamentos (ítem 32, 33, 40) 
- Buenas prácticas de prescripción (ítem 

34, 35, 37) 
- Farmacovigilancia y tecnovigilancia 

(ítem 36) 

Ordinal 

 

[1] Nunca; 

[2] Casi 

nunca; [3] 

A veces; 

[4] Casi 

siempre; 

[5] 

Siempre 

Nivel alto (33-42) 
Nivel medio (24-32) 

Nivel bajo (14-23) 

Cobertura de 

demanda  

Es el aprovisionamiento 

seguro de medicamentos que 

debe estar a disposición del 

paciente a fin de que lo 

adquiera para su tratamiento 

farmacológico (36). 

Se evalúa los niveles 

de disponibilidad 

según la valoración 

otorgada, 

distinguiéndola en 

óptima, regular y 

baja. 

5 ítems 

- Disponibilidad de medicamentos (ítem 

41, 42, 44). 
- Nivel de medicamentos vitales (ítem 

43). 
- Nivel de medicamentos esenciales 

(ítem 45). 

Nivel alto (19-25) 

Nivel medio (12-18) 

Nivel bajo (5-11) 

Nota: La elaboración de la tabla correspondió a los autores del estudio. 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Como técnica para el presente estudio se correspondió la técnica de la encuesta, la 

cual se vale de los cuestionarios como sus instrumentos de medición cuantitativa. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Instrumento 1: Cuestionario de Gestión de abastecimiento de productos farmacéuticos 

Autor original: Adaptado de Zarella Mendoza (13) y Valer (16). 

Administración: Individual 

Duración: 10 minutos  

Número de ítems: 25 ítems 

Calificación: [1] Nunca; [2] Casi nunca; [3] A veces; [4] Casi siempre; [5] Siempre 

Escala de valores resultantes distribuidos en niveles para la variable „Gestión de 

abastecimiento de productos farmacéuticos‟ y sus dimensiones: 

Categorías y puntuaciones de la Gestión de abastecimiento de productos 

farmacéuticos:  

Total: Alto: (92 – 125), Medio: (59-91) y Bajo: (25-58) 

Dimensiones: 

Selección: Alto (19-25), Medio (12-18) y Bajo (5-11) 

Programación: Alto (26-35), Medio (17-25) y Bajo (7-16) 

Adquisición: Alto (23-30), Medio (14-22) y Bajo (6-13) 

Almacenamiento: (26-35), Medio (17-25) y Bajo (7-16) 
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Instrumento 2: Cuestionario de Disponibilidad de productos farmacéuticos 

Autor original: Adaptado de Alegría (10). 

Administración: Individual. 

Duración: 10 minutos. 

Número de ítems: 19 ítems. 

Calificación: [1] Nunca; [2] Casi nunca; [3] A veces; [4] Casi siempre; [5] Siempre 

Escala de valores resultantes distribuidos en niveles para la variable „Disponibilidad de 

productos farmacéuticos‟ y sus dimensiones. 

Categorías y puntuaciones de la Disponibilidad de productos farmacéuticos:  

Total: Alto: (70-95), Medio: (45-69) y Bajo: (19-44) 

Dimensiones 

Gestión administrativa: Alto (33-42), Medio (24-32) y Bajo (14-23 

Cobertura de demanda: Alto (19-25), Medio (12-18) y Bajo (5-11) 

3.7.3. Validación 

Tres especialistas, seleccionados por la Universidad Norbert Wiener, analizaron la 

validez del cuestionario según criterios de pertinencia, relevancia y claridad (Anexo 3). 

3.7.4. Confiabilidad 

Por medio de la aplicación del Alfa de Cronbach se pudo realizar el análisis de 

confiabilidad del instrumento, el valor de alfa fue 0,9 el cual indica que el instrumento fue 

confiable (Anexo 4). 
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3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Se solicitó y obtuvo las debidas autorizaciones de las autoridades de las farmacias de los 

hospitales elegidos. Tales autorizaciones sirvieron para proceder con el desarrollo de los 

cuestionarios a los trabajadores de la farmacia del hospital. 

Aplicación del instrumento de recolección de datos 

A partir de la aceptación de colocar su rúbrica sobre el Consentimiento Informado y fueron 

seleccionados de manera aleatoria siguiendo, se aplicó los cuestionarios relacionados con la 

gestión o administración de la provisión o suministro de medicamentos y la disposición de los 

mismos. Este proceso se realizó hasta completar los cien cuestionarios. 

Método de análisis estadístico 

La información contenida en los instrumentos fue digitada en una plantilla de columnas y 

filas de Excel de Office 2019 a modo de base de datos para luego ser trasladada al formato 

estadístico del IBM SPSS STATISTICS en su versión 26. Dado que las variables fueron de tipo 

cualitativo y de escala ordinal se consolidaron las puntuaciones en tres niveles ordinales (bajo 

medio alto) y fueron presentadas mediante tablas de frecuencia y gráficos de barra; así mismo, 

para hallar el nivel en que se encuentran asociadas las variables se aplicó convenientemente el 

coeficiente para correlación denominado Rho de Spearman, el cual fue el más adecuado dada la 

libertad de los datos o sin observar normalidad en ellos (prueba de Kolmogórov Smirnov), así 

mismo el tipo de relación (directa o inversa) y la intensidad de la relación fueron determinados 

directamente analizando el signo y la magnitud del coeficiente Rho de Spearman. 

3.9. Aspectos éticos 

Al respecto se exponen entre los aspectos éticos básicos los siguientes: 
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Beneficencia. Dentro del ámbito de la atención médica, los servidores sanitarios se consideran 

obligados a adoptar acciones que favorezcan a los pacientes. Esto implica el compromiso de 

adherirse a principios éticos destinados a proteger los derechos de las personas, evitar daños, 

eliminar situaciones perjudiciales, ofrecer ayuda a aquellos con discapacidades y socorrer a 

individuos en circunstancias de peligro (43). 

No maleficencia. En su forma más elemental, el principio de no causar daño se sustenta en 

diversos valores éticos, como la preservación de la vida, la mitigación del sufrimiento, la no 

limitación de capacidades, el evitar herir emocionalmente y el no privar a otros de sus 

necesidades esenciales (43). 

Autonomía. Dentro del ámbito de la atención sanitaria, el principio de autonomía tiene como 

objetivo respaldar valores como el consentimiento informado, la sinceridad y la salvaguardia de 

la confidencialidad. Esto se concreta al suministrar al paciente la información necesaria y las 

alternativas de tratamiento, permitiéndole así tomar decisiones informadas y ejercer su capacidad 

de elección (43). 

Justicia. Dentro de la ética clínica, la justicia distributiva toma un papel central. Se refiere a 

asegurar que los materiales y equipos para la salud sean distribuidos equitativa y justamente, 

siguiendo normativas razonables que guían la colaboración social. Mientras tanto, la justicia en 

su sentido más amplio abarca la idea de tratar a las personas de manera justa, imparcial y 

adecuada, y es un concepto comúnmente aceptado (43). 

Dentro del campo de la atención sanitaria, es frecuente que se produzcan dilemas éticos que 

involucran principios éticos en conflicto, especialmente la beneficencia y la autonomía. Es 

esencial notar que del principio de autonomía se desprenden aspectos importantes como el 

consentimiento informado, la veracidad y la confidencialidad, lo que merece ser resaltado (43).  
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CAPÍTULO IV. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

Datos sociodemográficos 

Tabla 3  

Datos sociodemográficos de trabajadores técnicos en farmacia y Químicos Farmacéuticos en 

dos hospitales 

Descripción Hospitales evaluados Hospital general 
Hospital especializado 

en salud mental 

Sexo  f % f % f % 

Hombre 40 40,00 27 38,57 13 43,33 

Mujer 60 60,00 43 61,43 17 56,67 

Grupo de edad       

De 24 a 32 años 19 19,00 14 20,00 5 16,67 

De 33 a 37 años 28 28,00 20 28,57 8 26,67 

De 38 a 42 años 26 26,00 17 24,29 9 30,00 

De 43 a 63 años 27 27,00 19 27,14 8 26,67 

Grupo de edad       

De 24 a 37 años 47 47,00 34 48,57 13 43,33 

De 38 a 63 años 53 53,00 36 51,43 17 56,66 

Nivel educativo       

Técnico 48 48,00 33 47,14 15 50,00 

Profesional 52 52,00 37 52,86 15 50,00 

Condición laboral       

Nombrado 17 17,00 5 7,14 12 40,00 

CAS 64 64,00 52 74,29 12 40,00 

Servicio de terceros 19 19,00 13 18,57 6 20,00 

Total 100 100,00 70 100,00 30 100,00 

Nota: La elaboración de la tabla correspondió a los autores del estudio. 
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Interpretación: 

En cuanto a los datos sociodemográficos de trabajadores técnicos en farmacia y Químicos 

Farmacéuticos en dos hospitales, se observó en Hospital general 61,43% fueron mujeres, 28,57% 

edad entre 33-37 años y 27,14% entre 43-63 años; 52,86% eran Químicos Farmacéuticos y 

47,14% técnicos en farmacia; 74,29% su condición laboral eran CAS y 18,57% servicios de 

terceros. En el Hospital Especializado en Salud Mental el 56.67% eran mujeres; 30% tenía edad 

entre 38-42 años, 26-67% entre 33-37 años y 43-63 años; 50% eran Químicos Farmacéuticos y 

50% técnicos en farmacia; 40% eran nombrados, 40% su condición laboral eran CAS y 20% 

servicios de terceros. 

 

 

Gestión de abastecimiento de productos farmacéuticos 

Tabla 4  

Niveles de Gestión de abastecimiento de productos farmacéuticos comparativos en dos 

hospitales 

Nivel  
Hospital general Hospital especializado en salud mental 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Bajo 2 2,86 1 3,33 

Medio  11 15,71 0 0,00 

Alto 57 81,43 29 96,67 

Total 70 100,00 30 100,00 

Nota: La elaboración de la tabla correspondió a los autores del estudio. 
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Figura 1  

Niveles de Gestión de abastecimiento de productos farmacéuticos comparativos en dos 

hospitales 

Hospital general Hospital especializado 
en salud mental 

  
Nota: La elaboración de la figura correspondió a los autores del estudio. 

Interpretación: 

En cuanto a la gestión de abastecimiento de productos farmacéuticos, se observó en el 

hospital general que 81,43% la gestión de abastecimiento fue alto, 15,71% medio y 2,86% bajo. 

En tanto, en el Hospital Especializado en Salud Mental la gestión de abastecimiento fue 96,67% 

alto y 3,33% bajo. 
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D1: Selección 

Tabla 5  

Niveles de Selección de productos farmacéuticos comparativos en dos hospitales 

Nivel  
Hospital general Hospital especializado en salud mental 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Bajo 2 2,86 1 3,33 

Medio  14 20,00 1 3,33 

Alto 54 77,14 28 93,33 

Total 70 100,00 30 100,00 

Nota: La elaboración de la tabla correspondió a los autores del estudio. 

Figura 2  

Niveles de Selección de productos farmacéuticos comparativos en dos hospitales 

Hospital general Hospital especializado en salud 

mental 

  
Nota: La elaboración de la figura correspondió a los autores del estudio. 

Interpretación: 

En cuanto a la selección de productos farmacéuticos, se observó en el hospital general 

que 77,14% el nivel fue alto, 20% medio y 2,86 bajo. En tanto, en el Hospital Especializado en 

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

Tabla 6  

Niveles de Programación de productos farmacéuticos comparativos en dos hospitales 

Nivel  
Hospital general Hospital especializado en salud mental 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Bajo 3 4,29 1 3,33 

Medio  8 11,43 0 0,00 

Alto 59 84,29 29 96,67 

Total 70 100,00 30 100,00 

Nota: La elaboración de la tabla correspondió a los autores del estudio. 

Figura 3  

Niveles de Programación de productos farmacéuticos comparativos en dos hospitales 

Hospital general Hospital especializado 
en salud mental 

  
Nota: La elaboración de la figura correspondió a los autores del estudio. 

Interpretación: 

En cuanto a la programación de productos farmacéuticos, se observó en el Hospital 

general 84,29% nivel alto, 11,43% medio y 4,29% bajo. En tanto en el Hospital Especializado en 

Salud Mental 96,67% el nivel fue alto y 3,33% bajo. 
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D3:  Adquisición 

 Tabla 7  

Niveles de Adquisición de productos farmacéuticos comparativos en dos hospitales 

Nivel  
Hospital general Hospital especializado en salud mental 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Bajo 4 5,71 1 3,33 

Medio  35 50,00 27 90,00 

Alto 31 44,29 2 6,67 

Total 70 100,00 30 100,00 

Nota: La elaboración de la tabla correspondió a los autores del estudio. 

Figura 4  

Niveles de Adquisición de productos farmacéuticos comparativos en dos hospitales 

Hospital general Hospital especializado en salud mental 

 

  

Nota: La elaboración de la figura correspondió a los autores del estudio. 

Interpretación: 

En cuanto a la adquisición de productos farmacéuticos, se observó en el Hospital General  

que 44,29% el nivel fue alto, 50% medio y 5,71% bajo. En tanto, en Hospital Especializado en 

Salud Mental 6,67% el nivel fue alto, 90% medio y 3,33% bajo. 

  

5,71% 

50,00% 
44,29% 
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D4:  Almacenamiento 

Tabla 8  

Niveles de Almacenamiento de productos farmacéuticos comparativos en dos hospitales 

Nivel  
Hospital general Hospital especializado en salud mental 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Bajo 1 1,43 1 3,33 

Medio  7 10,00 0 0,00 

Alto 62 88,57 29 96,67 

Total 70 100,00 30 100,00 

Nota: La elaboración de la tabla correspondió a los autores del estudio. 

Figura 5  

Niveles de Almacenamiento de productos farmacéuticos comparativos en dos hospitales 

Hospital general Hospital especializado 

en salud mental 

  
Nota: La elaboración de la figura correspondió a los autores del estudio. 

Interpretación: 

En cuanto al almacenamiento de productos farmacéuticos, se observó en el Hospital 

General que 88,57% el nivel fue alto, 10% medio y 1,43 bajo. En tanto, en Hospital 

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

Tabla 9  

Niveles de Disponibilidad de productos farmacéuticos comparativos en dos hospitales 

Nivel  
Hospital general Hospital especializado en salud mental 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Bajo 3 4,29 1 3,33 

Medio  15 21,43 0 0,00 

Alto 52 74,29 29 96,67 

Total 100 100,00 30 100,00 

Nota: La elaboración de la tabla correspondió a los autores del estudio. 

Figura 6  

Niveles de Disponibilidad de productos farmacéuticos comparativos en dos hospitales 

Hospital general Hospital especializado 

en salud mental 

  
Nota: La elaboración de la figura correspondió a los autores del estudio. 

Interpretación: 

En cuanto a la disponibilidad de productos farmacéuticos, se observó en el Hospital 

General que 74,29% el nivel fue alto, 21,43% medio y 4,29% bajo. En tanto, en Hospital 

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

 Tabla 10  

Niveles de Gestión administrativa de productos farmacéuticos comparativos en dos hospitales 

Nivel  
Hospital general Hospital especializado en salud mental 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Bajo 0 0,00 1 3,33 

Medio  3 4,29 0 0,00 

Alto 67 95,71 29 96,67 

Total 70 100,00 30 100,00 

Nota: La elaboración de la tabla correspondió a los autores del estudio. 

Figura 7  

Niveles de Gestión administrativa de productos farmacéuticos comparativos en dos hospitales 

Hospital general Hospital especializado 

en salud mental 

  
Nota: La elaboración de la figura correspondió a los autores del estudio. 

Interpretación: 

En cuanto a la gestión administrativa, se observó en el Hospital general que 95,71% el 

nivel fue alto, 4,29% medio. En tanto, en Hospital Especializado en Salud Mental 96,67% el 

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

Tabla 11  

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

Nivel  
Hospital general Hospital especializado en salud mental 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Bajo 3 4,29 1 3,33 

Medio  14 20,00 0 0,00 

Alto 53 75,71 29 96,67 

Total 70 100,00 30 100,00 

Nota: La elaboración de la tabla correspondió a los autores del estudio. 

Figura 8  

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

Hospital general Hospital especializado 

en salud mental 

  
Nota: La elaboración de la figura correspondió a los autores del estudio. 

Interpretación: 

En cuanto a la cobertura de demanda de productos farmacéuticos, se observó en Hospital 

General que 75,71% el nivel fue alto, 20% medio y 4,29% bajo. En tanto, en Hospital 

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

Debido a que los indicadores o ítems considerados en el presente estudio fueron de escala 

ordinal, las variables creadas a partir de las puntuaciones totales no pudieron ser consideradas 

variables normales, situación que fue confirmada por la prueba de  Kolmogórov-Smirnov cuyos 

resultados indicaron que las variables no presentaban distribución normal (ver tabla 22 anexo 4), 

por lo tanto, se decidió usar el coeficiente Rho de Spearman para medir la relación entre 

variables; así mismo, dado que en el estudio se usó a toda la población las medidas obtenidas 

correspondieron a parámetros y no fue necesario el uso de la inferencia estadística (criterio del p 

valor) para el contraste de las hipótesis, en su lugar se determinó la existencia de la relación 

analizando directamente el signo y la magnitud del coeficiente Rho de Spearman tal como se 

muestra en la tabla 12, presentando el p valor solo como una referencia junto a los demás valores 

proporcionados por el SPSS 

Tabla 12  

Valores de intensidad asignados a los niveles de correlación en según el valor del coeficiente de 

Rho Spearman 

 

Nota: Los valores considerados se tomaron de Hernández et al (39).  
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Contrastación de hipótesis general 

Hipótesis Nula: No existe relación positiva o directa entre la Gestión de abastecimiento y la 

Disponibilidad de productos farmacéuticos en dos hospitales de Lima Metropolitana, 2024. 

Hipótesis alterna: Existe relación positiva o directa entre la Gestión de abastecimiento y la 

Disponibilidad de productos farmacéuticos en dos hospitales de Lima Metropolitana, 2024. 

Tabla 13  

Spearman para la correlación estadística entre la Gestión de abastecimiento y la Disponibilidad 

de productos farmacéuticos en dos hospitales de Lima Metropolitana, 2024 

Spearman rho  Gestión de abastecimiento 

Disponibilidad de 

productos farmacéuticos 

Coeficiente  0,686 

p valor Sig. (bilateral) 0,000 

N 100 

Nota: La elaboración de la tabla correspondió a los autores del estudio. 

Como resultado se puso en evidencia que ambas variables mantuvieron una correlación 

de manera positiva, la cual alcanzó una intensidad media con Rho=0,686, determinándose en otras 

palabras la presencia de un mediano grado de intensidad en la relación entre la Gestión de 

abastecimiento y la Disponibilidad de productos farmacéuticos en dos hospitales de Lima 

Metropolitana, 2024. Esto quiere decir que una variación hacia un mayor o menor nivel de la 

Gestión de abastecimiento de medicamentos puede hacer posible una variación en el nivel en el 

mismo sentido de la Disponibilidad de los mismos en los dos hospitales de Lima Metropolitana 

que fueron evaluados. 
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Contrastación de la primera hipótesis específica 

Hipótesis Nula: No existe relación positiva o directa entre la Gestión de abastecimiento en su 

dimensión Selección y la Disponibilidad de productos farmacéuticos. 

Hipótesis alterna: Existe relación positiva o directa entre la Gestión de abastecimiento en su 

dimensión Selección y la Disponibilidad de productos farmacéuticos. 

Tabla 14  

Spearman para la correlación estadística entre la Selección y la Disponibilidad de productos 

farmacéuticos 

Spearman rho  Indicación médica 

Disponibilidad de 

productos farmacéuticos 

Coeficiente 0,584 

p valor Sig. (bilateral) 0,000 

N 100 

Nota: La elaboración de la tabla correspondió a los autores del estudio. 

Como resultado se puso en evidencia que ambas variables mantuvieron una correlación 

de manera positiva, la cual alcanzó una intensidad media con Rho=0,584, determinándose en otras 

palabras la presencia de un mediano grado de intensidad en la relación entre la Gestión de 

abastecimiento en su dimensión Selección y la Disponibilidad de productos farmacéuticos. Esto 

quiere decir que una variación hacia un mayor o menor nivel de la Selección de medicamentos 

(como dimensión de la Gestión de abastecimiento) puede hacer posible una variación en el 

mismo sentido del nivel de la Disponibilidad de los mismos en los dos hospitales de Lima 

Metropolitana que fueron evaluados. 
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Contrastación de la segunda hipótesis específica 

Hipótesis Nula: No existe relación positiva o directa entre la Gestión de abastecimiento en su 

dimensión Programación y la Disponibilidad de productos farmacéuticos. 

Hipótesis alterna: Existe relación positiva o directa entre la Gestión de abastecimiento en su 

dimensión Programación y la Disponibilidad de productos farmacéuticos. 

Tabla 15  

Spearman para la correlación estadística entre la Programación y la Disponibilidad de 

productos farmacéuticos 

Spearman rho  Programación 

Disponibilidad de 

productos farmacéuticos 

Coeficiente 0,576 

p valor Sig. (bilateral) 0,000 

N 100 

Nota: La elaboración de la tabla correspondió a los autores del estudio. 

Como resultado se puso en evidencia que ambas variables mantuvieron una correlación 

de manera positiva, la cual alcanzó una intensidad media con Rho=0,576, determinándose en otras 

palabras la presencia de un mediano grado de intensidad en la relación entre la Gestión de 

abastecimiento en su dimensión Programación y la Disponibilidad de productos farmacéuticos. 

Esto quiere decir que una variación hacia un mayor o menor nivel de la Programación de 

medicamentos (como dimensión de la Gestión de abastecimiento) puede hacer posible una 

variación en el mismo sentido del nivel de Disponibilidad de los mismos.   
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Contrastación de la tercera hipótesis específica 

Hipótesis Nula: No existe relación positiva o directa entre la Gestión de abastecimiento en su 

dimensión Adquisición y la Disponibilidad de productos farmacéuticos. 

Hipótesis alterna: Existe relación positiva o directa entre la Gestión de abastecimiento en su 

dimensión Adquisición y la Disponibilidad de productos farmacéuticos. 

Tabla 16  

Spearman para la correlación estadística entre la Adquisición y la Disponibilidad de productos 

farmacéuticos 

Spearman rho  Adquisición 

Disponibilidad de 

productos farmacéuticos 

Coeficiente 0,584 

p valor Sig. (bilateral) 0,000 

N 100 

Nota: La elaboración de la tabla correspondió a los autores del estudio. 

Como resultado se puso en evidencia que ambas variables mantuvieron una correlación 

de manera positiva, la cual alcanzó una intensidad media con Rho=0,584, determinándose en 

otras palabras la presencia de un mediano grado de intensidad en la relación entre la Gestión de 

abastecimiento en su dimensión Adquisición y la Disponibilidad de productos farmacéuticos. 

Esto quiere decir que una variación hacia un mayor o menor nivel de la Adquisición de 

medicamentos (como dimensión de la Gestión de abastecimiento) puede hacer posible una 

variación en el mismo sentido de la Disponibilidad de los mismos en los dos hospitales de Lima 

Metropolitana que fueron evaluados.  
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Contrastación de la cuarta hipótesis específica 

Hipótesis Nula: No existe relación positiva o directa entre la Gestión de abastecimiento en su  

dimensión Almacenamiento y la Disponibilidad de productos farmacéuticos. 

Hipótesis alterna: Existe relación positiva o directa entre la Gestión de abastecimiento en su 

dimensión Almacenamiento y la Disponibilidad de productos farmacéuticos. 

Tabla 17  

Spearman para la correlación estadística entre el Almacenamiento y la Disponibilidad de 

productos farmacéuticos  

Spearman rho  Almacenamiento 

Disponibilidad de 

productos farmacéuticos 

Coeficiente  0,551 

p valor Sig. (bilateral) 0,000 

N 100                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Nota: La elaboración de la tabla correspondió a los autores del estudio. 

Como resultado se puso en evidencia que ambas variables mantuvieron una correlación 

de manera positiva, la cual alcanzó una intensidad media con Rho=0,551, determinándose en 

otras palabras la presencia de un mediano grado de intensidad en la relación entre la Gestión de 

abastecimiento en su dimensión Almacenamiento y la Disponibilidad de medicamentos. Esto 

quiere decir que una variación hacia un mayor o menor nivel del Almacenamiento de 

medicamentos (como dimensión de la Gestión de abastecimiento) puede hacer posible una 

variación en el mismo sentido del nivel de la Disponibilidad de los mismos en los dos hospitales 

de Lima Metropolitana que fueron evaluados.  
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Contrastación de la quinta hipótesis específica 

Hipótesis Nula: No existe relación positiva o directa entre la Gestión de abastecimiento y la 

Disponibilidad en su dimensión Gestión administrativa de productos farmacéuticos. 

Hipótesis alterna: Existe relación positiva o directa entre la Gestión de abastecimiento y la 

Disponibilidad en su dimensión Gestión administrativa de productos farmacéuticos. 

Tabla 18  

Spearman para la correlación estadística entre la Gestión de abastecimiento y la Gestión 

administrativa de productos farmacéuticos  

Spearman rho  Gestión de abastecimiento 

Gestión administrativa de 

productos farmacéuticos 

Coeficiente  0,656 

p valor Sig. (bilateral) 0,000 

N 100                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Nota: La elaboración de la tabla correspondió a los autores del estudio. 

Como resultado se puso en evidencia que ambas variables mantuvieron una correlación 

de manera positiva, la cual alcanzó una intensidad media con Rho=0,656, determinándose en 

otras palabras la presencia de un mediano grado de intensidad en la relación la Gestión de 

abastecimiento y la Disponibilidad en su dimensión Gestión administrativa de medicamentos. 

Esto quiere decir que una variación hacia un mayor o menor nivel de la Gestión administrativa 

de productos farmacéuticos (como dimensión de la Disponibilidad) puede hacer posible una 

variación en el mismo sentido del nivel de la Gestión de abastecimiento de los mismos en los dos 

hospitales de Lima Metropolitana que fueron evaluados.  
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Contrastación de la sexta hipótesis específica 

Hipótesis Nula: No existe relación positiva o directa entre la Gestión de abastecimiento y la 

Disponibilidad en su dimensión Cobertura de demanda de productos farmacéuticos. 

Hipótesis alterna: Existe relación positiva o directa entre la Gestión de abastecimiento y la 

Disponibilidad en su dimensión Cobertura de demanda de productos farmacéuticos. 

Tabla 19  

Spearman para la correlación estadística entre la Gestión de abastecimiento y la Cobertura de 

demanda de productos farmacéuticos  

Spearman rho  Gestión de abastecimiento 

Cobertura de demanda de 

productos farmacéuticos 

Coeficiente  0,581 

p valor Sig. (bilateral) 0,000 

N 100                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Nota: La elaboración de la tabla correspondió a los autores del estudio. 

Como resultado se puso en evidencia que ambas variables mantuvieron una correlación de 

manera positiva, la cual alcanzó una intensidad media con Rho=0,581, determinándose en otras 

palabras la presencia de un mediano grado de intensidad en la relación entre la Gestión de 

abastecimiento y la Disponibilidad en su dimensión Cobertura de demanda de productos. Esto 

quiere decir que una variación hacia un mayor o menor nivel de la Cobertura de demanda de 

medicamentos (como dimensión de la Disponibilidad) puede hacer posible una variación en el 

mismo sentido del nivel de la Gestión de abastecimiento de los mismos en los dos hospitales de 

Lima Metropolitana que fueron evaluados.  
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4.1.3. Discusión 

A partir del resultado de la hipótesis general se halló que: existe relación positiva 

moderada entre la Gestión de abastecimiento y la Disponibilidad de productos 

farmacéuticos en dos hospitales de Lima Metropolitana, 2024, interpretándose que un 

incremento en la Gestión de abastecimiento puede hacer posible una mayor Disponibilidad 

de productos farmacéuticos en dos hospitales de Lima Metropolitana, 2024 (r=0,686). 

Estos resultados son compatibles con estudio de Duarte et al. (1) y Mekonnen et al. (2) 

abordan la disponibilidad de productos farmacéuticos, pero en contextos diferentes. 

Mientras Duarte et al. (1) proponen un modelo de preocupaciones de disponibilidad y 

asequibilidad en el diseño de cadenas de suministro farmacéuticas, Mekonnen et al. (2) 

analizan los efectos de la pandemia de COVID-19 en el suministro y disponibilidad de 

medicamentos genéricos en Etiopía, ambos resaltan la importancia de garantizar la 

disponibilidad de medicamentos, lo cual respalda los hallazgos del estudio actual. Por su 

parte, Jifar et al (4) también examina el impacto de la pandemia de COVID-19 en la 

escasez de productos farmacéuticos en Etiopía, aunque se centra en un contexto diferente, 

las conclusiones resaltan la importancia de abordar la escasez de medicamentos, lo cual 

coincide con la sugerencia de mejorar la gestión de abastecimiento para garantizar la 

disponibilidad de productos farmacéuticos. Asimismo, Vargas (5) se centra en el análisis 

de la gestión de abastecimiento en la logística hospitalaria en Colombia, las conclusiones 

resaltan la importancia de evaluar y mejorar los procesos de gestión logística en hospitales 

para garantizar un suministro constante y adecuado de medicamentos, esto respalda la 

recomendación de implementar estrategias para mejorar la gestión de la demanda en el 

estudio actual. Por otro lado, López (12) propone la configuración de la red logística de 
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productos farmacéuticos bajo criterios de costos y tiempos de respuesta en Colombia, se 

centra en aspecto específico de la gestión logística, las recomendaciones ofrecidas para 

optimizar los costos y los plazos de entrega son pertinentes para mejorar la gestión de 

abastecimiento en hospitales, como sugiere el estudio actual. Por lo tanto, los estudios 

convergen en la importancia de mejorar la gestión de abastecimiento para garantizar la 

disponibilidad de productos farmacéuticos y respaldan la necesidad de implementar 

estrategias efectivas para optimizar los procesos de gestión de abastecimiento en entornos 

hospitalarios. Por otro lado, Mendoza (13) encontró una conexión estadísticamente 

significativa entre la disponibilidad de medicamentos y la gestión de abastecimiento en la 

Red de Salud Huaytará, Huancavelica (p=0,020; r=0,350). Esta relación resalta la 

importancia de una gestión efectiva del suministro para garantizar la disponibilidad de 

medicamentos en las instituciones de atención médica. El estudio de Vigo (14) se centra en 

los procesos de abastecimiento de productos farmacéuticos para COVID-19 en 

establecimientos de salud en Cajamarca, muestra que la gestión efectiva del suministro 

puede contribuir a mantener un nivel adecuado de disponibilidad de productos 

farmacéuticos, incluso en situaciones de alta demanda e incertidumbre. El estudio de 

Alegría (10) realizado en el Hospital Nacional Hipólito Unanue de Lima también respalda 

la conexión entre la disponibilidad de medicamentos y la gestión en el suministro 

(p=0,000; r=0,554), indican que una gestión eficiente del proceso de suministro puede 

mantener una alta disponibilidad de medicamentos en un entorno hospitalario. Por su parte, 

Zavaleta (11) encontró una relación positiva y significativa entre la disponibilidad de 

medicamentos y el proceso de adquisición de productos farmacéuticos en la Dirección de 

Redes Integradas de Salud Lima Centro (p=0,000; r=0,774), subraya la importancia de 
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implementar procesos efectivos de adquisición para garantizar la disponibilidad de 

medicamentos en los centros de atención médica. Estudio realizado en la ciudad de 

Huacayo (15) no encontró una relación significativa entre la gestión de abastecimiento y la 

disponibilidad de productos farmacéuticos en la unidad ejecutora Nº 404 - Hospital II-2 

Tarapoto (p=0,590; r=0,046), resalta la importancia de administrar eficazmente el 

presupuesto y supervisar constantemente el proceso de adquisición para garantizar la 

disponibilidad de medicamentos. Los resultados del presente estudio están respaldados por 

varios antecedentes internacionales que también encontraron una relación significativa 

entre la gestión de abastecimiento y la disponibilidad de productos farmacéuticos en 

diferentes contextos y ubicaciones geográficas. Esto sugiere que una gestión efectiva del 

suministro es fundamental para garantizar la disponibilidad de medicamentos en los 

hospitales y centros de atención médica. 

A partir del resultado de la primera hipótesis específica se halló que existe relación 

positiva moderada entre la Gestión de abastecimiento en su dimensión Selección y la 

Disponibilidad de productos farmacéuticos, resultados fueron similares al estudio de 

Mendoza (13) encontró una conexión significativa entre la gestión de suministro, que 

incluye la Selección de medicamentos, y la disponibilidad de medicamentos en la Red de 

Salud Huaytará, Huancavelica (p=0,010; r=0,282). Esto respalda la idea de que una 

selección efectiva de medicamentos en el proceso de gestión de abastecimiento puede 

influir en la disponibilidad de estos. 

A partir del resultado de la segunda hipótesis específica se halló que existe relación 

positiva moderada entre la Gestión de abastecimiento en su dimensión Programación y la 

Disponibilidad de productos farmacéuticos, resultados fueron comparables con estudio de 
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Vargas (5) proporciona información sobre estrategias de mejora continua en la logística de 

administración de medicamentos en hospitales, y aunque no se centra específicamente en la 

dimensión de programación, sugiere la importancia de evaluar y mejorar los procesos de 

planificación y programación en la cadena de suministro. Por otro lado,  López (12) 

propone una configuración de red logística de productos farmacéuticos bajo criterios de 

costos y tiempos de respuesta, no aborda directamente la dimensión de programación en la 

gestión de abastecimiento, resalta la importancia de considerar aspectos como el tiempo y 

los costos en la planificación de la red de suministro, lo cual puede influir en la eficacia de 

la programación. Por otro lado, estudio, Mendoza (13) encontró una conexión significativa 

entre la gestión de suministro, que incluye la Programación de medicamentos, y la 

disponibilidad de medicamentos en la Red de Salud Huaytará, Huancavelica (p=0,000; 

r=0,519). dado que la gestión de suministro engloba varios aspectos, es posible que la 

programación esté implícita en los procesos de planificación mencionados. Estudio de 

Vigo (14) se enfocó en los procesos de abastecimiento relacionados con la pandemia de 

COVID-19, encontró que el esfuerzo constante del personal permitió mejorar la 

disponibilidad de medicamentos, no se menciona la programación como dimensión 

específica, es posible que esté relacionada con los procesos de planificación y organización 

para satisfacer la demanda; es así que, aunque algunos de los estudios anteriores no 

especifican la programación como dimensión específica, es posible que esté implícita 

dentro de los procesos de gestión de suministro mencionados. Sin embargo, se necesitarían 

más investigaciones específicas para comprender completamente la relación entre la 

programación de la gestión de abastecimiento y la disponibilidad de medicamentos. 

A partir del resultado de la tercera hipótesis específica se halló que existe relación 
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moderada entre la Gestión de abastecimiento en su dimensión Adquisición y la 

Disponibilidad de productos farmacéuticos, los mismos que fueron compatibles con 

estudio de Mekonnen et al. (2) analiza los efectos colaterales de la pandemia de COVID-19 

en el suministro y la disponibilidad de medicamentos genéricos en Etiopía, no se enfoca 

específicamente en la dimensión de adquisición, resalta la importancia de abordar los 

desafíos en el suministro de medicamentos durante situaciones de crisis, lo cual puede estar 

relacionado con la eficiencia en el proceso de adquisición. Por su parte, Jifar et al (4) se 

centra en el impacto de COVID-19 en la escasez de productos farmacéuticos y las 

interrupciones en el suministro en hospitales públicos de Etiopía, no aborda directamente la 

dimensión de adquisición, resalta la importancia de mejorar las prácticas de gestión de 

existencias durante situaciones de crisis, lo cual puede estar relacionado con la eficiencia 

en el proceso de adquisición. Estudio de López (12) se centra en la propuesta de 

configuración de la red logística de productos farmacéuticos bajo criterios de costos y 

tiempos de respuesta, no aborda directamente la dimensión de adquisición, ofrece 

recomendaciones para minimizar costos y asegurar plazos de entrega en la red de 

suministro, lo cual puede estar relacionado con la eficiencia en el proceso de adquisición. 

Por otra parte, estudio de Mendoza (13) encontró que no existe una conexión significativa 

entre la gestión de suministro, que incluye la Adquisición de medicamentos, y la 

disponibilidad de medicamentos en la Red de Salud Huaytará, Huancavelica (p=0,857; 

r=0,020). Según estudio de Zavaleta (11) también encontró una relación significativa entre 

la disponibilidad de medicamentos y el proceso de adquisición de productos farmacéuticos 

en la Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Centro (p=0,000; r=0,774). Esto está 

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

A partir del resultado de la cuarta hipótesis específica se halló que existe relación 

moderada entre la Gestión de abastecimiento en su dimensión Almacenamiento y la 

Disponibilidad de productos farmacéuticos, según el estudio de Duarte et al. (1) se centra 

en el diseño y la planificación de cadenas de suministro farmacéuticas, no aborda 

directamente la relación entre el almacenamiento y la disponibilidad de productos 

farmacéuticos, sin embargo, considera decisiones estratégicas y tácticas que podrían influir 

indirectamente en el almacenamiento y la disponibilidad de productos. El análisis de la 

gestión de abastecimiento en la logística hospitalaria realizado por Vargas (5) destaca la 

importancia de evaluar y mejorar las etapas de control, producción y distribución de 

medicamentos, lo cual puede influir en el almacenamiento y la disponibilidad de productos 

farmacéuticos. En estudio de Mendoza (13) se encontró una conexión significativa entre la 

gestión de suministro, que incluye el almacenamiento de medicamentos, y la disponibilidad 

de medicamentos en la Red de Salud Huaytará, Huancavelica (p=0,000; r=0,516). 

Asimismo, al comparar estos hallazgos con los antecedentes nacionales proporcionados, 

podemos identificar que, aunque la mayoría de los estudios anteriores respaldan la idea de 

que la variable 'disponibilidad de medicamentos´ se encuentra asociada de manera 

estadística a la variable „gestión de abastecimiento‟ y, algunos no encuentran una relación 

significativa o no especifican la dimensión de almacenamiento en particular. Esto destaca 

la importancia de considerar diferentes variables y contextos en la gestión de 

abastecimiento en el ámbito de la salud. 

A partir del resultado de la quinta hipótesis específica se halló que existe relación 

moderada entre la Gestión de abastecimiento y la Disponibilidad en su dimensión Gestión 
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administrativa de productos farmacéuticos, sobre estas evidencias, estudio de Duarte et al. 

(1) se enfoca en el modelado de preocupaciones de disponibilidad y asequibilidad en la 

planificación de cadenas de suministro farmacéuticas, no aborda específicamente la 

relación entre la gestión administrativa y la gestión de abastecimiento de productos 

farmacéuticos, sin embargo, sus resultados pueden informar sobre aspectos estratégicos y 

tácticos que podrían influir indirectamente en la gestión de abastecimiento. Asimismo, 

estudio de Mekonnen et al. (2) analiza los efectos de la pandemia de COVID-19 en el 

suministro y la disponibilidad de medicamentos genéricos en Etiopía, resalta la 

importancia de abordar las interrupciones en el suministro para garantizar la disponibilidad 

de medicamentos, lo cual podría relacionarse con la gestión administrativa eficiente. 

Estudio de Jifar et al (4) examina el impacto de la pandemia de COVID-19 en la escasez de 

productos farmacéuticos y las interrupciones en el suministro en hospitales públicos de 

Etiopía, identifica problemas en la gestión de existencias durante la pandemia, lo cual 

puede estar relacionado con aspectos de gestión administrativa. El análisis de la gestión de 

abastecimiento en la logística hospitalaria realizado por Vargas (5) se centra en la 

evaluación y mejora de la logística de administración de medicamentos en entornos 

hospitalarios. Aunque no se refiere específicamente a la gestión administrativa, destaca la 

importancia de tener claros indicadores de desempeño y de gestión para mejorar la 

eficiencia en la cadena de suministro, lo cual podría incluir aspectos de gestión 

administrativa. Estudio de López (12) propone una configuración de red logística de 

productos farmacéuticos bajo criterios de costos y tiempos de respuesta, su enfoque en la 

optimización de la red de suministro puede ser relevante para mejorar la eficiencia en la 

gestión administrativa y de abastecimiento. El estudio de Mendoza (13) encontró una 
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conexión estadísticamente significativa entre la disponibilidad de medicamentos y la 

gestión de suministro en general, incluyendo aspectos como el uso adecuado de 

medicamentos en la Red de Salud Huaytará, Huancavelica (p=0,002; r=0,330). Aunque no 

se especifica la gestión administrativa como dimensión específica, es posible que esté 

implicada dentro de los aspectos generales de la gestión de suministro. Estudio de Vigo 

(14) se enfocó en los procesos de abastecimiento relacionados con la pandemia de COVID-

19, encontró que el esfuerzo constante del personal permitió brindar un apoyo efectivo a 

los pacientes, es posible que esté implicada dentro de los procesos de suministro 

mencionados. Estudio de Alegría (10) encontró que una gestión eficiente en el proceso de 

suministro contribuyó a mantener un nivel alto de programación de medicamentos como 

parte de la Gestión del Abastecimiento del Hospital Nacional Hipólito Unanue, Lima 

(p=0,000; r=0,772), es posible que esté relacionada con la planificación y organización de 

los recursos para garantizar la disponibilidad. De esta manera, aunque algunos de los 

estudios anteriores no especifican la gestión administrativa como dimensión específica, es 

posible que esté implícita dentro de los procesos de gestión de suministro mencionados. 

Sin embargo, se necesitarían más investigaciones específicas para comprender 

completamente la relación entre la gestión administrativa de productos farmacéuticos y la 

disponibilidad de medicamentos. 

A partir del resultado de la sexta hipótesis específica se halló que existe relación 

moderada entre la Gestión de abastecimiento y la Disponibilidad en su dimensión 

Cobertura de demanda de productos, sobre la base de estas evidencias, estudio de Jifar et al 

(4) examina el impacto de la pandemia de COVID-19 en la escasez de productos 

farmacéuticos y las interrupciones en el suministro en hospitales públicos, la escasez de 
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medicamentos identificada podría ser influenciada por la capacidad de los hospitales para 

satisfacer la demanda. El estudio de López (12) propone una configuración de red logística 

de productos farmacéuticos bajo criterios de costos y tiempos de respuesta su enfoque en la 

optimización de la red de suministro podría tener implicaciones para la gestión de 

abastecimiento en función de la demanda esperada en diferentes ubicaciones. Por lo tanto, 

si bien los antecedentes internacionales proporcionan información relevante sobre 

diferentes aspectos de la cadena de suministro farmacéutica y la logística hospitalaria que 

podrían influir en esta relación. Los hallazgos del estudio actual sugieren que una mayor 

cobertura de la demanda puede facilitar una mejor gestión de abastecimiento, lo cual 

podría complementarse con las recomendaciones de los antecedentes para mejorar otros 

aspectos de la gestión de la cadena de suministro en entornos hospitalarios. El estudio de 

Mendoza (13) encontró una conexión significativa entre la disponibilidad de medicamentos 

y la gestión de suministro en general, sin especificar la cobertura de demanda como 

dimensión específica, sin embargo, la cobertura de demanda puede estar implícita en los 

procesos de selección y planificación menciona. 

Finalmente, por lo expuesto se concluye que existe relación moderada entre la 

gestión de abastecimiento con la disponibilidad de productos farmacéuticos en dos 

hospitales de Lima Metropolitana 2024. 
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CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

Primera. Existe relación positiva moderada entre la gestión de abastecimiento con la 

disponibilidad de productos farmacéuticos en dos hospitales de Lima Metropolitana 2024, indica 

que si mejora la gestión de abastecimiento mejora la disponibilidad de productos farmacéuticos. 

Segunda. Existe relación positiva moderada entre la gestión de abastecimiento en su dimensión 

selección con la disponibilidad de productos farmacéuticos en dos hospitales de Lima 

Metropolitana 2024. Indica que si mejora la gestión de abastecimiento en dimensión selección 

mejora la disponibilidad de productos farmacéuticos. 

Tercera. Existe relación positiva moderada entre la gestión de abastecimiento en su dimensión 

programación con la disponibilidad de productos farmacéuticos en dos hospitales de Lima 

Metropolitana 2024. Indica que si mejora la gestión de abastecimiento en dimensión 

programación mejora la disponibilidad de productos farmacéuticos. 

Cuarta. Existe relación positiva moderada entre la gestión de abastecimiento en su dimensión 

adquisición con la disponibilidad de productos farmacéuticos en dos hospitales de Lima 

Metropolitana 2024. Indica que si mejora la gestión de abastecimiento en dimensión adquisición 

mejora la disponibilidad de productos farmacéuticos. 

Quinta. Existe relación positiva moderada entre la gestión de abastecimiento en su dimensión 

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

almacenamiento mejora la disponibilidad de productos farmacéuticos. 

Sexta. Existe relación positiva moderada entre la gestión de abastecimiento con la disponibilidad 

de productos farmacéuticos en su dimensión gestión administrativa de dos hospitales de Lima 

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

de productos farmacéuticos en su dimensión gestión administrativa. 

Séptima. Existe relación positiva moderada entre la gestión de abastecimiento con la 

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

hospitales de Lima Metropolitana 2024. Indica que si mejora la gestión de abastecimiento mejora 

la disponibilidad de productos farmacéuticos en su dimensión cobertura de demanda. 

5.2. Recomendaciones 

− A los directivos de los dos hospitales de Lima Metropolitana se les sugiere que implementen 

estrategias para mejorar sus procesos de gestión de abastecimiento de productos 

farmacéuticos, implica revisar y optimizar los procedimientos utilizados para adquirir, 

almacenar y distribuir productos farmacéuticos, al mejorar estos procesos, los hospitales 

pueden garantizar una mayor disponibilidad de productos farmacéuticos para satisfacer las 

necesidades de los pacientes de manera más efectiva. 

− A los equipos responsables de la selección de productos farmacéuticos en ambos hospitales se 

recomienda prestar especial atención a los criterios y procesos de selección de productos, 

implica asegurarse de que los productos seleccionados sean eficientes, seguros y se ajusten a 

las necesidades específicas del hospital y de los pacientes, una selección cuidadosa puede 

contribuir significativamente a mejorar la disponibilidad y calidad de los productos 

farmacéuticos. 

− A los equipos encargados de la planificación de abastecimiento de productos farmacéuticos se 
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les sugiere establecer programas de abastecimiento sólidos y bien planificados en cada 

hospital, implica desarrollar estrategias y protocolos que permitan anticipar y satisfacer las 

demandas de productos farmacéuticos de manera oportuna y eficiente, una planificación 

adecuada del abastecimiento puede ayudar a evitar escaseces y garantizar un suministro 

constante de productos esenciales. 

− A los equipos encargados de la adquisición de productos se les recomienda optimizar los 

procesos de adquisición, asegurando una obtención eficiente y rápida de los productos 

necesarios para cada hospital, revisar y mejorar los procedimientos de compra, negociación 

con proveedores y gestión de inventarios para garantizar un flujo constante de productos 

farmacéuticos. 

− A los equipos responsables del almacenamiento de productos farmacéuticos se les sugiere 

mejorar las prácticas de almacenamiento para garantizar la integridad y disponibilidad de los 

productos farmacéuticos para cada hospital en todo momento, implementar medidas de 

control de calidad, organización eficiente de los almacenes y seguimiento riguroso de los 

niveles de inventario para evitar pérdidas y asegurar un suministro adecuado. 

− A los profesionales y técnicas de farmacia a cargo de la administración de productos 

farmacéuticos se recomienda fortalecer los procesos administrativos relacionados con el 

manejo de productos farmacéuticos, como el registro y seguimiento de inventarios de cada 

hospital, implementar sistemas de gestión eficientes y utilizar herramientas tecnológicas 

adecuadas para garantizar una administración precisa y oportuna de los productos.  

− Al personal sanitario que atiende en farmacia hospitalaria vinculado con la gestión de la 

demanda de medicamentos se sugiere implementar estrategias para mejorar la gestión de la 

demanda, como el monitoreo continuo de los patrones de uso de productos y la planificación 

anticipada de las necesidades de abastecimiento de cada uno de los hospitales estudiados, 
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analizar y entender las tendencias de consumo, anticipar cambios en la demanda y ajustar los 

niveles de inventario en consecuencia para garantizar una disponibilidad constante y 

adecuada de productos. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 
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Anexo 2: Instrumentos 
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CUESTIONARIO DE ABASTECIMIENTO Y DISPONIBILIDAD 
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Anexo 3: Validez del instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento y prueba de normalidad 

Tabla 20  

Estadísticos de Confiabilidad del Cuestionario de Gestión de abastecimiento de productos 

farmacéuticos 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,947 25 

Nota: La elaboración de la figura correspondió a los autores del estudio. 

 

Tabla 21  

Estadísticos de Confiabilidad del Cuestionario de Disponibilidad de productos farmacéuticos 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,904 19 

Nota: La elaboración de la figura correspondió a los autores del estudio. 

 

Tabla 22  

Resultados de la prueba de normalidad 

 

Kolmogórov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Variable 1: Abastecimiento ,507 100 ,000 

Dimensión 1: Selección ,490 100 ,000 

Dimensión 2: Programación ,515 100 ,000 

Dimensión 3: Adquisición ,364 100 ,000 

Dimensión 4: Almacenamiento ,526 100 ,000 

Variable 2: Disponibilidad ,484 100 ,000 

Dimensión 1: Gestión administrativa ,536 100 ,000 

Dimensión 2: Cobertura de demanda ,489 100 ,000 

Nota: La elaboración de la figura correspondió a los autores del estudio.  
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Anexo 5: Aprobación del Comité de ética 
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado 
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Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 
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Anexo 8: Evidencias fotográficas 
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Similarity Report

11% Overall Similarity
Top sources found in the following databases:

9% Internet database 1% Publications database

Crossref database Crossref Posted Content database

8% Submitted Works database

TOP SOURCES
The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

1
hdl.handle.net 2%
Internet

2
repositorio.ucv.edu.pe 2%
Internet

3
repositorio.uwiener.edu.pe <1%
Internet

4
uwiener on 2023-12-20 <1%
Submitted works

5
scribd.com <1%
Internet

6
Universidad Cesar Vallejo on 2016-03-22 <1%
Submitted works

7
Universidad Cesar Vallejo on 2022-12-05 <1%
Submitted works

8
uwiener on 2024-09-05 <1%
Submitted works

Sources overview

https://hdl.handle.net/20.500.12692/62859
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/46498/Huacayo_PLM-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uwiener.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.13053/5980/T061_47149817_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.scribd.com/doc/33899424/Guia-Practica-para-la-Planificacion-de-la-Gestion-Suministros-Insumos-Estrategicos

	cdad4f5f2ce05a4d8bc4a59e24f0023e58c0c24e67b80e43948cfb8255489169.pdf
	5133ab3c6383575d184d55959131cea6ddef1d2ec1e85b415703143e50d443ad.pdf
	b3cf854332dc2e8fa01213d580e99301b2101aae1388fea9d077b473c8ca51ca.pdf
	a255aec5fe75ade3e8fa5eef3a7e84dd3bae375d34fd6a857d5c569be415a540.pdf

