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Resumen

El objetivo general del estudio fue determinar como la gestion de suministro se relaciona con la
disponibilidad de medicamentos esenciales en los establecimientos de salud de la Direccion de
Redes Integradas de Salud Lima Este, 2025. En la metodologia se aplico el método hipotético-
deductivo, con enfoque cuantitativo, de tipologia aplicada, disefio no experimental, corte
transversal y nivel correlacional. La poblacion y muestra censal estuvo integrada por 86 personal
de los servicios de farmacia de los establecimientos de salud de Lima, Este. Se aplicé la técnica
de la encuesta y dos cuestionarios de 15 preguntas cada uno, para medir la gestion de suministros
y la disponibilidad de medicamentos Esenciales, validados con juicio de expertos y con un
Aceptable nivel de confiabilidad Alfa de Cronbach 0.805 y 0.810. Entre los resultados se
determino que la gestion de suministros en los EESS es valorada por el 44.2% del personal en un
nivel muy eficiente, mientras que la disponibilidad de medicamentos esenciales es valorada por
el 34.9% en nivel eficiente; por su parte, en la prueba de hipotesis se obtuvo un coeficiente
correlacional de Rho de Spearman positivo alto r 0.774 y estadisticamente significativo p
0.000<0.05 entre estas variables, permitiendo el rechazo de la HO y aceptacion de la H1. En
conclusion se develd que la gestion de suministro manejada en los establecimientos de salud de
la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este se relaciona directa y significativamente

con la disponibilidad de medicamentos esenciales (r 0.774; p 0.000).

Palabras claves: Gestion de suministros, disponibilidad de medicamentos esenciales,

establecimientos de salud, calidad de servicio.
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Abstract

The overall objective of the study was to determine how supply management relates to the
availability of essential medicines in health facilities in the Lima East Integrated Health
Networks Directorate, 2025. The methodology applied the hypothetical-deductive method, with
a quantitative approach, applied typology, non-experimental design, cross-sectional and
correlational level. The population and census sample consisted of 86 staff of pharmacy services
in health facilities in Lima East. A survey technique and two questionnaires with 15 questions
each were used to measure supply management and the availability of essential medicines,
validated by expert judgment and with an acceptable level of reliability (Cronbach's alpha of
0.805 and 0.810). The results showed that 44.2% of staff rated supply management in health
facilities as very efficient, while 34.9% rated the availability of essential medicines as efficient.
Meanwhile, the hypothesis test yielded a high positive Spearman's Rho correlation coefficient of
r 0.774 and a statistically significant p 0.000<0.05 between these variables, allowing for the
rejection of HO and acceptance of H1. In conclusion, it was revealed that supply management in
the health facilities of the Lima East Integrated Health Networks Directorate is directly and

significantly related to the availability of essential medicines (r 0.774; p 0.000).

Keywords: Supply management, availability of essential medicines, health facilities, quality of

service.
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Introduccion

El presente estudio tiene por objetivo determinar como la gestion de suministro se
relaciona con la disponibilidad de medicamentos esenciales en los establecimientos de salud de
la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este, 2025. En su desarrollo se aplica la
metodologia de ruta cuantitativa, conforme el método hipotético-deductivo, el tipo de
investigacion aplicada, y el disefio no experimental, de corte transversal y de alcance
correlacional. La investigacion se estructura en cinco capitulos.

Capitulo I: El problema, retune la descripcion del problema desde una perspectiva
mundial, nacional y local, llegando a la formulacion del problema, y estableciendo los objetivos
de investigacion, la justificacion y limitaciones del estudio. Capitulo II: Marco teorico, se
presentan los aspectos tedricos de estudios antecedentes internacionales y nacionales, las bases
literarias que fundamentan las variables, derivando en la formulacion de hipotesis.

Capitulo III: Metodologia, se describe el método aplicado, el enfoque de estudio, el tipo y
disefio de investigacion. Ademas de la poblacion y muestra, la operacionalizacion de las
variables, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, el plan de andlisis y los principios
éticos. Capitulo I'V: Presentacion y discusion de resultados, retine los principales resultados
descriptivos que permite evaluar el comportamiento de las variables, ademas, de un andlisis
estadistico inferencial donde se comprueban las hipdtesis planteadas, y finalmente, se ofrece el
contraste de los hallazgos en comparacion con otras evidencias de estudios anteriores.

Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones, expone los aspectos concluyentes mas
relevantes de los resultados, y las sugerencias recomendadas para mejorar la situacion problema
detectada. Finalmente, se ofrecen las referencias bibliograficas y los diferentes anexos que

fundamentan el estudio realizado.
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CAPITULO I:

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Nivel Global:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera que el abastecimiento de
medicamentos esenciales en los establecimientos de salud de primer nivel de atencion es
fundamental para preservar la accesibilidad a centros de salud de calidad y obtener mejores
resultados de la salud de la poblacion'.

Conforme a la OMS, los farmacos de necesidad especial se identifican por satisfacer las
demandas requeridas por la mayoria de los ciudadanos en los centros de atencion médica,
ademas dentro de sus caracteristicas debe primar, estar disponibles en todo lugar y momento.
También sefiala que las instituciones médicas sanitarias de asistencia en primer nivel deben tener
acceso a una lista de medicamentos esenciales que incluya: Medicamentos para enfermedades
crdnicas, para enfermedades infecciosas, para dolores y sintomas y para enfermedades materno

infantiles?.



La Comision Europea a través de un comunicado de prensa sefala que las penurias
criticas de medicamentos indican que se debe continuar estableciendo estrategias coordinadas
para traspasar las barreras de abastecimiento y lograr que la cadena de suministro de
medicamentos europeo desarrolle una mayor resiliencia a largo tiempo®.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), enfatiza la importancia de la
planificacion y programacion de la gestion de medicamentos, las fortalezas del personal sanitario
en la gestion de medicamentos, la supervision y monitoreo del sistema de gestion de
medicamentos para asegurar la disponibilidad y accesibilidad de medicamentos esenciales®.

Nivel Nacional:

A nivel nacional la gestion de suministro de medicamentos esenciales en los centros
publicos de atencion médica es alarmante, la crisis en el sistema de salud es uno de los graves
problemas que contintia enfrentando el Pert®.

La Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) del 2023, pronostica que el 46.0% de
ciudadanos que requieren atencion médica, primeramente se dirigen a las boticas o farmacias. El
Ministerio de Salud advierte un aumento progresivo de los gastos personales para cubrir la salud,
lo que genera un riesgo financiero en los hogares peruanos®.

El Decano del Colegio Médico Peruano en mayo del 2024, alert6 que el pais podria
enfrentar una crisis en el corto plazo debido a la falta de medicamentos esenciales’.

La Decana del Colegio Quimico Farmacéutico Departamental de Lima en septiembre del
2024 durante una entrevista en el programa "Punto de Vista" de ATV, enfatiza que hace un afo,
los decanos de los colegios departamentales pronunciaron que se venia un desabastecimiento

inminente de medicamentos, ademas sefala que todos los factores son importantes para la



administracion de abastecimiento de farmacos y que la falta de estos se agudiza en hospitales del
Perti®.

Segun ComexPert en octubre del 2024, en siete departamentos del Perti mas del 20.0%
de los establecimientos de salud no logran la disponibilidad minima de medicamentos necesarios
e importantes para la atencion, tal como lo establece el Ministerio de Salud, al evaluar el
indicador de “logro esperado” en los departamentos’.

Nivel Local:

A través del tiempo hemos visto las deficiencias que existen en la gestion de suministro
de medicamentos en los establecimientos de salud en todos los niveles de atencion, en este
sentido y segtn con las Politicas Nacionales de Calidad en Salud de nuestro pais, la baja calidad
de servicio es uno de los problemas més graves en la atencion en salud y ello incluye la falta de
disponibilidad de los medicamentos'’.

Vargas en el 2023 en una evaluacion a un hospital publico de Lima durante el periodo
enero a junio del 2023 determiné que la disponibilidad se encuentra en una categoria regular y
que el consumo de 350 medicamentos se muestra en tendencia creciente!!.

Alegria en el 2021 acota que la gestion en el suministro y la disponibilidad siguen siendo
un desafio a superar por el sistema de salud nacional y ademas concluye que el nivel de
disponibilidad es alta, debido al alto nivel de gestion en el abastecimiento de un centro
hospitalario publico de Lima Metropolitana'?, ante esta realidad el siguiente estudio pretende
investigar la relacion entre la gestion de suministro de medicamentos esenciales en la sede
administrativa de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Este y su disponibilidad en los

establecimientos de salud, 2024.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Como la gestion de suministro se relaciona con la disponibilidad de medicamentos
esenciales en los establecimientos de salud de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima
Este, 20257

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cbmo el proceso de seleccion se relaciona con la disponibilidad de medicamentos
esenciales en los establecimientos de salud de la DIRIS LE, 2025?

e ;Como el proceso de almacenamiento se relaciona con la disponibilidad de
medicamentos en los establecimientos de salud de la DIRIS LE, 2025?

e ;Cbmo el proceso de uso racional se relaciona con la disponibilidad de medicamentos
esenciales en los establecimientos de salud de la DIRIS LE, 2025?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar como la gestion de suministro se relaciona con la disponibilidad de
medicamentos esenciales en los establecimientos de salud de la Direccion de Redes Integradas
de Salud Lima Este, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre el proceso de seleccion y la disponibilidad de
medicamentos esenciales en los establecimientos de salud de la DIRIS LE, 2025
e Determinar la relacion entre el proceso de almacenamiento y la disponibilidad de

medicamentos esenciales en los establecimientos de salud de la DIRIS LE, 2025.



e Determinar la relacion entre el proceso de uso racional y la disponibilidad de
medicamentos esenciales en los establecimientos de salud de la DIRIS LE, 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

Este trabajo investigativo se ejecuto con la finalidad de aportar a las teorias actuales el
vinculo existente entre el funcionamiento del manejo de insumos y equipos médicos ejercida por
las autoridades correspondientes en el Pert y la disposicion de medicamentos indispensables en
los centros de salud, para garantizar una atencion médica de calidad con la disposicion inmediata
de los tratamientos que requiere la poblacion segun sus necesidades, toda vez que, las teorias
apuntan que en los paises de bajos y medianos ingresos donde los sistemas de salud son publicos
y gratuitos la asequibilidad de los medicamentos esenciales representa un problema.

En esta linea, la justificacion tedrica del estudio se afianza porque a nivel mundial existe
escasez de datos que permitan evaluar el cumplimiento de las metas del Plan de Accion Mundial
de la OMS en cuanto a disponibilidad, costo y asequibilidad de los medicamentos esenciales, por
cuanto, se requiere mayor evidencia estandarizada y validada, especialmente en el Sudeste
Asiatico, América Latina y el Pacifico Occidental, donde existe una necesidad urgente de una
accion coordinada entre multiples partes interesadas para mejorar el acceso a estos
medicamentos esenciales, siendo que representan la mitad del gasto sanitario de los hogares, y no
se encuentran muchos estudios en la literatura para determinar la disponibilidad y asequibilidad
en estos paises a nivel mundial.

1.4.2. Metodolégica

La relevancia metodologica del estudio radica en el abordaje de un disefio no

experimental, transversal, correlacional, con enfoque cuantitativo, permitio a través de la



perspectiva y experiencia de los trabajadores de la DIRIS LE describir el comportamiento del
manejo de los insumos médicos y la disposicion de medicinas requeridas en los centros de salud,
evaluando de esta manera la relacion que deriva de las actividades ejercidas en estos procesos tan
indispensables para la atencion médico sanitaria, es asi, que la metodologia aplicada respondio6 a
la problematica planteada y logré contrastar los objetivos propuestos en el estudio.

En este sentido, los aportes metodologicos sirven de guia para otros investigadores,
siendo que la creacion y aplicacion de los cuestionarios de recaudacion de datos para la
evaluacion de cada una de las variables contaron con validez y confiabilidad y asi pueden ser
estandarizada su aplicacion en otras organizaciones y establecimientos de salud.

1.4.3. Practica

El estudio se realiz6 debido a la existente demanda de optimar la disponibilidad de
farmacos fundamentales en las instituciones sanitarias, asi, al evaluar la gestion de suministro de
medicamentos esenciales, se obtuvo informacidn necesaria para mejorar los puntos criticos.

En esta perspectiva, mediante los hallazgos obtenidos se sugirieron estrategias y practicas
de gestion de la cadena de suministro correctas para optimizar los recursos, aliviar la escasez y
ampliar la capacidad de produccion y almacenamiento, se promovid un apoyo para mejorar la
gestion y abastecimiento de los medicamentos esenciales necesarios para garantizar que los
profesionales de la salud tengan los recursos que les permita realizar su trabajo.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Entre las limitantes enfrentadas en el actual estudio, se destaca la poca informacién en el
ambito internacional sobre estudios que hayan abordado explicitamente el desempefio de la
gestion de suministros y su relacion con la disponibilidad de medicamentos esenciales, lo que

gener6 abordar temas relacionados, tales como, operaciones logisticas, procesos de almacén, y



gestion administrativa, para obtener un panorama de la situacion en los servicios de salud sobre
la disposicion de medicamentos, y asi poder hacer un contraste con los hallazgos obtenidos.

Otra de las limitantes se encontrd en los diferentes procesos para solicitar permisos de
trabajos cientificos ante la DIRIS Lima Este, ya que, para su aprobacion se tuvo que cumplir con
varias exigencias y ajustes en el trabajo de investigacion, retardando los periodos establecidos
para la recolecta de datos en el campo.

Asimismo, una de limitaciones se establecio en la dificultad para acceder a la muestra por
su tamafio y distribucion, dado que el personal de farmacia objeto de estudio se encontraba en
diferentes establecimientos de salud de la DIRIS Lima Este (84 EESS), por cuanto, fue
complicado aplicar las encuestas y recolectar los datos en relacion a las variables.

En este sentido, una de las limitaciones fueron los gastos econdomicos generados a lo
largo del estudio, ya que no se contd con un financiamiento externo, siendo costeada en su
totalidad por la investigadora, es asi, que la cobertura de las necesidades de gastos requeridas en
el estudio se tuvo que ajustar a la entrada de dinero devengado del sueldo mensual, hecho que

limit6 el avance en cierto momento.



CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Camacho y Vargas (2024), en su investigacion tuvo como Objetivo: Analizar la
percepcion comunitaria acerca de los servicios de los ambulatorios sanitarios de la Didcesis de
San Jacinto en la ciudad de Durdn. Método: de enfoque mixto y tipo descriptivo. Resultados: el
38% senala la falta de medicamentos esenciales como una deficiencia. Conclusiones: Las
entrevistas subrayan la necesidad de mejorar la disponibilidad de recursos y en base a los
resultados se plantearon acciones concretas para mejora de la percepcion ciudadana y el refuerzo
de suministro de medicamentos'?.

Imhoff et al. (2023), en su estudio de investigacion tuvo por Objetivo: relevar el acceso
a psicofarmacos y describir factores que afectaron la accesibilidad de los usuarios de los
servicios de primer nivel de atencion en la Ciudad de Santa Fe. Método: Se realiz6 un estudio

cuantitativo, descriptivo, transversal. Resultado: El personal hospitalario como los pacientes



salud percibieron como dificultades de acceso la disposicion tangible de los medicamentos en el
Centro de Salud. Conclusion: Durante la pandemia encontraron que la problematica estructural
en la tangibilidad de los medicamentos a disposicion se agudizo'.

Giménez-Caballero et al. (2023), en su estudio Objetivo: Evaluar la capacidad de las
Unidades de Salud Familiar (USF) para la atencion de personas con hipertension arterial.
Método: Observacional, descriptivo, transversal con componente analitico. Resultados: El
indicador de disponibilidad presento una mediana de 0,71. Conclusiones: Los centros de
asistencia a la familia dispuestos en estos estados del pais mostraron limitantes para atender a los
ciudadanos con diagndstico de hipertension y diabetes'.

Vargas (2022), en su estudio de investigacion tuvo por Objetivo: identificar las
propuestas de modelos y estrategias de mejora en la logistica hospitalaria relacionada con los
procesos de abastecimiento de medicamento en los centros de salud Método: cualitativo,
descriptivo Resultado: Se han propuesto modelos de mejora como cadena de suministro
sincronizado, ademads estudios orientados en establecer estrategias de mejora continua
Conclusion: La logistica hospitalaria en abastecimiento de medicamentos es un proceso que se
requiere mejorar’.

Giménez-Caballero et al. (2022), en su estudio Objetivo: Ofrecer una medida para
promover acciones de mejora en la red de asistencia en salud a nivel nacional, evaluando el
grado de capacidades de los profesionales en el primer nivel de atencion para ofrecer una
atencion integral. Método: Se realizo un estudio no experimental, cuantitativo, transversal,
descriptivo con componente analitico. Resultado: La mediana de disponibilidad de
medicamentos esenciales 0.625 Conclusiéon: Las Unidades de Salud de Familia mostraron

dificultades para ofrecer un servicio integral de salud a las comunidades'”.



10

2.1.2. Antecedentes nacionales

Carrasco (2024) en su disertacion tuvo por Objetivo: establecer el grado de relacion que
presenta la gestion de los suministros médicos con la disposicion de los farmacos psicotropicos
en un establecimiento de salud mental de Lambayeque en 2024. Método: la investigacion fue
cuantitativa, no experimental y descriptiva-relacional Resultado: Del total de los pacientes la
mayoria (95,0%) recibieron todos los medicamentos indicados por el médico tratante, y solo una
pequefia proporcion no recibieron los farmacos indicados (3.8%). Conclusion: Se concreto la
existencia relacional y significativa entre la eficiencia del manejo de los suministros médicos y el
alto nivel de disposicion de psicotropicos'®.

Bautista (2024) en su investigacion tuvo por Objetivo: Establecer la relacion entre la
gestion de suministro de medicamentos y su disponibilidad en policlinicos y postas médicas de la
Sanidad, Perti, 2023. Método: Cuantitativo, correlacional, de corte transversal y de disefio no
experimental. Resultado: El 23.7% de los encuestados calificé en nivel regular el manejo
administrativo de los suministros farmacologicos y en nivel medio la disponibilidad de los
mismos. Conclusion: El manejo administrativo de los medicamentos presenta un grado de
correlacion buena y positiva con las existencias de farmacos disponibles en policlinicos y
dispensarios sanitarios en Pert, 2023,

Saavedra (2023) en su tesis tuvo por Objetivo: Develar el grado correlacional que
manifiesta la administracion de almacén con la existencia de medicamentos de necesidad
esencial para las Unidades Ejecutoras de la Gerencia Regional de Salud Cusco 2022. Método:
Es un estudio cuantitativo, descriptivo correlacional, no experimental Resultado: No se encontrd
significancia estadistica correlacional entre la gestion de los procesos del almacén y la existencia

de farmacos esenciales para la atencion médica. Conclusiéon: Se concluy6 que el manejo
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gestionado en el almacén no se relaciona con la disponibilidad de medicamentos de necesidad
esencial?’.

Minaya (2023) en su estudio, tenia por Objetivo: Determinar la relacion entre la gestion
de suministro y los niveles de disponibilidad de medicamentos en la Red de Salud Canta 2022
Método: Cuantitativo, no experimental de corte transversal y nivel correlacional Resultado: Se
evidencio que el manejo de los insumos y equipos médicos y farmacologicos, asi como la
disponibilidad en stock de las medicinas es percibida por los trabajadores en nivel medio.
Conclusion: El conjunto de centros de salud de Canta no muestra relacion entre los
medicamentos disponibles y gestion de los insumos y suministros?!.

Fernandez (2022) en su estudio tuvo por Objetivo: Determinar la relacion entre la
gestion de suministro y la disponibilidad de medicamentos esenciales en los establecimientos de
atencion primaria de la Red Pacifico Sur, Ancash, 2021 Método: Cuantitativo, descriptivo y
correlacional. Resultado: Se obtuvo que mas de la mitad (55.1%) de los centros médicos
pertenecientes al sistema de redes de salud del Pacifico Sur presentan un manejo regular de los
suministros farmacologicos fundamentales para la atencion. Conclusion: La administracion
gestionada en los suministros médicos presenta significancia estadistica correlacional con la
disponibilidad de los medicamentos necesarios y esenciales para la asistencia médica en los

establecimientos que conforman los centros sanitarios en estudio®.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Gestion de suministro

La cadena de suministros deriva de la relacion de “oferta y demanda” de bienes en
nuestra sociedad, la cual se centra en una cadena de eventos que deben ocurrir para permitir que

los bienes lleguen a su destino, por cuanto, la atenciéon médica es una entidad esencial que puede
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verse afectada por los desafios que surgen en la cadena de suministro, que incluyen cualquier
amenaza de interrupcion en la entrega de suministros en cualquier etapa del proceso de
distribucién. Por ende, el futuro logro de la administracion aplicada en la cadena de suministros,
conlleva al aumento de medidas transparentes en cuanto a la procedencia de las materias primas,
transformar la produccion de nuestros recursos y optimizar los mecanismos tecnologicos para
prevenir eventuales desabastecimientos. Ademas es fundamental elaborar estrategias de
presupuestos sostenibles que garantice compensar la demanda de los insumos y equipos a través
de la asignacion oportuna de puestos de responsabilidad para apoyar a las instituciones y
promover la formacion continua del personal de salud?.

2.2.1.2. Factores que intervienen en la gestion de suministros

Las cadenas de suministro suelen ser complejas. Las brechas en las cadenas de suministro
se originan por desajustes entre la oferta y la demanda, donde las interrupciones pueden ocurrir a
cualquier nivel por diversas razones, por ejemplo, inestabilidad geopolitica, eventos climaticos y
crisis de salud publica?’.

Para mitigar estas consecuencias, es esencial contar con 6rganos de gobierno bien
organizados que desarrollen protocolos con suficiente antelacion a cualquier crisis potencial, de
modo que se puedan tomar medidas rapidas si surge una amenaza. Para lograr esto, se deben
abordar dos elementos criticos de la gestion de la cadena de suministro: la designacion de las
partes responsables de desarrollar, mantener y distribuir los suministros y la identificacion de una
fuente de financiamiento para dichos suministros®®. El informe de USAID de 2019 sobre las
Mejores Précticas en la Preparacion de la Cadena de Suministro de Salud Publica describe la

mejor manera de lograr esto, donde a pesar que estas directrices se desarrollaron para
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implementarse a nivel nacional e internacional, los mismos principios se pueden aplicar a menor
escala para sistemas de atencion médica, hospitales y departamentos individuales?®.

Este informe establece que la cadena de suministro debe contar con un lider y el
desarrollo de una cadena de mando transparente. El lider debe combinar conocimientos técnicos
de logistica de la cadena de suministro con solidas habilidades de liderazgo y coordinacion; es
responsable de reclutar un equipo de apoyo con experiencia en la prevision de necesidades y la
adquisicion, el transporte y el almacenamiento de suministros. También es valioso que tenga
relaciones preexistentes con distribuidores, agencias de salud publica y otras organizaciones
comunitarias para ayudar a fomentar la coordinacion entre los diferentes actores?®.

Otro factor importante en la cadena de suministros es determinar su financiamiento, el
elemento mas vital de financiacion es establecer un presupuesto claro que identifique las fuentes
de fondos de emergencia y como acceder a ellas. También es esencial realizar ejercicios
regulares de capacitacion y preparacion del personal en la misma linea para preparar al personal

de respuesta a las operaciones 2%

2.2.1.3. Dimensiones de la gestion de suministros

e Proceso de seleccion

Este proceso consiste en definir el “Petitorio Nacional Unico de Medicamentos y
Dispositivos Médicos Esenciales —- PNUME - PNUDME?”, asi como las listas complementarias y
los medicamentos no incluidos en ellas, la orientacion de normas técnicas y guias clinicas,
basado en un andlisis cientifico, financiero y de calidad. Los listados de medicamentos esenciales
son propuestos por un Comité Farmacoterapéutico de cada establecimiento segliin su necesidad,

por ello, debe ser actualizada, controlada y de estricto cumplimiento por los centros de salud®.
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El proceso de seleccion contempla la indagacion de las problematicas de salud que
padece la poblacion, eligiendo en base a ello los medicamentos y equipos necesarios para su
diagnostico y posterior tratamiento, ademas de su clasificacion para ser utilizados en diferentes
niveles de atencion médica, siendo estos representados en el listado de medicamentos y
dispositivos esenciales para garantizar la disponibilidad de recursos, la eficacia de
abastecimiento y adquisiciones, asi como la calidad y oportunidades optimas de servicios de
salud®.

La planificacion de suministros juega un papel esencial para asegurar una respuesta
temprana y rapida en el sistema de salud. Las previsiones de cantidades exitosas se basan en
consideraciones criticas de varios factores, incluyendo los datos demogréficos, los factores
geograficos, el plazo de respuesta y el comportamiento epidemiologico de los patogenos. Se
puede entonces establecer un modelo util con entradas de datos de los factores mencionados
anteriormente, brindando asi una prediccion valiosa de la cantidad de productos esenciales en
demanda®®.

e Proceso de almacenamiento

Este proceso integra las unidades especializadas encargadas de almacenar los productos,
donde cada entidad debe garantizar los mecanismos requeridos para asegurar y hacer cumplir las
buenas practicas de almacenamiento. Siendo que estas areas donde se custodian o almacenan los
medicamentos especiales deben preservar su integridad y calidad. Asimismo, las entidades
encargadas deben mantener la integridad de los stocks, preservando el inventario necesario y
retirando los medicamentos vencidos o deteriorados de las areas de almacén o farmacias para ser
entregas con informe técnico a la unidad ejecutora, y de esta manera garantizar una atencion de

calidad en la salud de los pacientes?.
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En el proceso de almacenamiento se garantiza la calidad de los productos durante su
internacion en el area de almacén o farmacia, y ademas se mantiene un control administrativo
que permita vigilar la existencia y movimiento de la mercancia, los equipos fisicos, de insumos y
aspectos ambientales involucrados®.

En este contexto, se resalta que una vez que se logra la planificacion de los productos
basicos y las previsiones de cantidad, el almacenamiento de los mismos debe organizarse
cuidadosamente para garantizar la respuesta inmediata. El almacenamiento se lleva a cabo tanto
a nivel nacional como local, siendo crucial identificar las ubicaciones estratégicas de las
existencias a nivel nacional de acuerdo con la probabilidad geografica de las principales
amenazas a la salud publica. La mejor préctica se basa en un sistema que monitoree
continuamente las rotaciones de existencias para evitar la caducidad del producto. Ademas de un
sistema de monitorizacion eficaz, las infraestructuras, principalmente el almacenamiento y el
depésito, inciden directamente en el almacenamiento de productos basicos>’.

e  Proceso de uso racional

Este proceso se encuentra enmarcado en las directrices establecidas en las “Buenas
Practicas de Prescripcion y Dispensacion” de medicamentos, en este sentido, la orden de
medicamentos se debe realizar con las recetas inicas o especiales segln su estandarizacion,
mismas que debe indicar la dosis y el tiempo de consumo requerido para satisfacer a cada
individuo, ajustado a las condiciones clinicas del paciente, y basado en protocolos o guias
médicas aprobadas, por cuanto, su dispensacion en farmacias se realiza conforme la receta
prescrita, a diferencia de aquellos farmacos que no lo requieren y que estan sujetas a las

exigencias de ventas. Ademas el personal que labora en los centros de salud debe registrar y
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reportar los efectos adversos asociados a los medicamentos segun lo establecido en las medidas
de vigilancia y prevencion farmacologica®.

En cuanto al uso racional, este contempla la fase diagnostica, la prescripcion del
medicamento, la dispensacion del farmaco y su adecuado consumo por parte de los pacientes?.

Al respecto, se destaca que un suministro inadecuado de medicamentos implica que los
pacientes no tienen acceso a los medicamentos que necesitan urgentemente y que los médicos no
pueden atenderlos. El exceso de medicamentos también es problematico, ya que estos caducan.
Un flujo de informacion deficiente y la falta de incentivos pueden provocar estas consecuencias.
Los organismos de salud deben estar al dia sobre la prescripcion de medicamentos y suministros
médicos. Una mejor comunicacion y el acceso a la informacion son eficaces para la entrega de
productos esenciales a los pacientes. Por lo tanto, para garantizar que la demanda de
medicamentos y suministros necesarios para el funcionamiento critico de los hospitales se prevea
con la mayor precision posible, es necesaria una comunicacion clara y eficaz®2.

2.2.2. Disponibilidad de medicamentos esenciales

Los medicamentos esenciales son los farmacos necesarios para cubrir las necesidades
demandadas en la atencion médico sanitaria segin el &mbito regional de salud, por lo que en
todo momento deben estar disponibles y a disposicion de los ciudadanos que lo necesiten?’.

De acuerdo con la OMS* “Se entiende por medicamentos esenciales aquellos que tratan
de manera eficaz y segura las necesidades prioritarias en materia de salud de la poblacion. Estos
medicamentos se seleccionan en funcion de su pertinencia para la salud publica y de la evidencia
disponible acerca de los beneficios y los perjuicios que comportan, asi como teniendo en cuenta

el costo, la asequibilidad y otros factores pertinentes” (pag.1).
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En este sentido, la OMS ha establecido una “Lista modelo de medicamentos esenciales”
por casi 50 afios. La lista modelo es un producto normativo de la OMS, cuyo objetivo es definir
los medicamentos que representan el mejor valor para las necesidades de los pacientes a nivel
mundial, para priorizar y apoyar el acceso y, por lo tanto, en tltima instancia, la equidad en la
salud®*. Ademas, la lista modelo es la herramienta de politica que la OMS comparte con los
Estados Miembros como modelo para las mejores practicas y el desarrollo de procesos para
seleccionar medicamentos esenciales a nivel nacional. Si bien la OMS mantiene la lista modelo e
informada por expertos designados, su adopcion como estdndar para la cobertura sanitaria
universal es una decision de politica nacional. La lista modelo ha evolucionado de incluir 186
medicamentos en 1977 a 502 en 2023, siguiendo el ritmo de la expansion de las enfermedades
que tienen tratamientos disponibles y el nimero de productos terapéuticos comercializados. El
proceso actual para actualizar la lista modelo fue acordado por los Estados Miembros en 2001,
sin embargo, con mas medicamentos disponibles y listados, la toma de decisiones para definir lo
que sigue siendo esencial hoy en dia es cada vez mas compleja®*.

Por su parte, la disposicion de medicinas en los servicios sanitarios publicos es un factor
relevante y complejo, especialmente en los sistemas de salud universales financiados con fondos
publicos. El andlisis de la disponibilidad de medicamentos se utiliza a menudo como indicador
indirecto para evaluar el acceso a medicamentos esenciales®. En este orden, la Resolucion
Ministerial N°147-2024/MINSA, define a la Disponibilidad de Medicamentos Esenciales como
un indice para medir la gestion ejercida en el Sistema de Suministro Publico de Medicamentos
Esenciales, el cual se sujeta al grado de asistencia médica y la diversidad de servicios brindados

por los centros®’.
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2.2.2.1. Dimensiones de la disposicion de medicamentos esenciales

e Nivel de disponibilidad

El nivel de disponibilidad de medicamentos es definido por el Ministerio de Salud de
Pert*® como la “Condicién de un medicamento de encontrarse listo para utilizarse en la cantidad
necesaria (>= 2 MED) y en buen estado de uso, en razén de atender las necesidades terapéuticas
de las personas en un momento determinado. Los datos de disponibilidad se expresan en niimero
de Meses de Existencia Disponible (MED), y se calculan dividiendo el stock disponible del
medicamento evaluado entre su consumo promedio mensual ajustado” (pag.8).

En este contexto, el acceso a medicamentos esenciales es un derecho humano
fundamental, por lo que su disponibilidad debe estar garantizada dentro del sistema de salud en
funcionamiento, en volumenes adecuados, con apropiadas presentaciones farmacéuticas y con

garantia de calidad, mediante costos accesibles para las personas y la comunidad®.

e Gestion de stock

La gestion de stock comprende los procesos de control administrativo destinados a la
racionalizacion de costos y posesion de farmacos, ya que facilita la programacion, optimiza el
reaprovisionamiento, el consumo y el espacio de almacenaje, asi mismo, propicia la toma de
decisiones para minimizar el volumen de productos vencidos o de poco uso, permitiendo la
identificacion, contabilizacion y valorizacion de pérdidas por pérdidas o robo. Se pueden aplicar
métodos de inventario general, por sectores o individuales*.

Al respecto, en la gestion de inventario, se conoce que el stock disponible comprende la
disposicion de medicamentos contabilizados en un periodo determinado; el desabastecimiento

sefiala la ausencia de medicamentos en stock para atender las necesidades demandadas por los
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consumidores; mientras que el sobrestock se refiere al stock de medicamentos disponibles para
cubrir una demanda mayor a seis meses, lo cual puede generar un vencimiento del producto’®.

e Almacenamiento

El almacenamiento de medicamentos comprende los procesos de recepcion de mercancia,
clasificacion de los productos, ubicacion en estanterias, conservacion en las areas, dispensacion
de requerimientos y control de existencias. El principal objetivo del almacenamiento es la
preservacion de las caracteristicas y componentes de los medicamentos, manteniendo su calidad
de ingreso durante su paso por el area con la finalidad de que sea dispensado al paciente en
buenas condiciones para su uso, ejerciendo la labor terapéutica deseada, de igual manera, el
sistema de almacenamiento debe garantizar la localizacion répida y segura de los medicamentos,
aprovechando al méaximo el espacio del almacén™.

En los centros hospitalarios el almacén de medicamentos debe estar separado de otros
productos y en supervision de un profesional farmacéutico, por su parte, la farmacia debe contar
con un espacio para almacenar los farmacos por el periodo necesario que garantice la
dispensacion inmediata de los tratamientos esenciales, facilitando su control y el espacio
disponible®.

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa entre la gestion de suministro y la disponibilidad de
medicamentos esenciales en los establecimientos de salud de la Direccion de Redes Integradas
de Salud Lima Este, 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas
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Existe relacion significativa entre el proceso de seleccion y la disponibilidad de
medicamentos esenciales en los establecimientos de salud de la DIRIS LE, 2025.
Existe relacion significativa entre el proceso de almacenamiento y la disponibilidad de
medicamentos esenciales en los establecimientos de salud de la DIRIS LE, 2025.
Existe relacion significativa entre el proceso de uso racional y la disponibilidad de

medicamentos esenciales en los establecimientos de salud de la DIRIS LE, 2025.
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CAPITULO III:

METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El trabajo investigativo se basé en el método hipotético-deductivo, ya que su abordaje
contemplo la declaracion de hipdtesis que fueron contrastadas y generaron conclusiones sobre el
problema planteado, asi como lo indica Rodriguez & Pérez*! quienes refieren que este método de
investigacion integra un proceso que inicia con la afirmacion de supuestos hipotéticos rebatidos
o falseados bajo procedimientos estadisticos y concluir sobre los acontecimientos inferidos de su
contraste.

3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio siguié un enfoque de ruta cuantitativa, tal como plantea Hernandez-Sampieri
& Mendoza* se deriva de una problemética y de la sustentacion tedrica de las variables, de
donde se promovieron afirmaciones hipotéticas que fueron medidas numéricamente y
contrastadas mediante pruebas estadisticas, corroborando asi la correlacion existente entre el
manejo de los insumos y equipos médicos y la disposicion de medicinas fundamentales para la

atencion.
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3.3. Tipo de la investigacion

Segun su aporte, es de tipologia aplicada, ya que, promovid mejoras para solucionar un
problema en el area de suministro de medicamentos esenciales en salud desde los principios
tedricos que sustentan las variables en estudio, tipologia de estudio que a decir Baena*® esta
orientado basicamente en plasmar en el campo practico los fundamentos tedricos que sustentan
el conocimiento, ofreciendo oportunas soluciones a los problemas que se suscitan en la sociedad.

3.4. Diseiio de la investigacion

De acuerdo al abordaje y la naturaleza del estudio, su disefio no fue de carécter
experimental, sigui6 un tratamiento transversal y contemplo un alcance relacional, tal como se
describe en la Figura 1.

Tratamiento no experimental, siendo que, se estudiaron las variables sin alterar su
comportamiento, representadas tal y como fueron percibidas por los participantes®?.

Corte Transversal, toda vez, que la recaudacion de los datos se efectud en un periodo
determinado, aplicando una sola vez el instrumento de estudio®?.

Nivel Correlacional, siendo que en el estudio se establecio el comportamiento de las
variables y luego se determiné el grado de relacion que presentan®?.

Figura 1.
Diserio de la investigacion.

Vx: Gestion de Suministro

Vy: Disponibilidad de Medicamentos Esenciales
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Donde:
n: Muestra de la investigacion.
Vx: Comportamiento de la variable Gestion de Suministro.
Vy: Comportamiento de la variable Disponibilidad de Medicamentos Esenciales.
r: Coeficiente correlacional.

3.5. Poblacion y muestra
3.5.1. Poblacion

La poblacion esta representada por todos los casos o participantes involucrados en el

28 en este sentido, para efectos del estudio la poblacion estuvo

contexto de una investigacion
constituida por el personal de farmacia de los centros sanitarios adscritos a la DIRIS Lima Este,
2025 (Ver Anexo 5), contemplando un total de 86 personal de farmacia que cumplen funciones
de gestion de suministro.

La poblacion de estudio fue seleccionada mediante los siguientes criterios de inclusion y
exclusion:

Criterios de inclusion:

e Profesional farmacéutico, técnico en farmacia y/o representante de las unidades

farmacéuticas de los distintos centros sanitarios adscritos a la DIRIS Lima Este.
e Personal de farmacia que maneje el sistema de gestion de suministros.
e Personal de farmacia en condicidn laboral activa.

e Personal farmacéutico que firme el consentimiento informado aceptando su
participacion en el estudio.
Criterios de exclusion:

e Personal farmacéutico con licencia médica por més de dos meses.
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e Personal de farmacia con una experiencia profesional menor a tres meses.

e Personal farmacéutico sin deseos de participar en el estudio.

3.5.2. Muestra

La muestra contempla un subgrupo del universo poblacional®®, al respecto, en el estudio
se tom6 como muestra a todos los integrantes de la poblacion, aplicando asi una muestra de tipo
censal por considerar a los 86 personal de farmacia que cumplen funciones en la gestion de

suministros en los centros sanitarios adscritos a la DIRIS del Este de Lima, 2025.



3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1.

Variables y operacionalizacion.
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Variables Definicion conceptual | Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Esca.l “ fle Escala valorativa
medicién Niveles y rangos
1. Petitorio Nacional de Medicamentos .
) Muy Eficiente:
Seleccion Esenciales - PNUME. (75 puntos)
2. Petitorio Institucional de Medicamentos p
Esenciales. Eficiente:
Actividades que se 3. Listado de productos farmacéuticos vitales (60 pun t(;s)
ejecutan de manera Esta variable sera por niveles de categorizacion de EESS de la P

., integral para la dotacion |medida a través de un DIRIS Lima Este. .
Gestion de . 1 . . . Regular:

. de insumos médicos, cuestionario sobre los Ordinal
suministro . . . . . (45 puntos)

equipos y materiales procesos aplicados en la . 1. Capacidad de almacenamiento
. . . . Almacenamient .
sanitarios hacia los gestion de suministro 2. Inventario .
. . Deficiente:
centros de salud. 3. Baja de medicamentos
(30 puntos)
1. Receta Un}ca. Estandar.lzada N Muy Deficiente:
Uso Racional 2. Buenas Practl.cas de D1sper}sa§10n (15 puntos)
3. Buenas Practicas de Prescripcion
Indice que mide la Nivel de 1. Capacidad disponible. ?;I;ly fliglsme:
disposicion de medicinas disponibilidad |2. Cumplimiento de estandares. P
fundamentales con una . . 3. Alta rotacion. .
. . . Esta variable sera Eficiente:
existencia en stock igual o . .
medida mediante un (60 puntos)
mayor a2 meses, cuestionario sobre la
Disponibilidad de  |conforme la media . - Gestion de 1. Garantia de medicamentos.

. informacion de . . Regular:
medicamentos mensual de consumo disponibilidad de stock 2. Manejo de sobrestock. Ordinal (45 puntos)
esenciales ajustado (CPMA) en los P 3. Atencion y desabastecimiento. P

. medicamentos
diversos centros de salud . . .
esenciales manejado por Deficiente:
del MINSA, yenlas | Franipp (30 puntos)
direcciones regionales 1. Calidad e integridad. P
como la disponibilidad Almacenamient |2. Capacidad del espacio. Muv Deficiente:
mensual en stock (MSD). o 3. Manejo de los medicamentos. Y )

(15 puntos)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Durante el procedimiento de recaudacion de datos se aplico la técnica de la Encuesta,
mediante la estructuracion de un conjunto de preguntas orientadas a medir de forma escrita la
percepcion que tienen los trabajadores de la DIRIS del Este de Lima acerca de la gestion de
suministro y la disposicion de medicinas fundamentales para la atencion, segiin Arias** esta
técnica constituye una estrategia utilizada para recaudar informacién de manera oral o escrita
sobre la experiencia adquirida por un grupo de sujetos muestrales acerca de un tema
determinado.

3.7.2. Descripcion

El instrumento empleado para registrar la informacion fue el Cuestionario, mismo que a
decir Arias* se refiere a la herramienta, equipo o formulario (fisico o virtual), utilizado para
obtener, tabular o acopiar informacion. En este sentido, los cuestionarios aplicados en el estudio
se describieron mediante las siguientes fichas técnicas de instrumentos:

Ficha Técnica de Instrumento Gestion de Suministro.

Nombre: Cuestionario de la Gestion de Suministro.

Autor: Barrios Jara, Elizabeth Yessica.

Ano: 2025.

Poblacion: Personal involucrado en la gestion de suministro que labora en la Direccion de

Redes Integradas de Salud Lima Este.

Tiempo de recoleccion: 2 dias.

Momento: Al ingreso de labores.

Lugar: Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este.
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Tiempo maximo total de llenado: 15 minutos.

Numero de items: 15 preguntas

Dimensiones:
° Seleccion, 5 preguntas (item 1 al 5)
° Almacenamiento, 5 preguntas (item 6 al 10)
° Uso Racional, 5 preguntas (item 11 al 15)

Alternativas de respuesta: 1= Nunca, 2=Casi nunca, 3=Regularmente, 4=Casi siempre y
5=Siempre
Ficha Técnica de Instrumento Disponibilidad de Medicamentos Esenciales.
Nombre: Cuestionario de la Disponibilidad de Medicamentos Esenciales.
Autor: Barrios Jara, Elizabeth Yessica.
Aio: 2025.
Poblacion: Personal involucrado en la gestion de suministro que labora en la Direccion de
Redes Integradas de Salud Lima Este.
Tiempo de recoleccion: 2 dias.
Momento: Al ingreso de labores.
Lugar: Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este.
Tiempo maximo total de llenado: 15 minutos.
Numero de items: 15 preguntas.
Dimensiones:
) Nivel de disponibilidad, 5 preguntas (item 1 al 5)
° Gestion de stock, 5 preguntas (item 6 al 10)

° Almacenamiento, 5 preguntas (items 11 al 15)
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Alternativas de respuesta: 1= Nunca, 2=Casi nunca, 3=Regularmente, 4=Casi siempre y
5=Siempre

3.7.3. Validacion

La validez se refiere a la correspondencia que tienen los items planteados en el
instrumento para medir netamente las variables deseadas y responder a los objetivos
establecidos**. De tal manera, en la validez de los cuestionarios se aplico el Juicio de Expertos,
proceso donde fueron consultado cinco (05) profesionales con experiencia en Gestion en Salud,
Farmacéutica, Metodologia de Investigacion, y Docencia Universitaria, quienes concordaron en
la Aplicabilidad de los cuestionarios planteados por ser correspondientes en la medida de las
variables, toda vez, que los items planteados son pertinentes, relevantes, claros y suficientes,
ademas de estar adecuadamente distribuidos por cada dimension, segiin opiniones plasmadas en
los Formatos de Validacion de Instrumentos resumidos en la Tabla 2.

Tabla 2.

Validez juicio de expertos de los instrumentos.

Juicio por Cuestionario

Experto Gestion de Disponibilidad de
Suministros Medicamentos Esenciales
Dr. Azaiero Sandoval Fernando Aplicable Aplicable
Dra. Mendoza Jiménez Hilda Rocio Aplicable Aplicable
Mg. Q.F. Cristobal Palomares Jhovani Walter Aplicable Aplicable
Mg. Q.F. Huaman Cisneros Elisabeth Aplicable Aplicable
Mg. Q.F. Palomino Ormefio Balvina Estela Aplicable Aplicable
Concordancia Aplicable Aplicable

Nota. Datos obtenidos de las Fichas de Validacion de Instrumentos (Anexo 3).
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3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad por su parte, se define como el grado de consistencia que presentan los
items del cuestionario al ser aplicados repetidas veces en un grupo de sujetos muestrales*?. En
este sentido, los cuestionarios fueron puesto a prueba en una muestra piloto de 10 trabajadores de
la Gestion de Suministro de la DIRIS del Este de Lima, cuyas respuestas se procesaron aplicando
la prueba de consistencia interna Alfa de Cronbach dado que la medida de los items es de
multiples alternativas (Escala de Likert), describiendo en la Tabla 3 el nivel de confiabilidad
obtenido para cada instrumento.

Tabla 3.

Nivel de confiabilidad de los instrumentos.

Cuestionario Ne Alfa de Nivel de

Y items Cronbach Confiabilidad
Gestion de Suministro 15 0.805 Aceptable
Disponibilidad de Medicamentos Esenciales 15 0.810 Aceptable

Nota. Datos obtenidos de la Prueba Piloto Anexo 4.

De acuerdo con la Tabla 3, se determind un coeficiente Alfa de Cronbach 0.805 para el
Cuestionario Gestion de Suministro y 0.810 para el Cuestionario Disponibilidad de
Medicamentos Esenciales, indicando que los instrumentos tienen un nivel Aceptable de
confiabilidad, es decir su aplicacion repetida es consistente para medir las variables en estudio.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

En el plan de procesamiento y analisis de los datos se aplicaron técnicas estadisticas
precedidas por:
- Codificacion y tabulacion de datos: Las respuestas obtenidas en la aplicacion de los

instrumentos se codificaron mediante la asignacion de un valor numérico a cada opcion,



registrando la informacion de manera organizada en una matriz de datos de Microsoft
Excel y luego procesada en SPSS v25.

Analisis descriptivo: En este proceso se totalizaron las respuestas obtenidas por cada
variable y dimension agrupando los valores en niveles segiin rangos baremados (datos
agrupados), calculando frecuencias simples e indicadores porcentuales que permitieron
evaluar el comportamiento de las variables y sus dimensiones mediante la presentacion
de tablas y graficos de barras.

Andlisis inferencial: La inferencia estadistica se llevo a cabo mediante un contraste
probabilistico de a = 0.05 (5%), asumiendo una certeza del 95%. Se evalud la
distribucion normal de las variables mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov por
tratar una muestra superior a 50 sujetos. Se aplico el estadistico correlacional no

paramétrico de Rho de Spearman (distribucion sin normalidad).

3.9. Aspectos éticos

En el proceso investigativo se cumplieron las exigencias €ticas establecidas por la
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universidad y su comité, por cuanto, el desarrollo se aline6 y se ajustd a los siguientes principios

éticos:

Respeto: Todo el personal fue tratado por igual, aceptando sus opiniones y sugerencias

todo el proceso de investigacion.

cn

Autonomia: Ningln personal fue obligado a participar en el estudio, su participacion fue

voluntaria previa autorizacion firmada en entrega de consentimiento informado. Ademas

el participante tuvo la oportunidad de abandonar su participacion cuando lo deseara sin

alglin perjuicio.
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Beneficencia: El estudio no contemplo un gasto econdémico al participante y tampoco le
generd una ganancia monetaria, sin embargo, logré un beneficio al contribuir con las
mejoras de los servicios de salud y gestion de suministros.

Confidencialidad y anonimato: Las opiniones suministradas en las encuestas fueron
manipuladas solo por la investigadora, y sus hallazgos sirvieron solo para efecto de este
estudio académico. Ademas, se asegurd el anonimato de los participantes del estudio, sin
poner en evidencia sus datos personales.

No maleficencia: La participacion en el estudio no le ocasiono6 un dafo fisico o emocional
al personal encuestado, ya que, solo respondieron una serie de preguntas a través de una
encuesta.

Justicia: Los participantes tuvieron las mismas oportunidades, se le brind6é toda la
informacion necesaria y solicitada. Asimismo, se trabajo bajo los preceptos metodologicos
que mejor se acopld al desarrollo investigativo.

Veracidad: Se emplearon instrumentos con validez y fiabilidad suficiente para la
recaudacion de datos y asi alcanzar los objetivos. Los datos recolectados no fueron
alterados y se trataron con procedimientos estadisticos ajustados al comportamiento de las
variables garantizando resultados libres de sesgos.

Originalidad: La investigacion abordada se alined y adopt6 las normativas nacionales e
internacionales de estudios cientificos mediante la aplicaciéon de normas Vancouver,
garantizando la autoria de las fuentes consultadas, bajo este principio, el estudio se sometio

al programa de antiplagio Turnitin.
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CAPITULO IV:

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Resultados descriptivos

Tabla 4.
Valorizacion de la gestion de suministros y la disponibilidad de medicamentos esenciales en los

centros de salud de la DIRIS LE, 2025.

Disponibilidad de Medicamentos Esenciales

Gestion de Mu Total
Suministros Y Deficiente Regular Eficiente Muy eficiente

deficiente

f % f % f % f % f % f %
Muy deficiente 1 1,2% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,2%
Deficiente 1 1,2% 9 10,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 10 11,6%
Regular 0 0,0% 1 1,2% 17 198% 4 4,7% 0 0,0% 22 25,6%
Eficiente 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 13 151% 2 2,3% 15 17,4%
Muy eficiente 0 0,0% 0 0,0% 5 58% 13 15,1% 20 233% 38  442%

Total 2 23% 10 11,6% 22 25,6% 30 349% 22 256% 86 100,0%
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Figura 2.
Valorizacion de la gestion de suministros y la disponibilidad de medicamentos esenciales en los

centros de salud de la DIRIS LE, 2025.

45.0% Disponibilidad de
Medicamentos
0,

40.0% Esenciales
35.0%
30.0% = Muy eficiente
25.0% = Eficiente
20.0% Regular
15.0% 19.8% = Deficiente
10.0% B Muy deficiente

5.0% ” 5.8%

0.0% . . .

Muy Deficiente Regular Eficiente = Muy eficiente
deficiente

Gestion de Suministro

Referente a la Tabla 4 y Figura 2 la mayor proporcion de personal de farmacia de los
establecimientos de salud de la DIRIS del Este de Lima consideraron que la gestion de
suministro es muy eficiente (44.2%) de los cuales la mayor proporcion tambien consideraron que
la disponibilidad de medicamentos esenciales ha sido muy eficiente (23.3%), asimismo, se
detect6 una representacion importante de personal de farmacia que percibieron una gestion de

suministros regular (25.6%) y una disponibilidad de medicamentos esenciales regular (19.8%).



Tabla 5.
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Valorizacion del proceso de seleccion de suministros y la disponibilidad de medicamentos

esenciales en los establecimientos de salud de la DIRIS LE, 2025.

Disponibilidad de Medicamentos Esenciales

Seleccion Mu Total
Y Deficiente Regular Eficiente Muy eficiente
deficiente
f % f % f % f % f % f %
Muy deficiente 1 1,2% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,2%
Deficiente 1 1,2% 6 7,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 7 8,1%
Regular 0 0,0% 4 4,7% 14 163% 1 1,2% 0 0,0% 19 22,1%
Eficiente 0 0,0% 0 0,0% 6 7,0% 19 22,1% 2 2,3% 27  31,4%
Muy eficiente 0 0,0% 0 0,0% 2 23% 10 11,6% 20 23,3% 32  372%
Total 2 23% 10 11,6% 22 256% 30 349% 22 256% 86 100,0%
Figura 3.

Valorizacion del proceso de seleccion de suministros y la disponibilidad de medicamentos

esenciales en los establecimientos de salud de la DIRIS LE, 2025.
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Referente a la Tabla 5 y Figura 3 la mayor proporcion de personal de farmacia de los
establecimientos de salud de la DIRIS del Este de Lima calificaron el proceso de seleccion de
suministro en nivel muy eficiente (37.2%) de los cuales la mayor proporcion tambien
consideraron que la disponibilidad de medicamentos esenciales ha sido muy eficiente (23.3%),
asimismo, se detectd una representacion importante de personal de farmacia que percibieron un
proceso de seleccion eficiente (31.4%) y una disponibilidad de medicamentos esenciales

eficiente (22.1%).

Tabla 6.
Valorizacion del proceso de almacenamiento de suministros y la disponibilidad de

medicamentos esenciales en los establecimientos de salud de la DIRIS LE, 2025.

Disponibilidad de Medicamentos Esenciales

Al ient Mu Total
macenamiento Y Deficiente Regular Eficiente Muy eficiente
deficiente
f % f % f % f % f % f %

Muy deficiente 2 2,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 2,3%

Deficiente 0 0,0% 10 11,6% 2 2,3% 0 0,0% 0 0,0% 12 14,0%
Regular 0 0,0% 0 0,0% 13 151% 5 5,8% 2 23% 20  23,3%
Eficiente 0 0,0% 0 0,0% 4 4,7% 12 140% 2 2,3% 18 20,9%
Muy eficiente 0 0,0% 0 0,0% 3 3,5% 13 15,1% 18 20,9% 34  39,5%

Total 2 23% 10 11,6% 22 256% 30 349% 22 256% 86 100,0%
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Figura 4.
Valorizacion del proceso de almacenamiento de suministros y la disponibilidad de

medicamentos esenciales en los establecimientos de salud de la DIRIS LE, 2025.
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Referente a la Tabla 6 y Figura 4 la mayor proporcion de personal de farmacia de los
establecimientos de salud de la DIRIS del Este de Lima calificaron el proceso de
almacenamiento de suministro en nivel muy eficiente (39.5%) de los cuales la mayor proporcion
tambien consideraron que la disponibilidad de medicamentos esenciales ha sido muy eficiente
(20.9%), asimismo, se detectd una representacion importante de personal de farmacia que
percibieron un proceso de almacenamiento regular (23.3%) y una disponibilidad de

medicamentos esenciales regular (15.1%).



Tabla 7.
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Valorizacion del uso racional de suministros y la disponibilidad de medicamentos esenciales en

los establecimientos de salud de la DIRIS LE, 2025.

Disponibilidad de Medicamentos Esenciales

Uso Racional Muy . ] ] Total
deficiente Deficiente Regular Eficiente Muy eficiente
f % f % f % f % f % f %
Muy deficiente 2 23% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 2,3%
Deficiente 0 0,0% 7 8,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 7 8,1%
Regular 0 0,0% 2 23% 15 174% 8 9,3% 0 0,0% 25  29,1%
Eficiente 0 0,0% 1 1,2% 2 2,3% 8 9,3% 0 0,0% 11 12,8%
Muy eficiente 0 0,0% 0 0,0% 5 58% 14 16,3% 22 25,6% 41 47.7%
Total 2 23% 10 11,6% 22 256% 30 349% 22 256% 86 100,0%
Figura 5.

Valorizacion del uso racional de suministros y la disponibilidad de medicamentos esenciales en

los establecimientos de salud de la DIRIS LE, 2025.
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Referente a la Tabla 7 y Figura 5 la mayor proporcion de personal de farmacia de los

establecimientos de salud de la DIRIS del Este de Lima calificaron el uso racional de suministro

en nivel muy eficiente (47.7%) de los cuales la mayor proporcion tambien consideraron que la

disponibilidad de medicamentos esenciales ha sido muy eficiente (25.6%), asimismo, se detectd

una representacion importante de personal de farmacia que percibieron un uso racional regular

(29.1%) y una disponibilidad de medicamentos esenciales regular (17.4%).

4.4.2. Prueba de hipdtesis

Prueba de hipotesis de normalidad:

HO: Los datos de las variables y dimensiones presentan una distribucion normal.

H1: Los datos de las variables y dimensiones no presentan una distribucion normal.

. Nivel de significancia: 5% (0.05)

. Prueba de estimacion estadistica: Kolmogorov-Smirnov (n> 50)

Tabla 8.

Evaluacion de la distribucion normal de las variables y sus dimensiones.

Variables / Dimensiones

Kolmogorov-Smirnov*

Estadistico gl p-valor
VX. Gestion de Suministro 273 86 ,000
X1. Seleccion ,220 86 ,000
X2. Almacenamiento ,239 86 ,000
X3. Uso Racional ,296 86 ,000
VY. Disponibilidad de Medicamentos Esenciales 218 86 ,000
Y'1. Nivel de Disponibilidad ,192 86 ,000
Y2. Gestion de Stock 221 86 ,000
Y3. Almacenamiento ,197 86 ,000

Nota. a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Regla de desicion estadistica:

- Sig. > 0.05 se rechaza la HO.

- Sig. < 0.05 se acepta la HO.

Interpretacion:

En la Tabla 8 se contrast6 para la variable gestion de suministros y disponibilidad
de medicamentos esenciales y sus dimensiones un estadistico de Kolmogorov-
Smirnov con valor de significancia p 0.000 < 0.05, lo cual permiti6 rechazar la HO
y aceptar la H1, concluyendo que: Los datos de las variables y dimensiones no
presentan una distribucion normal. Por cuanto, dado que las variables no cumplen
el supuesto de normalidad y son de categoria ordinal se empled la prueba
correlacional no paramétrica de Rho de Spearman en el contraste de las hipotesis de

investigacion.

Prueba de hipotesis general:

HO:

H1:

No Existe relacion significativa entre la gestion de suministro y la disponibilidad de
medicamentos esenciales en los establecimientos de salud de la Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Este, 2025.

Existe relacion significativa entre la gestion de suministro y la disponibilidad de
medicamentos esenciales en los establecimientos de salud de la Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Este, 2025.

Nivel de significancia: 5% (0.05)

Prueba de estimacion estadistica: Kolmogorov-Smirnov (n> 50)
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Tabla 9.
Resultados correlacionales entre la gestion de suministro y la disponibilidad de

medicamentos esenciales en los establecimientos de salud de la DIRIS LE, 2025.

Gestion de Dlspoglbllldad de
. Medicamentos
Suministro .
Esenciales
Rho de Gest@ép de Coeficiente correlacional 1,000 774"
Spearman  Suministro
p-valor . ,000
n 86 86
Disponibilidad de coeficiente correlacional 774" 1,000
Medicamentos
Esenciales p-valor ,000
n 86 86

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

o Regla de desicion estadistica:
- Sig. > 0.05 se rechaza la HO.
- Sig. < 0.05 se acepta la HO.

o Interpretacion:
En la Tabla 9 se contrast6 entre la gestion de suministros y la disponibilidad de
medicamentos esenciales un coeficiente de correlacion Rho de Spearman positivo
moderado r 0.774 con un valor de significancia p 0.000 < 0.05, lo cual permitio
rechazr la HO y aceptar la H1 general, concluyendo que: Existe relacion directa
significativa entre la gestion de suministro y la disponibilidad de medicamentos
esenciales en los establecimientos de salud de la Direccién de Redes Integradas de
Salud Lima Este, 2025. Lo cual indica que a medida que mejora la gestion de
suministro se espera que la disponibilidad de medicamentos esenciales mejore

moderadamente.
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Prueba de la hipdtesis especifica 01:

HO0: No Existe relacion significativa entre el proceso de seleccion y la disponibilidad de
medicamentos esenciales en los establecimientos de salud de la DIRIS LE, 2025.

H1: Existe relacion significativa entre el proceso de seleccion y la disponibilidad de
medicamentos esenciales en los establecimientos de salud de la DIRIS LE, 2025.

. Nivel de significancia: 5% (0.05)

o Prueba de estimacion estadistica: Kolmogorov-Smirnov (n> 50)

Tabla 10.
Resultados correlacionales entre el proceso de seleccion de suministro y disponibilidad

de medicamentos esenciales en los establecimientos de salud de la DIRIS LE, 2025.

Disponibilidad de
Proceso de .
., Medicamentos
Seleccion .
Esenciales
Rho de Proceso de Coeficiente correlacional 1,000 826™
Spearman  Seleccion
p-valor . ,000
n 86 86
Disponibilidad de coeficiente correlacional ,826™ 1,000
Medicamentos
Esenciales p-valor ,000
n 86 86

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
o Regla de desicion estadistica:
- Sig. > 0.05 se rechaza la HO.
- Sig. < 0.05 se acepta la HO.
o Interpretacion:
En la Tabla 10 se contrasto entre el procedimiento de seleccién de suministros y la

disponibilidad de medicinas esenciales un coeficiente correlacional Rho de
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Spearman positivo alto r 0.826 con un valor de significancia p 0.000 < 0.05, lo cual
permitio rechazr la HO y aceptar la primera H1 especifica, concluyendo que: Existe
relacion directa significativa entre el proceso de seleccion y la disponibilidad de
medicamentos esenciales en los establecimientos de salud de la DIRIS LE, 2025.
Refiriendo que a medida que mejora el proceso de seleccion de suministros se

espera un alto rendimiento de la disponibilidad de medicamentos esenciales.

Prueba de la hipoétesis especifica 02:

HO: No Existe relacion significativa entre el proceso de almacenamiento y la
disponibilidad de medicamentos esenciales en los establecimientos de salud de la
DIRIS LE, 2025.

H1: Existe relacion significativa entre el proceso de almacenamiento y la disponibilidad
de medicamentos esenciales en los establecimientos de salud de la DIRIS LE, 2025.

. Nivel de significancia: 5% (0.05)

. Prueba de estimacion estadistica: Kolmogorov-Smirnov (n> 50)

Tabla 11.

Resultados correlacionales entre el proceso de almacenamiento de suministro y
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disponibilidad de medicamentos esenciales en los establecimientos de salud de la DIRIS

LE, 2025.
Proceso de Dlspoglbllldad de
. Medicamentos
Almacenamiento .
Esenciales
Rho de Proceso de . Coeficiente correlacional 1,000 742"
Spearman  Almacenamiento
p-valor . ,000
n 86 86
Disppnibilidad de Coeficiente correlacional 742" 1,000
Medicamentos
Esenciales p-valor ,000
n 86 86

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

o Regla de desicion estadistica:
- Sig. > 0.05 se rechaza la HO.
- Sig. < 0.05 se acepta la HO.

o Interpretacion:
En la Tabla 11 se contrast6 entre el procedimiento de almacenamiento de
suministros y la disposicion de medicinas esenciales un coeficiente correlacional
Rho de Spearman positivo moderado r 0.742 con un valor de significancia p 0.000
< 0.05, lo cual permiti6 rechazr la HO y aceptar la segunda H1 especifica,
concluyendo que: Existe relacion directa significativa entre el proceso de
almacenamiento y la disponibilidad de medicamentos esenciales en los
establecimientos de salud de la DIRIS LE, 2025. Refiriendo que a medida que
mejora el proceso de almacenamiento de suministros se espera que la

disponibilidad de medicamentos esenciales mejore sustancialmente.

Prueba de la hipotesis especifica 03:
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HO: No Existe relacion significativa entre el proceso de uso racional y la disponibilidad
de medicamentos esenciales en los establecimientos de salud de la DIRIS LE, 2025.

H1: Existe relacion significativa entre el proceso de uso racional y la disponibilidad de
medicamentos esenciales en los establecimientos de salud de la DIRIS LE, 2025.

. Nivel de significancia: 5% (0.05)

. Prueba de estimacion estadistica: Kolmogorov-Smirnov (n> 50)

Tabla 12.
Resultados correlacionales entre el proceso de uso racional de suministro y

disponibilidad de medicamentos esenciales en los establecimientos de salud de la DIRIS

LE, 2025.
Proceso de Uso Dlspoplbllldad de
. Medicamentos
Racional .
Esenciales
Rho de Proceso de Uso Coeficiente correlacional 1,000 7507
Spearman Racional
p-valor . ,000
n 86 86
Disponibilidad de coeficiente correlacional ,750™ 1,000
Medicamentos
Esenciales p-valor ,000
n 86 86

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
o Regla de desicion estadistica:
- Sig. > 0.05 se rechaza la HO.
- Sig. < 0.05 se acepta la HO.
o Interpretacion:
En la Tabla 12 se contrast6 entre el procedimiento de uso racional de suministros y

la disposicion de medicinas esenciales un coeficiente correlacional Rho de
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Spearman positivo moderado r 0.750 con un valor de significancia p 0.000 < 0.05,
lo cual permitio6 rechazr la HO y aceptar la tercera H1 especifica, concluyendo que:
Existe relacion directa significativa entre el proceso de uso racional y la
disponibilidad de medicamentos esenciales en los establecimientos de salud de la
DIRIS LE, 2025. Refiriendo que a medida que mejora el proceso de uso racional de
suministros se espera que la disponibilidad de medicamentos esenciales mejore

moderadamente.

4.2.3. Discusion de resultados

En el contraste del objetivo general de investigacion al determinar como la gestion de
suministro se relaciona con la disponibilidad de medicinas esenciales en los establecimientos de
salud de la Direccion de Redes Integradas de Salud del Este de Lima, se encontr6 entre las
variables un coeficiente correlacional de Rho de Spearman positivo moderado r 0.774 con un
alto valor de significancia estadistica p 0.000 < 0.05, que permitid aceptar la hipotesis de
investigacion, al demostrar que la gestion de suministro se relaciona directa y significativamente
con la disponibilidad de medicamentos esenciales en los establecimientos de salud de la
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este. Resultado similar a lo encontrado por
Carrasco (2024) en un centro de salud mental de Lambayeque donde demostrd que existia una
asociacion significativa entre la gestion eficiente de suministros y la alta disponibilidad de
psicotropicos!®. A diferencia de estas evidencias Minaya (2023) en un estudio en la Red de Salud
Canta encontr6 que la disponibilidad de medicamentos no tiene relacion con la gestion de
suministro, sin embargo, los colaboradores encontraron un nivel medio tanto para la gestion de

suministro como para la disponibilidad de medicamentos?!.
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Los hallazgos encontrados en la DIRIS de LE muestran que, a medida que mejora la
gestion de suministro se espera que la disponibilidad de medicamentos esenciales mejore
moderadamente, lo cual concuerda con evidencias internacionales donde Vargas (2022), develo
que a fin de mejorar los sistemas logisticos hospitalarios en provision de medicamentos se han
propuesto modelos de mejora como cadena de suministro sincronizado, ademas estudios
orientados en establecer estrategias de mejora continua'®.

De acuerdo con el primer objetivo especifico, al determinar la relacion entre el proceso
de seleccion y la disponibilidad de medicamentos esenciales en los establecimientos de salud de
la DIRIS LE, se determiné entre las variables un coeficiente correlacional de Rho de Spearman
positivo alto r 0.826 con un alto valor de significancia estadistica p 0.000 < 0.05, que permitio
aceptar la primera hipotesis especifica, al demostrar que el proceso de seleccion de suministro
mantiene una relacion directa y significativa con la disposicion de medicamentos esenciales en
los establecimientos de salud de la DIRIS LE. Asimismo, Bautista (2024) concuerda con estas
evidencias ya que determino que existe un grado de correlacion buena y positiva entre la gestion
de suministro de medicamentos y su disponibilidad en policlinicos y postas médicas de la
Sanidad, Pert, 2023".

Estas evidencias encontradas refieren que, mientras se mejora el procedimiento de
seleccion de suministros en los centros de salud de la DIRIS LE se espera un alto rendimiento de
la disponibilidad de medicamentos esenciales, siendo consistente con el estudio internacional de
Giménez-Caballero et al. (2023), quienes evidenciaron una mala seleccion de medicamentos en
Unidades de Salud Familiar repercutiendo en restricciones para atender pacientes diabéticos e

hipertensos'?.
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En cuanto al segundo objetivo especifico, al determinar el vinculo entre el proceso de
almacenamiento y la disponibilidad de medicinas esenciales en los establecimientos de salud de
la DIRIS LE, se determiné entre las variables un coeficiente correlacional de Rho de Spearman
positivo moderado r 0.742 con un alto valor de significancia estadistica p 0.000 < 0.05, que
permitio aceptar la segunda hipdtesis especifica, al demostrar que el proceso de almacenamiento
de suministro presenta una relacion directa y significativa con la disponibilidad de medicamentos
esenciales en las instituciones de salud de la DIRIS LE. Contrario a estas evidencias Saavedra
(2023) no se encontrd relacion entre la gestion de almacén y la disponibilidad de medicamentos
esenciales en las Unidades Ejecutoras de la Gerencia Regional de Salud Cusco®, este estudio,
deja ver que se deben analizar otros factores que afecten la disposicion de medicinas necesarias
en la atencion del paciente.

Por su parte, estos resultados refieren que, a medida que mejora el proceso de
almacenamiento de suministros en las instituciones sanitarias de la DIRIS LE se espera que la
disponibilidad de medicamentos esenciales mejore sustancialmente. Lo cual concuerda con las
evidencias internacionales descritas por Imhoff et al. (2023), quienes debido a una mala gestion
de suministros percibieron un problema estructural de disponibilidad fisica de medicamentos en
el Centro de Salud agudizado con la pandemia'®.

De conformidad con el objetivo especifico nimero tres, al determinar el vinculo entre el
proceso de uso racional y la disponibilidad de medicamentos esenciales para la atencion en las
instituciones sanitarias de la DIRIS LE, se determiné entre las variables un coeficiente
correlacional de Rho de Spearman positivo moderado r 0.750 con un alto valor de significancia
estadistica p 0.000 < 0.05, que permiti6 aceptar la tercera hipotesis especifica, al demostrar que

el proceso de uso racional de suministro se relacion directa y significativamente con la
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disposicion de medicinas esenciales en los centros de salud de la DIRIS LE. Este
comportamiento se sustenta en el estudio de Fernandez (2022) quien develo la existencia de
correlacion estadisticamente significativa entre el manejo de suministros calificada en nivel
regular (55.1%) y la disponibilidad de medicamentos esenciales en los establecimientos de
atencion primaria de la Red de Salud Pacifico Sur?2.

En este sentido, los resultados obtenidos indicando que, a medida que mejora el proceso
de uso racional de suministros en las instituciones de salud de la DIRIS LE se espera que la
disposicion de medicamentos esenciales mejore moderadamente. Siendo coherente con lo
encontrado por Camacho y Vargas (2024) a nivel internacional, quienes al evidenciar
deficiencias en la racionalidad de los medicamentos esenciales (38%) subrayan la necesidad de
mejorar la disponibilidad de recursos con acciones concretas para mejorar la percepcion

ciudadana y el refuerzo de suministro de medicamentos!?.
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CAPITULO V:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera. Los hallazgos del estudio develaron que los establecimientos de salud de la
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este han manejado muy eficientemente la
administracion de los recursos sanitarios y la disposicion de medicinas esenciales, variables que
presentan una relacion directa al haberse obtenido un coeficiente correlacional moderado (r
0.774) y estadisticamente significativo (p 0.000) que permiti6 verificar la hipotesis general
establecida.

Segunda. Los procesos de seleccion de suministros han permitido disponer
efectivamente de los farmacos requeridos para la atencion de pacientes en los centros sanitarios
de la DIRIS LE ya que son considerados en nivel muy eficientes por los funcionarios y
contrastan un coeficiente correlacional directo alto (r 0.826) con significancia estadistica (p

0.000) que permiti6 verificar la primera hipdtesis especifica.
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Tercera. Los procesos de almacenamiento llevados a cabo en los establecimientos de
salud de la DIRIS LE han contribuido moderadamente en mejorar la disponibilidad de
medicamentos esenciales, siendo estos considerados en un nivel muy eficientes y contrastado un
coeficiente correlacional directo moderado (r 0.742) con significancia estadistica (p 0.000) que
permitio aceptar la segunda hipdtesis especifica.

Cuarto. El uso racional de suministros percibido en los establecimientos de salud de la
DIRIS LE contribuyen moderadamente en la disposicion de los medicamentos necesarios para la
atencion médica, siendo considerados en nivel muy eficientes y haber contrastado un coeficiente
correlacional directo moderado (r 0.750) con significancia estadistica (p 0.000) que permitio

comprobar la tercera hipotesis especifica.

5.2. Recomendaciones

Primera. Se recomienda a la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este
implementar un programa de evaluacion y mejora continua en la gestion de los suministros
médicos manejados en los establecimientos de salud, bajo el andlisis de los procesos ejecutados
en la cadena logistica, todo ello, con el fin de detectar oportunamente cualquier situacion que
pueda afectar la disponibilidad de medicamentos esenciales, garantizando asi una atencion
médica de calidad.

Segunda. Es importante que los establecimientos de salud adscritos a la DIRIS LE
puedan manejar un stock de medicamentos necesarios y requeridos por la poblacion atendida,
esto implica realizar estudios para conocer la situacion de cada establecimiento sobre las
morbilidades que afectan a los pacientes y de esta manera garantizar la disponibilidad de los

farmacos que ameriten en la atencion médica.
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Tercera. Se recomienda a la DIRIS LE promover un plan de formacién y adiestramiento
continuo en el personal acerca del uso de herramientas y equipos tecnologicos para la
optimizacién de los procesos de almacenamiento, implicando ademas la sostenibilidad de
recursos y materiales de trabajo, asi como la innovacion en tecnologias que puedan ayudar al
desarrollo de estos procesos.

Cuarto. Finalmente se sugiere formar al personal de farmacia de los establecimientos de
salud de la DIRIS LE sobre las buenas practicas de dispensacion de medicamentos, con la
finalidad de que puedan velar por la seguridad, fiabilidad y el buen uso de los medicamentos

dispensados a los pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del Problema

Problema General

;Como la gestién de suministro se relaciona
con la disponibilidad de medicamentos
esenciales en los establecimientos de salud
de la Direccion de Redes Integradas de Salud
Lima Este, 20257

Problemas Especificos

;Como el proceso de seleccion se relaciona
con la disponibilidad de medicamentos
esenciales en los establecimientos de salud
de la DIRIS LE, 20257

;Como el proceso de almacenamiento se
relaciona con la disponibilidad de
medicamentos esenciales en los
establecimientos de salud de la DIRIS LE,
20257

;Como el proceso de uso racional se
relaciona con la disponibilidad de
medicamentos esenciales en los
establecimientos de salud de la DIRIS LE.
20257

Objetivos

Objetivo General

Determinar como la gestion de suministro se
relaciona con la disponibilidad de
medicamentos esenciales en los
establecimientos de salud de la Direccion de
Redes Integradas de Salud Lima Este, 2025.

Objetivos Especificos

Determinar la relacion entre el proceso de
seleccion y la disponibilidad de medicamentos
esenciales en los establecimientos de salud de
la DIRIS LE, 2025

Determinar la relacion entre el proceso de
almacenamiento y la disponibilidad de
medicamentos esenciales en los
establecimientos de salud de la DIRIS LE.
2025

Determinar la relacion entre el proceso de uso
racional y la disponibilidad de medicamentos
esenciales en los establecimientos de salud de
la DIRIS LE, 2023

Hipotesis

Hipotesis General

Existe relacion significativa entre la gestion de
suministro y la disponibilidad de
medicamentos esenciales en los
establecimientos de salud de la Direccion de
Redes Integradas de Salud Lima Este, 2025.

Hipotesis Especifica

Existe relacion significativa entre el proceso
de seleccion v la disponibilidad de
medicamentos esenciales en los
establecimientos de salud de la DIRIS LE,
2025.

Existe relacion significativa entre el proceso
de almacenamiento y la disponibilidad de
medicamentos esenciales en los
establecimientos de salud de la DIRIS LE.
2025.

Existe relacion significativa entre el proceso
de uso racional y la disponibilidad de
medicamentos esenciales en los
establecimientos de salud de la DIRIS LE.
2025.

Variables

Variable 1: Gestion de
suministro

Dimensiones:
Seleccion
Almacenamiento
Uso racional

Variable 2:
Disponibilidad de
medicamentos
esenciales

Dimensiones:

Nivel de disponibilidad
Gestion de stock
Almacenamiento

Disefio metodologico

Tipo de estudio

Método hipotético-deductivo
Enfoque cuantitativo

Tipo aplicada

Disefio No experimental
Corte Transversal

Nivel Correlacional

Poblaciony Muestra

Poblacion: La poblacion esta
constituida por 86 personas
involucradas en la gestion de
abastecimiento en la sede
administrativa de la DIRIS LE

Muestra censal: Se tomd como
muestra a las 86 personas
involucradas en la gestion de
suministro en los
establecimientos de salud de la
DIRIS LE




Anexo 2: Instrumentos
ENCUESTA N°1: GESTION DE SUMINISTRO

DIRIGIDA A: EL PERSONAL QUE LABORA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA

DIRIS LIMA ESTE

La siguiente encuesta tiene como propésito MEJORAR LA GESTION DE ABASTECIMIENTO para los
establecimientos de salud, asi que no hay respuesta buena o mala solo se debe marcar segun como se van

realizando los procesos normalmente.
Lee cuidadosamente y marca con una X segun tu criterio de eleccion, ninguna debe quedar sin marcar.

1. ;Se consideran los medicamentos incluidos en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales (PNUME) en la etapa de seleccion?
a. Siempre b. Casi siempre c. Regularmente d. Casi nunca e. Nunca

2. (Elestablecimiento de salud cuenta con el Petitorio Institucional de Medicamentos Esenciales?
a. Siempre b. Casi siempre c. Regularmente d. Casi nunca e. Nunca

3. (El Comité Farmacoterapéutico realiza actualizacién y difusion del Petitorio Institucional de
Medicamentos Esenciales?
a. Siempre b. Casi siempre c. Regularmente d. Casi nunca e. Nunca

4. Al seleccionar los medicamentos vitales en su requerimiento, consulta el listado de productos
farmacéuticos vitales por niveles de categorizacion de EESS de la DIRIS Lima Este?
a. Siempre b. Casi siempre c. Regularmente d. Casinunca e. Nunca

5. (En el establecimiento de salud existe una lista de medicamentos esenciales de alta rotacion a
considerar en su requerimiento?
a. Siempre b. Casi siempre c. Regularmente d. Casi nunca e. Nunca

6. (Evalua la capacidad de almacenamiento de la farmacia al momento de solicitar el abastecimiento

de medicamentos esenciales en su requerimiento?
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a. Siempre b. Casi siempre c. Regularmente d. Casi nunca e. Nunca

(El area de almacenamiento tiene capacidad para el abastecimiento, segin la rotacion mensual de
medicamentos esenciales en la farmacia?

a. Siempre b. Casi siempre c. Regularmente d. Casi nunca e. Nunca

(Realiza el inventario de medicamentos esenciales de manera periddica?

a. Siempre b. Casi siempre c. Regularmente d. Casi nunca e. Nunca

(Actualiza la tarjeta de control visible segun la rotacion de los medicamentos esenciales?

a. Siempre b. Casi siempre c. Regularmente d. Casi nunca e. Nunca

(Conoce el procedimiento para dar de baja a los medicamentos esenciales y en qué casos se aplica?
a. Siempre b. Casi siempre c. Regularmente d. Casi nunca e. Nunca

¢ Toda dispensacion o expendio de los medicamentos esenciales se da a través de la Receta Unica
Estandarizada - RUE?

a. Siempre b. Casi siempre c. Regularmente d. Casi nunca e. Nunca

[ Toda dispensacion se enmarca en las Buenas Practicas de Dispensacion?

a. Siempre b. Casi siempre c. Regularmente d. Casinunca e. Nunca

(Toda RUE que llega a la farmacia, tiene prescrito el medicamento esencial bajo la Denominacion
Comun Internacional?

a. Siempre b. Casi siempre c. Regularmente d. Casi nunca e. Nunca

(Cuenta con la provision de RUEs, segtn la necesidad de la farmacia?

a. Siempre b. Casi siempre c. Regularmente d. Casinunca e. Nunca

(De todo medicamento prescrito en la RUE, se indica la concentracion, dosificacion, DCI, periodo
de tiempo?

a. Siempre b. Casi siempre c¢. Regularmente d. Casi nunca e. Nunca



ENCUESTA N°2: DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS ESENCIALES

DIRIGIDA A: EL PERSONAL QUE LABORA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA

DIRIS LIMA ESTE

La siguiente encuesta tiene como propdsito MEJORAR LA DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS
ESENCIALES para los establecimientos de salud, asi que no hay respuesta buena o mala solo se debe

marcar segun como se van realizando los procesos normalmente.

Lee cuidadosamente y marca con una X segun tu criterio de eleccion, ninguna debe quedar sin marcar.

1. ;Normalmente la disponibilidad en su farmacia es 6ptima (D: > 90%)?
a. Siempre b. Casi siempre c. Regularmente d. Casi nunca e. Nunca

2. ;Cuando su nivel de disponibilidad es regular (D: de 70% a 89%), de manera inmediata se realiza
la solicitud de abastecimiento de medicamentos?
a. Siempre b. Casi siempre c. Regularmente d. Casi nunca e. Nunca

3. (El nivel de disponibilidad en su establecimiento de salud cumple con los estandares minimos
requeridos por DIGEMID?
a. Siempre b. Casi siempre c. Regularmente d. Casi nunca e. Nunca

4. ;Cuenta con el total de medicamentos incluidos en el listado de productos farmacéuticos vitales
por niveles de categorizacion de EESS de la DIRIS Lima Este, segun el nivel de su establecimiento?
a. Siempre b. Casi siempre c. Regularmente d. Casinunca e. Nunca

5. (El listado de medicamentos esenciales de alta rotacion se encuentra con frecuencia con un nivel
de disponibilidad de regular a 6ptimo?
a. Siempre b. Casi siempre c. Regularmente d. Casi nunca e. Nunca

6. (Elstock de medicamentos en su farmacia garantiza una disponibilidad entre 2 a 6 meses?

a. Siempre b. Casi siempre c. Regularmente d. Casi nunca e. Nunca
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(Cuando existe sobrestock de medicamentos se realizan las gestiones para transferencia a otros
establecimientos de salud o en su defecto al almacén especializado de medicamentos de la sede
Administrativa?

a. Siempre b. Casi siempre c. Regularmente d. Casi nunca e. Nunca

(El stock de medicamentos de alta rotacion cuenta con una disponibilidad superior a 6 meses?

a. Siempre b. Casi siempre c. Regularmente d. Casi nunca e. Nunca

(El almacén especializado de medicamentos realiza la atencion de stock de medicamentos de
acuerdo a su requerimiento?

a. Siempre b. Casi siempre c. Regularmente d. Casi nunca e. Nunca

(Cuando existe riesgo de desabastecimiento en su farmacia, de inmediato el almacén especializado
de medicamentos hace la reposicion o abastecimiento?

a. Siempre b. Casi siempre c. Regularmente d. Casi nunca e. Nunca

(El area de almacenamiento de su farmacia garantiza la calidad e integridad de los medicamentos
segun las condiciones establecidas en las Buenas Practicas de Almacenamiento-BPA?

a. Siempre b. Casi siempre c. Regularmente d. Casinunca e. Nunca

(La capacidad de almacenamiento en su farmacia es la adecuada para mantener un normostock?
a. Siempre b. Casi siempre c. Regularmente d. Casinunca e. Nunca

Ademas del area de almacenamiento de la farmacia, ;Cuenta con un area de almacenamiento de
medicamentos en el establecimiento de salud?

a. Siempre b. Casi siempre c. Regularmente d. Casinunca e. Nunca

(Cuando existe un medicamento proximo a vencimiento o deteriorado, éste es retirado
inmediatamente del area de almacenamiento?

a. Siempre b. Casi siempre c¢. Regularmente d. Casi nunca e. Nunca

(El orden de los medicamentos en el area de almacenamiento de su farmacia facilita su
accesibilidad?

a. Siempre b. Casi siempre c¢. Regularmente d. Casi nunca e. Nunca



Anexo 3: Validez de los instrumentos

Juicio de Validez N°01:

TITULO: “Gestidn de suministro y disponibilidad de medicamentos esenciales en la Direccién
de Redes Integradas de Salud Lima Este, 2025

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE COMTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION DE
SUMINISTRO

Wariable 1: Gestion de Suministro FERTINEMCIA|RELEVANCIA[CLARIDAD SUGEREMCIAS
Dimension: Seleccion sl NO | MO | S| NO

¢En 2 etapa de seleccion
1. i5e consideran los medicamentos de medicameantos se
incluides en el Petitorio Macional Unico X X % | consideran los farmacos
de Medicamentos Esenciales (PNUME) incluidos en el
en la etapa de seleccicn? PMUME._.?

2. éEl establecimiento de salud cuenta
con Petitorio Institucional de X X X
Medicamentos Esenciales?

3. éEl Comité Farmacoteraputico
realiza |a actualizacidn y difusidén del
Petitoric Institucional de Medicamentos
Esendales?

4. iAl seleccionar los medicamentos
wvitales em su reguerimiento, consulta |
listado de productos farmacéuticos X X X
vitales por niveles de categorizacidn de
EESS de la DMRIS Lima Este?

5. éEn el establecimiento de salud
existe una lista de medicamentos
esenciales de alta rotacion a considerar
EN 53U requenmientos?

Dimension: Almacenamisnto 5l NO b | MO (S| NO

6. iEvalia la capacidad de
almacenamisnto de la farmaada al
momento de soliditar 2| abastecimiento X X X
de medicamentos esenciales en su
requeriniento?

7. éEl Zrea de almacenamiento tiens
capacidad para el abastecimiento,
segun la rotacion mensual de X X X
medicamentos esenciales en la
farmacia?

8. i Realiza el inventario de
medicamentos esenciales de manera X X X
periodica?

5. ¢ Actualiza |a tarjeta de control visible
segun la rotacion de los medicamentos X X X
esendales?

10. i Conoce el procedimiento para dar

de baja a los medicamentos esencialesy | X X X
en queé Ccasos se aplica?
Dimension: Uso Racional sl NO o | MO | S| NO

11. i Teda dispensacién o expendio de
los medicamentos esenciales se da a
través de la Receta Unica
Estandarizada-RUE?




12. i Toda dispensacidn se enmarca en
las Buenas Practicas de Dispensacidn?

13, iToda RUE gue llega a la farmacia,
tiene prescrito el medicamento esencial
bajo la Denominacidn Comun
Internacional?

14. iCuenta con la provisidn de RUEs,
segun la necesidad de la farmacia?

15. i De todo medicamento prescrito en
la RUE, se indica la concentracién, X
dasificacidn, DCI, periodo de tiempo?

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA DISPONIBILIDAD

DE MEDICAMENTOS ESENCIALES

Variable 2: Disponibilidad de medicamentos

FERTINENCIA

RELEVANCIA]

CLARIDAD)

SUGERENCIAS

Dimensian: Nivel de disponibilidad

sl

NO

1|

NO

1|

NO

1. iNormalmente la disponibilidad en su farmacia
es dptima (D: = 90%)7

X

X

X

2. iCudndo su nivel de disponibilidad es regular (D:
de 70% a 89%), de manera inmediata se realiza la
solicitud de abastecimiento de medicamentos?

3. éEl nivel de disponibilidad en su establecimiento
de salud cumple con los estandares minimos
reqgueridos por DIGEMID?

4. i{Cuenta con el total de medicamentos incluidos
en el listado de productos farmacéuticos vitales
por niveles de categorizacidn de EESS de la DIRIS
Lima Este, segiin &l nivel de su establecimiento?

5. éEl listado de medicamentos esenciales de alta
rotacidn se encuentra con frecuencia con un nivel
de disponibilidad de regular a dptimo?

Dimension: Gestién de stock

NO

NO

NO

6. iEl stock de medicamentos en su farmacia
garantiza una disponibilidad entre 2 a 6 meses?

7. éCudndo existe sobrestock de medicamentos se
realizan las gestiones para transferencia a otros
establecimientos de salud o en su defecto al
almacén especializado de medicamentos de la sede
Administrativa?

8. éEl stock de medicamentos de alta rotacidn
cuenta con una disponibilidad superior a & meses?

9. éEl almacén especializado de medicamentos
realiza la atencidn de stock de medicamentos de
acuerdo a su reguerimiento?

10. i Cudndo existe rlesgo de desabastecimiento en
su farmacia, de inmediato el almacén especializado
de medicamentos hace la reposicién o
abastecimiento?

Dimension: Almacenamiento

NO

NO

NO

11. ;El drea de almacenamiento de su farmacia
garantiza la calidad e integridad de los
medicamentos segin las condiciones establecidas
en las Buenas Practicas de Almacenamiento-BPA?




12_¢lacapacidad de almacenamisnte en su

farmacia ez |a adecuada para mantensr un X X X
normostock?

13. Ademas del area de almacenamiento de la

farmacia, ¢ Cuenta con un area de almacenamiento X X X

de medicamentos en el establecimiento de salud?
14. ; Cuando existe un medicamento proximo a
vencimiento o deteriorado, este es retirado X X X
inmediatamente del drea de almacenamiento?
15. ;El orden de los medicamentos en el 2rea de
almacenamiento de su farmacia facilita su X X X
accesibilidad?
Ohservaciones (Precisar si hay suficiencia): La cantidad y distribucion de los items por cada
una de las varizbles y dimensicnes son suficientes para su medida.

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

Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Azafero Sandoval Fernando

DMNIN®: 10218193
Correo electronico institucional: fernando.9573@hotmail.com

Especialidad del validador: Dr. Derecho v Ciencia Politica, Mtro. Ciencias de |la Educacion con
Mencion en Docencia Universitaria, Lic. Educacion.

Metoddlogo [X]
Tematico [ ]

Estadistico [ ]

* Pertinencia: el item corresponde &l concepto tegrico formulado.

* Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

* Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Nata. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimensian.

Lima, 01 de octubre de 2025

Firma del experto informante



Juicio de Validez N°02:

TITULO: “Gestidn de suministro y disponibilidad de medicamentos esenciales en la Direccidn
de Redes Integradas de Salud Lima Este, 2025”7

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION DE
SUMINISTRO

Wariable 1: Gestion de Suministro PERTINEMCIARELEVANCIAICLARIDAD SUGEREMCIAS
Dimension: Seleccion 50 NO | 51| NO |51 | NO

1. i 5e consideran los medicamentos incluidos en el

Petitoric Madonal Unico de Medicamentos X X X

Esenciales (PNUME) en |a etapa de seleccicn?

2. ¢El establecimiento de salud cuenta con
Petmorio Institucional de Medicamentos X X X
Esendiales?

3. éEl Comité Farmacoterapéutico realizala
actualizacion y difusion del Petitorio Institucional X X X
de Medicamentos Esenciales?

4. ¢ Al seleccionar los medicamientos vitales en su
requerimiento, consulta el listado de productos
farmacéuticos vitales por niveles de categorizacion
de EESS de la DIRIS Lima Este?

5. ¢Em el establecimiento de salud existe una lista
de medicamentos esenciales de alta rotacidn a X X X
considerar en su requerimiento?

Dimension: Almacenamisnto sl NO | 51| NO |51 NO
6. éEvalia la capacidad de almacenamiento de la
farmacia al momento de solicitar el abastecimiento | X X X

de medicamentos esenciales en su requerimisnto?

7. éEl area de almacenamiento tiene capacidad

para el abastedmiento, segun la rotacion menswal X X X
de medicamentos esenciales en la farmada?

B. i Realiza el inventaric de medicamentos

esenciales de manera periodica? X : X
8. i Actualiza la tarjeta de control visible segun la

rotacion de los medicamentos esenciales? . X "
10. ¢ Concce el procedimiento para dar de baja a

los medicamentos esenciales ¥ en qué casos s& X X X
aplica?

Dimension: Uso Racional 5l NO | 51| NO |S1| ND
11. i Toda dispensacién o expendio de los

medicamentos esenciales se da a través de la X X X
Receta Unica Estandarizada-RUE?

12 :Toda dispensacién se enmarca en las Buenas

Practicas de Dispensadion? x X X
13. i Teda RUE que llega a la farmacia, tiene

prescrito el medicameanto esencial bajo la k4 X kS
Denominacion Comin Intermacional ?

14. iCuenta con la provision de RUEs, segun la ¥ X X

necesidad de [a farmacia?

15. i De todo medicamento presarito en la RUE, se
indica la concentracion, dosificacion, DCI, periodo X X X
de tiempo?




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA DISPONIBILIDAD

DE MEDICAMENTOS ESENCIALES

Variable 2: Disponibilidad de medicamentas

PERTIMENCIA

RELEVAMCIA

CLARIDAD

SUGERENCIAS

Dimensidn: Nivel de disponibilidad

|

NO

1|

NO

Sl

NO

1. i Mormalmente la disponibilidad en su farmacia
es dptima (D: = 90%)7

X

X

X

2. i Cudndo su nivel de disponibilidad es regular (D:
de 70% a 89%), de manera inmediata se realiza la
solicitud de abastecimiento de medicamentos?

3. éEl nivel de disponibilidad en su establecimiento
de salud cumple con los estandares minimos
requeridos por DIGEMID?

4. i Cuenta con el total de medicamentos incluidos
en el listado de productos farmacéuticos vitales
por niveles de categorizacidn de EESS de la DIRIS
Lima Este, segin &l nivel de su establecimiento?

5. éEl listado de medicamentos esenciales de alta
rotacion se encuentra con frecuencia con un nivel
de disponibilidad de regular a dptimo?

Dimension: Gestion de stock

NO

MO

NO

6. éEl stock de medicamentos en su farmacia
garantiza una disponibilidad entre 2 a & meses?

7. iCudndo existe sobrestock de medicamentos se
realizan las gestiones para transferencla a otros
establecimientos de salud o en su defecto al
almacén especializado de medicamentos de la sede
Administrativa?

8. éEl stock de medicamentos de alta rotacidn
cuenta con una disponibilidad superior a 6 meses?

9. éEl almacén especializado de medicamentos
realiza la atenclén de stock de medicamentos de
acuerdo a su requerimiento?

10. iCudndo existe rlesgo de desabastecimiento en
su farmacia, de inmediato el almacén especializado
de medicamentos hace la reposicion o
abastecimiento?

Dimension: Almacenamiento

NO

NO

NO

11. ;El drea de almacenamiento de su farmacia
garantiza la calidad e integridad de los
medicamentos segun las condiciones establecidas
en las Buenas Practicas de Almacenamiento-BPA?

12, ila capacidad de almacenamiento en su
farmacia es la adecuada para mantener un
normostock?

13. Ademds del drea de almacenamiento de la
farmacia, ¢ Cuenta con un drea de almacenamiento
de medicamentos en el establecimiento de salud?

14. i Cudndo existe un medicamento proximo a
vencimiento o deteriorado, éste es retirado
inmediatamente del drea de almacenamiento?

15. ;El orden de los medicamentos en el drea de
almacenamiento de su farmacia facilita su
accesibilidad?




Observaciones (Precisar si hay suficiencia): Los items formulados son suficientes para medir
las variables en estudio

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

Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Mendoza Jliménez Hilda Rocio
DMIN®: 40761721
Correo electronico institucional: hilromeji@gmail.com

Especialidad del validador: Dra. Educacion, Mtra. Gestion Publica, Mtra. Investigacion y
Docencia Universitaria, Especialidad en Didactica de la Matematica, Ing. Zootecnista.

Metoddlogo [ ]
Tematico [ ]

Estadistico [X]

* Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

* Relevancia: el item es apropiado para representar al components o dimensidn especifica del
Constructo.

* Claridad; se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, &5 conciso, exacto y directo.
Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Lima, 01 de Octubre de 2025

A m'f-‘

Firma del experte informante




Juicio de Validez N°03:

TITULO: “Gestidn de suministro y disponibilidad de medicamentos esenciales en la Direccidn
de Redes Integradas de Salud Lima Este, 2025"

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTC QUE MIDE LA GESTION DE
SUMIMNISTRO

Wariable 1: Gestidn de Suministro PERTINEMCIARELEVANCIACLARIDAD SUGERENCIAS

Dimension: Seleccion sl MO Sl | NO |5 NO

1. i5e consideran les medicamentos incluidos en el
Petitorio Nacienal Unico de Medicamentos
Esenciales (PNUME) en la etapa de seleccion? b b e

2. iEl establecimiento de salud cuenta con
Petitorio Institucional de Medicamentos
Esenciales? X X X

3. :El Comité Farmacoterapéutico realiza la
actualizacion y difusion del Petitorio Institucional
de Medicamentos Ezenciales? i il 3

4. iAl seleccionar los medicamentos vitales en su
requerimiento, consulta el listado de productos
farmacéuticos vitales por niveles de categorizacion
de EESS de la DIRIS Lima Este? i ol 3

%. éEn el establecimiento de salud existe una lista
de medicamentos esencizles de alta rotacion a
considerar en su reguerimiento? i 3 M

Dimension: Almacenamiento sl NO =l MO |51 NO

6. éEvalua la capacidad de almacenamiento de la
farmacia al momento de solicitar &l abastecimiento
de medicamentos esenciales en su requerimiento? |3 X X

7. éEl drea de almacenamiento tiene capacidad
para el abastecimiento, segun la rotacion mensua

de medicamentos esenciales en la farmacia? X X X
B. iRealiza el inventario de medicamentos

esenciales de manera periodica? X b4 X
9. ;Actualiza la tarjeta de control visible segun la

rotacion de los medicamentos esenciales? i 3 i

10. é Conoce el procedimiento para dar de bajaa
os medicamentos esenciales y en qué casos se
aplica? i il 3
Dimension: Uso Racional sl NO =l MO |51 NO
11. ¢ Toda dispensacion o expendio de los
medicamentos esenciales se da a traves de la

Receta Unica Estandarizada-RUE? H X X
12. ¢ Toda dispensacidn se enmarca en las Buenas
Practicas de Dispensacion?® X X X

13. éToda RUE que llega a la farmacia, tiene
prescrite el medicamento esencial bajo la
Dencminacien Comun Internacional? X X X

14. ¢ Cuenta con |a provisién de RUEs, segun la
necesidad de la farmacia? X b X
15. é De todo medicamento prescrito en la RUE, se
indica la concentracion, dosificacion, DCl, periodo
de tiempo? X X X




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTEMIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA DISPONIBILIDAD

DE MEDICAMENTOS ESENCIALES

Variable 2: Disponibilidad de medicamentos

Dimensidn: Nivel de disponibilidad

PERTINEMCIA

sl

NO

5l

RELEVANCIA

NO

ICLARIDAD

5l

N0

SUGERENCIAS

1. iMormalmente la disponibilidad en su farmacia
es optima (D: 2 20%)?

X

X

X

2. iCuando su nivel de disponibilidad es regular (D:
de 70% a 89%), de manera inmediata se realiza la
solicitud de abastecimiento de medicamentos?

3. éEl nivel de disponibilidad en su establecimiento
de salud cumple con los estandares minimos
requeridos por DIGEMID?

4. iCuenta con el total de medicamentos incluidos
en el listado de productos farmacéuticos vitales
por niveles de categorizacion de EESS de la DIRIS
Lima Este, segun el nivel de su establecimiento?

X

L. éEl listado de medicamentos esenciales de alta
rotacién se encuentra con frecuencia con un nive
de dizponibilidad de regular 2 optimo?

Dimensidn: Gestion de stock

NO

NO

NO

6. ¢El stock de medicamentos en su farmacia
garantiza una dispenibilidad entre 2 a 6 meses?

7. éCudndo existe sobrestock de medicamentos se
realizan las gestiones para transferencia a otros
establecimientos de salud o en su defecto a
almacén especializado de medicamentos de la sede
Administrativa?

8. iEl stock de medicamentos de alta rotacion
cuenta con una disponibilidad superior a 6 meses?

3. iEl almacén especializado de medicamentos
realiza la atencion de stock de medicamentos de
acuerdo a su requerimiento?

10. é Cuando existe riesgo de desabastecimiento en
su farmacia, de inmediato el almacén especializado
de medicamentos hace |a reposicion o
abastecimiento?

Dimensidn: Almacenamisnto

NO

NO

NO

11. iEl area de almacenamiento de su farmacia
garantiza la calidad e integridad de los
medicamentos segun las condiciones establecidas
en las Buenas Practicas de Almacenamiento-BPA?

12_éla capacidad de almacenamiento en su
farmacia es la adecuada para mantener un

normostock?

13. Ademas del area de almacenamiento de la
farmiacia, ¢ Cuenta con un drea de almacenamients
de medicamentos en el establecimiento de salud?

X

14. ;i Cuando existe un medicamento proximo a
vencimiento o deteriorado, éste es retirado
inmediatamente del drea de almacenamiento?

15. :El orden de los medicamentos en el area de
almacenamiento de su farmacia facilita su
accesibilidad?




Observaciones (Precisar si hay suficiencia): ..o nrcsceeens

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

Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg CLF. Cristobal Palomares Jhovani Walter
DMI N°: 43811713

Especialidad del validador: Magister en Gestion Plblica

Metodologo [x ]

Temdtico [ ]

Estadistico [ ]

! pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

* Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

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

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los itemns planteados son suficientes para medir la
dimension.

01, de octubre de 2025

| \
(//M, ﬁ

Firma del experto informante




Juicio de Validez N°04:

TITULD: “Gestion de suministro y disponibilidad de medicamentos esenciales en la Direccion
de Redes Integradas de Salud Lima Este, 2025"

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION DE

SUMINISTRO
Variable 1: Gestion de Suministro PERTINEMCIARELEVANCIACLARIDAD SUUGERENCIAS
Dimensicon: Seleccion 1| NO | 51| NO |51 NO

1. i5e consideran los medicamentos incluidos en el
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales [PNUME] en |a etapa de seleccion? N X o

2. éEl establecimiento de salud cuenta con
Petitorio Institucional de Medicamentos
Esenciales? X X X

3. éEl Comite Farmacoterapeutico realiza la
actualizacién y difusion del Petitorio Institucional
de Medicamentos Esenciales? i ™ oy

4 Al seleccionar los medicamentos vitales en su
requenmiente, consulia el listado de productos
farmacéuticos vitales por niveles de categorizacion
de EESS de la DIRIS Lima Este? X X X

L. éEn el establecimiento de salud existe una lista
de medicamentos esenciales de alta rotacion a
considerar en su requerimiento? X i }[

Dimension: Almacenamiento 1 NOD 5l ND | 51 | ND

6. éEvalua la capacidad de almacenamisnto de la
farmacia al momento de solicitar el abastecimiento
de medicamentos esenciales en su requerimiento? |3 X X

7. éEl area de almacenamiento tiene capaddad
para el abastecimiento, s=gun |a rotacion mensual

de medicamentos esenciales en |la farmacia? i ™ oy
8. éRealiza el imventario de madicameantos

esenciales de manera periodica? X X i
9. iActualiza la tarjeta de control visible segun la

rotacion de los medicamentos esenciales? X X X

10. ¢ Comoce el procedimiento para dar de baja a
lzs medicamentos esenciales y en qué casos se
aplica? X X X

Dimensien: Uso Racional 5 ND 5l NO | 51 | NO

11. i Teda dispensacion o expendio de los
medicamentos esenciales se da a través de la

Receta Unica Estandarizada-RUE? X X X
12, i Teda dispensacion se enmarca en las Buenas
Practicas de Dispensacion? X X X

13. i Toda RUE que llega a la farmacia, tiens
prescrito &l medicamento esencial bajo la

Denominacién Comun Internaconal? XN 3 2
14, ;Cuenta con |a provision de RUEs, segun la
necesidad de la farmacia? X X X

15. i De todo medicamento prescrito en la RUE, se
indica la concentracion, dosificacion, DCI, pericdo
de tiempo? X X X




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE COMTEMIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA DISPOMIBILIDAD

DE MEDICAMENTOS ESEMNCIALES

‘ariable 2: Disponibilidad de medicamentos
Dimension: Nivel de disponibilidad

PERTINEMNCIA)

5l

NO | 5l

RELEWVAMCIA)

NO

ICLARICHALD

5l

MO

SUGERENCIAS

1. iMormalmente Iz disponibilidad en su farmacia
es optima (D: 2 90%)?

X

X

2. éCuando su nivel de disponibilidad es regular [D:
de 70% a 85%), de manera inmediata se realiza la
solicitud de abastecimiento de medicamentos?

X

3. éEl nivel de disponibilidad en su establecimiznto
de salud cumple con los estandares minimos
requeridos por DIGEMID?

4_:iCuenta con el total de medicamentos incluidos
en el listado de productos farmaceéuticos vitales
por niveles de categorizacion de EESS de la DIRIS
Lima Este, segun &l nivel de su establecimiento?

5. éEl listado de medicamentos esenciales de alta
rotacion se enouentra con frecuencia con un nivel
de disponibilidad de regular a dptima?

Dimensicn: Gestion de stock

6. ¢El stock de medicamentos en su farmacia
garantiza una disponibilidad entre 2 a & meses?

7. iCuando existe sobrestock de medicamentos s=
realizan las gestiones para transferencia a otros
establecimientos de salud o en su defecto a
almacén espedalizado de medicamentos de |a sede
Administrativa?

8. éEl stock de medicamentos de alta rotadon
cuenta con una disponibilidad superior a & meses?

9. :El almacén especializado de medicamentos
realiza la atencién de stock de medicamentos de
acuerdo a su requerimiento?

10. i Cuando existe riesgo de desabastecimiento en
su farmiacia, de inmediato el almacén espedalizado
de medicamentos hace la reposicion o
gbastecimiento?

Dimension: Almacenamisnto

11. ;El area de almacenamiento de su farmacia
garantiza la calidad e integridad de los
medicamentos segun las condiciones establecidas
en las Buenas Practicas de Almacenamiento-BPA?

12, ila capacidad de almacenamiento en su
farmacia es la adecuada para mantener un
normostock?

13. Ademds del drea de almacenamiento de la
farmacia, :¢Cwenta con un area de almacenamiento
de medicamentos en el establecimiento de salud?

14 ; Cuando existe un medicamento préximo a
vencimiento o deteriorado, éste es retirado
inmediataments del drea de almacenamiento?

15. i El orden de los medicamentos en el drea de
glmacenamiento de su farmacia facilita su
accesibilidad?




Ohservaciones (Precisar si hay sUfICiENCcia): e e e e

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

Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg O.F. Huaman Cisneros Elisabeth
DN ®: 45018314

Especialidad del validador: Magister en Gestion Publica

Metoddlogo [x ]

Temadtico [ ]

Estadistico [ ]

* Pertinencia: el item corresponde al concepto teorico formulado.

* Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

* Claridad;: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nata. Sufidiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

01, de octubre de 2025

Firma del experto informante



Juicio de Validez N°05:

TITULO: “Gestidn de suministro y disponibilidad de medicamentos esenciales en la Direceidn
de Redes Integradas de Salud Lima Este, 20257

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION DE

SUMINISTRO
Variable 1: Gestion de Suministro *-‘PERTI N EN{JALIEI.E‘J.&NCIA CLARIDADY SUGEREMNCIAS
Dimensién: Seleccion 5l WO | 81| NO |5 | WD

1. ¢ 5e consideran los medicamentos incluidoes en el
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales [PNUME] en la etapa de seleccldn? ¥ % ¥
2. JEl establecimiente de salud cuenta con
Petitorio Institucional de Medicamentos
Esenciales? ¥ ¥ ¥
3. {El Comité Farmacoterapeéution realiza la
actualizaclan y difusidn del Petitorio Institucional
de Medicamentos Esenciales? ¥ X ¥
4, $Al selecclonar los medicamentas vitales en su
reguerimienta, consulta el fstado de productos
farmaciuticos vitales por niveles de cateparizacién
de EESS de la DIRIS Lima Este? ® ® ¥
5. dEn el establecimiento de salud existe una lista
de medicarnentos esenciales de alta rotacion a
considerar en su requerimienio? ¥ % X

Dimensién: Almacenamiento : SE] WO |51 MO SN WO
B. ¢ Evalua la capacidad de almacenamiento de la

farmacia al momento de solicitar el abastacimiznto
de medicamentos esenciales en su reguerimiento? | x ¥ ¥

7. AEl drea de almacenamienta tiens capacid ad
para el abastecimiento, segin |a ratecidn mensual

de medicamentes esendiales en la farmacia? ¥ ¥ ¥
8. dRealiza el inventario de medicamentos

esenciales de manera neriddica? : % k]
9. sActualiza la tarjeta de control visible segin la

rotacién de los medicamentos esenclales? ¥ ] K

10, iConoce el procedimiento para dar de bajaa
lo=s medicamentos esenciales v en gus casos se
aplica? b ¥ ¥
Dimensidn: Uso Racienal 5l WO |51 | NO | S| NO
11. éToda dispensacidn o expendio de los
medicamentos esenciales se da a través de la

Receta Unica Estandarlzada-RUE? X % X
12, §Toda dispensaciin se enmarca en las Buenzas
Practicas de Dispensaciin? X ¥ X

13, éToda RUE que llege a la farmacia, tiene
prescrice el medicamento esencial bajo la

Deneminacidn Comin Intermacional X ¥ ¥
14, éCuenta con la provisidn do RUES, segun la
necesidad de ba farmacla? X b4 W

15, D tad o medicamento prescrito en la RUE, se
indica la concentracidn, dosificacidn, DCI, periodo
de liempa? % x ¥




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA DISPONIBILIDAD

DE MEDICAMENTOS ESENCIALES

PERTINENCIAIRELEVANCIAKCLARIDAD)

SUGEREMCIAS

Variable 2: Dis ponibilidad de medicamentos
Dirmensian: Nivel de disponibilidad

5l

MO

5l

MO

5l

WD

1, Mormalmente la disponibilidad en su farmacia
o dptirma (05 = 90%)7

2. ECudndo su nivel de disponibilidad es regular (3
de 70% a B5%), de manera inmediata se realiza la
salicitd de abastecimiants de medicamentos?

3. £El nivel de disponibilidad en su sstablecimiento
de salud cumple con los estandares minimaos
requeridas por DIGEMIDT

4. ¢Cuenta con e total de medicamentos incluldos
en el listado de productos farmacduticos vitales
por niveles de categorizackin de EESS de la DIRIS
Lima Este, sepdn el nivel de su establecimienta?

A, £El listado de medicamentos esenciales de alta
rotacldn se encuentrs con Frecuencia con un nivel
de disponibilidad de regular a aptimo?

Dimension: Gestidn de stock

5l

NO

5l

[le]

3l

NO

6, £Fl stock de medicamentas en su farmacia
garantiza una disponibilidad entre 2 a & meses?

7, ECudndo existe sobrestock de medicamentos se
realizan las gestiones para transferencia a otros
establecimientos de salud o en su defecto al
almacen especizlirado de medicamentos de la sede
Administrativa?

8. $El stock de medicamentos de alta rotacian
cuenta con una disponibilidad superior 2 & meses?

9. $El almacén especializado de medicamentos

realiza la atencion de stock de medicamentos de
aouerdo a su requerimiento?

10, {Cudndo exste riesgo de desabastecimienta en
su farmacia, de inmediato el almacén especializado
de medicamentos hace la reposician o
abastecimientor

Dimensidn: Almacenambento

MO

5l

L]

11, ¢El drea de almacenamiento de sw farmacia
garantizala calidad e integridad de los
medicamentos segdn las condiciones establecidas
en las Buenas Practicas de Almacenamiento-BPa7

12. éLa capacidad de almacenamiento en su
farmacia o5 la adecuada para mantener un
normastock?

13. Ademas del drea de almacenamiento de la
farmacia, ¢ Cuenta con un drea de almacenamiento
de medicamentos en &l establecimiento de salud?

14. dCudnde existe un medicamento praxime a
vencimiento o deteriorado, éste as retirado
inmediatamente del area de almacenamienta?

15, ¢El orden de los medicamentos en el drea de
almacenamiento de su farmacia facllita su
accesibilidad?




Observaciones (Precisar si hay suficiencia): Existe Suficiencia en ¢l contenido del instrumento
que mide la Gestién De Suministro

Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable [x |
Aplicable después de corregir | )

No aplicable | ]

Apellidos y nombres del juez validador: PALOMING ORMENO BALVINA ESTELA
DNIN°:46833340

Correo electranico institucional: BPALOMINO@DIRISLIMAESTE.GOB.PE

Especialidad del validador:
Metoddlogo [X]
Temdtico [ ]

Estadistico [ |

! Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

* Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

? Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficlencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimensién.

01, de Octubre del 2025

tstels Palefning Omefo
@M-CQFP: 18703
Quimico Fermacéutico

Firma del experto informante




Anexo 4: Confiabilidad de los instrumentos

DATOS RECOLECTADOS EN LA PRUEBA PILOTO - CUESTIONARIO GESTION DE ABASTECIMIENTO
Encuestado P.1 P.2 P.3 P.4 P.5 P.6 P.7 P.8 P.9 P.10 | P11 | P12 | P13 | P.14 | P.15 | Total
1 4 1 1 4 4 5 5 3 5 4 3 3 2 3 4 51
2 5 3 5 5 5 5 5 5 5 3 4 3 4 4 5 66
3 5 5 5 5 5 4 5 5 5 2 5 5 3 4 4 67
4 5 1 1 4 4 3 5 5 5 3 4 3 2 3 3 51
5 5 1 1 3 4 5 4 3 5 2 5 2 2 4 4 50
6 4 1 3 5 3 4 5 2 4 3 3 3 3 4 3 50
7 5 1 4 4 3 5 5 3 5 2 3 3 3 3 2 51
8 5 1 5 4 4 4 4 3 4 3 4 3 2 4 3 53
9 4 2 5 3 3 3 5 2 4 2 4 2 2 3 3 47
10 4 2 1 4 3 3 5 3 5 2 4 3 3 3 3 48
Vi 0,27 1,73 | 3,66 | 0,54 | 0,62 | 0,77 | 0,18 | 1,38 | 0,23 | 0,49 | 0,54 | 0,67 | 0,49 | 0,28 | 0,71
K 15 . a = Alfa de Cronbach
. K Y Vi ,
2 Vi 12,56 a = [1 - ] K = Numero de items
vt 50,49 k-1 vt Vi = Varianza de cada items
a 0,805 Vt = Varianza total




DATOS RECOLECTADOS EN LAPRUEBAPILOTO - CUESTIONARIO DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS ESENCIALES
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Anexo 5: Listado de Establecimientos de Salud DIRIS Lima Este

~N- Grupo RIS CcoSdigo Establecimiento de Salud NMuestra
BN os5939 P.S. PERLA DEL SOL 1
2> . os593s C.S. CHACLACAYO - LOPEZ SILVA EY
3 ﬁ ossaz> P.S. TRES DE OCTUBRE 1
a = osoaa C.S. VIRGEN DEL CARNMEN - LA ERA 1
= = § 339098 C.S.M.C LA COLINA 1
s é <S( os9o4a3 P.S. ALTO HUAMPANI 1
z e = oss4ao P.S. HUASCATA 1
s g os5937 C.S. PROGRESO EY
=) = osoa1 P.S. VILLA RICA 1
10 oso3s8 C.S.M.I. MIGUEL GRAU 1
11 os936 C.S. MORON EX
12 05865 C.S. CHACRASANA a
13 oss6s P.S. SENNOR DE LOS MILAGROS 1
1 44 05866 P.S. YANACOTO a
1s =S oss863 C.S. NICOLAS DE PIEROLA 1
16 — E 34312 C.S.M.C. SOL DE CHOSICA 1
17 2 = osse64a C.S. SAN ANTONIO DE PEDREGAL 1
1is =2 =] oss61 C.S. MOYOPAMPA EY
19 = oss867 P.S. MARISCAL CASTILLA 1
20 = oss87o0 P.S. PABLO PATRON Y
21 oss869 P.S. VILLA DEL SOL 1
22 oss862 C.S. CHOSICA 1
23 osos82 C.S. CENTRO REFERENCIAL ESPECIALIZADO 1
2a os897 C.S.M.1. JICANMARCA 1
25 = os5902 C.S. NIEVERIA DEL PARAISO 1
EXS) = oss9os C.S. SANTA MARIA DE HUACHIPA 1
27 patd g’ 34187 C.S.\VMI.C LA FLORIDA ER
>= = = Ooss00 C.S. VILLA LETICIA DE CAJAMARQUILLA EY
>o S = Oos9201 P.S. ALTO PERU EY
30 % 33728 P.S. CASA HUERTA LA CAMPIRA 1
3 = 10093 P.S. VILLA MERCEDES a
32 oss99 P.S. VIRGEN DEL ROSARIO CARAPONGO EY
33 os5927 C.S. SANTA CLARA 1
3a os9o2s C.S. MANYLSA 1
35 = osssa P.S. HORACIO ZEVALLOS 1
36 = osss8s C.S. SENOR DE LOS MILAGROS 1
37 =4 -;'— os5931 P.S. AMAUTA 1
38 % = os5932 C.S. SAN ANTONIO 1
39 S = os926 C.S. EL EXITO £
ao % oziao P.S. LA FRATERNIDAD 1
a1 = 12186 P.S. FRATERNIDAD NINO JESUS ZONA X 1
a=> 35008 C.S.M.C. LUZ DE ESPERANZA 1
a3 27068 C.S.M.C. SANTA ROSA DE HUAYCAN 1
aa oso7zs C.S.M.I. TAMBO VIEJO EY
as = os59203 C.S. LA MOLINA EY
aes = 34073 C.S. MUsA 1
az w = os980 P.S. cCOLCA EX
as p=d = Oos59207 P.S. PORTADA DEL SOL EY
ao % =] os906 P.S. MATAZANGO 1
50 E 05979 P.S. HUAYCAN DE CIENEGUILLA a
EEY = 290044 C.S.M.C. MENTAL CIENEGUILLA 1
s> == o117 |C.S5. NUEVA GALES EY
53 36395 C.S.M.C. MENTAL LA MO LINA EY
sa os966 C.S.M.I. SAN FERNANDO 1
55 os5962 C.S. GUSTAVO LANATTA 1
56 —_ 284a34a C.S. SALANMANCA 1
57 - % osoea C.S. EL BOSQUE 1
58 =4 = 05933 P.S. ALFA Y OMEGA ER
59 % g osss1 C.S. FORTALEZA 1
[=Xe) = oesa9 P.S. TUPAC AMARU 1
&1 os929 C.S. MICAELA BASTIDAS 1
== os930 P.S. ATE 1
&3 29166 C.S.M.C. SANTISIMA VIRGEN DE LA CRUZ 1
= = osssa C.S. HUASCAR 1
6s = osoz2a C.S. NOCHETO EX
=X = 06750 C.S.M.I. SANTA ANITA 1
&7 —_ '<§: ossss P.S. METROPOLITANA 1
es =2 <.£l= os9o2s P.S. SANTA ROSA DE QUIVES 1
=) g = 236093 P.S. VIRIA SAN FRANCISCO 1
ZOo = osss52> C.S. COOPERATIVA UNIVERSAL 1
71 E osss53 C.S. CHANCAS DE ANDAHUAYLAS 1
72 g 26999 C.S.M.C. SANTA ANITA 2
z3 = ossse C.S. SAN CARLOS 1
ZAa = os5921 C.S. ANCIETA BAJA 1
75 &= os920 C.S. BETHANIA 1
76 _:q__' 05918 C.S. MADRE TERESA CALCUTA a
Z7 =2 os5922 C.S. PRIMAVERA 1
7S = g os5919 C.S. CATALINA HUANCA 1
79 é = os5923 C.S. EL AGUSTINO EY
B0 < =2 os96s C.S. SANTA MAGDALENA SOFIA 1
21 = 13261 P.S. CERRO EL AGUSTINO 1
=2 =] Oos5967 C.S. 7 DE OCTUBRE EY
23 = 27290 C.S.M.C. EL AGUSTINO >
s4a 26996 C.S.M.C. DAVID TEJADA 1
Total 86




Anexo 6: Constancia de Aprobacion del Comité de Etica

¢
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COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 21 de julio del 2025.

Autor Responsable:
ELIZABETH YESSICA BARRIOS JARA

Exp. N2: 1010-2025

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica
& Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evalud y
APROBO el siguiente proyecto de investigacidn;

Proyecto Titulado: "Gastion de suministro y disponibilidad de medicamentos esenciales en
la Direccidn de Redes Integradas de Salud Lima Este, 2024" Version Nro. 1, con fecha
17/07/2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
ELIZABETH YESSICA BARRIOS JARA

La APROBACION comprende el cumplimienta de las buenas practicas éticas, el balance

riesgo/bensficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los datos,
entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* Lavigencia de |la aprobacion es 24 meses a partir de la emisidn de este documento.

* Toda enmienda debera presentarse al CIEIC-UPNW; el proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobacién previa,

= La constancia de aprobacidn por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

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

Atentamenta,

Mg. Angelica Karima Mimaya Galarretn
Presislents
Comibé Instimcional de Etica e Iniegridad Cientifica

Universidad Privads Norbert Wiener



Anexo 7: Constancia de Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

TiTULO DE LA INVESTIGACION:
“Gestion de suministro y disponibilidad de medicamentos esenciales en la Direccion de
Redes Integradas de Salud Lima Este, 2025”

INVESTIGADOR: Bach. BARRIOS JARA, ELIZABETH YESSICA

INVITACION E INFORMACION

Se le invita a participar de manera libre y voluntaria de la siguiente encuesta, mediante la cual se busca
recaudar informacion que permita conocer el desempeiio de la gestion de suministro y su relaciéon con la
disponibilidad de medicamentos esenciales en los establecimientos de salud de la Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Este, 2025.

OBJETIVO

Determinar como la gestion de suministro se relaciona con la disponibilidad de medicamentos esenciales
en los establecimientos de salud de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este, 2025.
PROCEDIMIENTOS

Le seran entregado dos (02) cuestionarios de 15 preguntas cada uno, por favor, se agradece responder con
sinceridad en base a su experiencia. El tiempo estimado sera de 15 minutos.

AUTONOMIA

No sera obligado a participar en el estudio, su participacion sera voluntaria previa autorizacion firmada en
este formulario. Ademas podra retirarse del estudio en cualquier momento sin perjuicio alguno.

NO MALEFICENCIA

La participacion en el estudio no le ocasionard un dafio fisico o emocional, ya que, solo respondera una
serie de preguntas a través de una encuesta.

BENEFICIENCIA

El estudio no le generara un gasto ni una ganancia econdmica, se le atribuira un beneficio al contribuir con
las mejoras de los servicios de salud y gestion de suministros.

RESPETO

Todos seran tratados por igual, se aceptaran sus opiniones y sugerencias en todo el proceso de la encuesta.
CONFIDENCIALIDAD Y ANONIMATO

Las opiniones suministradas en las encuestas seran manipuladas solo por la investigadora, y sus hallazgos
serviran solo para efecto de este estudio académico. Ademas, se asegurara el anonimato de sus datos
personales.

CONTACTO CON EL INVESTIGADOR

Si desea mayor informacion sobre el estudio podra llamar al teléfono personal de la investigadora:
BARRIOS JARA, ELIZABETH YESSICA; Teléfono: 985705790 — Correo: barriosjara.ely@gmail.com

CONSENTIMIENTO Y DECLARACION DEL PARTICIPANTE
He comprendido la informacion que se me ha suministrado en un lenguaje claro y sencillo, por tanto, acepto
participar de la presente investigacion.

BARRIOS JARA, ELIZABETH YESSICA
Investigadora Encuestado



Anexo 8: Carta de Aprobacion de institucion para recoleccion de datos

Direccidn de Redes Firmi
Integradas de Sadud DREDCION GENERAL |' I:n EARCER Morbarts FALY
Lima Este '=--l

cal cocamenic
rur- Mlzmluw 3 -DEO0

"Decenio de |a lgualdad de Oportunidades para Mujeres y H::-rtre-s
"Afvo de |a recuperacion y consalidacitn de |la economia peruana”

El Agustino, 24 de Diciembre del 2025
CARTA N® 000351-2025-DG-DIRIS LE

Sra.

ELIZABETH YESSICA BARRIOS JARA
Quimica Farmacéutica

Maestranda de Gestion en Salud

Universidad Morbert Wiener

Correo electrdnico: barriosiara. ely@agmail.com

Presente: -

Asunto + Autorizacion estudio de investigacion

Referencia : Solicitud para Autorizacion de Proyecto de Investigacion
Expediente 1 2025-0037704

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente, y a la vez hacer de su
conocimiento en atencion al documento de |a referencia, a través del cual solicita la
autorizacion para iniciar la ejecucion del estudic de investigacion: “Gestion de
suministro y disponibilidad de medicamentos esenciales en la Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Este, 2024"; comunicarle que luego de la revision del
protocolo de investigacion y con la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion a
mi cargo se da la autorizacion correspondientes.

En tal sentido, se remite la Constancia de Autorizacion N.° 055 — 2025 para la
ejecucion del proyecto de investigacion, asimismo informarle gue debe enviar el informe
de avance cada tres meses y una vez culminada la investigacion debera de informar los
resultados a esta direccion.

Agradeciendo |a deferencia, hago propicia la oportunidad para expresarle a usted las
muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

NORBERTO YAMUNACQUE ASANZA
DIRECTOR GENERAL
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE

(MY ALBNLIMCImi)

Esin &= ana copl suleniics mprinilie &2 un dorurenis slecdroricn arcieda por i Dirsorion de: Rsdes iniepesdes de
Sniuel Lime Exie, aplicenda o deyesin por = At 25 de DUE (FOHECT3HPCA v e Tercern Dispesicion Complemenioia
Fired el D5, [EF-20105-PCAL Bu suieniicdad ¢ isiegried peede: ser coniresindes. 5 imess de I sguienie dirocion web:
htips it dnsimaecy gob peferiioainm. o & ingresandc i g dave: ROCH TS
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"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
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CONSTANCIA N° 055 - 2025

AUTORIZACION PARA EJECUCIQN DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Expediente N° 2025-0037704

El Director General de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este por
medio de la presente deja constancia que la Quimica Famacéutica, Maestranda
de Gestion en Salud de la Universidad Norbert Wiener:

ELIZABETH YESSICA BARRIOS JARA

Investigadora del Proyecto de Investigacion: “Gestion de suministro y
disponibilidad de medicamentos esenciales en la Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Este, 2024”, con la aprobacion del Comité de Etica
en Investigacion de la Direccion de Redes Integradas a mi cargo, se AUTORIZA
el inicio de investigacion, sujeto a las caracteristicas que se indican en esta
comunicacion:

El desarrolio del Proyecto de investigacion se realizara en el ambito de la
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este segun lo establecido en el

proyecto.

Asi mismo, hacemos de su conocimiento, que es importante para nuestra
institucion contar con los informes de avance (cada tres meses) y el informe
final, asi como las conclusiones y recomendaciones del estudio para su
consideracion en el Analisis de la Situacion de Salud de nuestra Institucion.

La presente tendra una vigencia general hasta el 18 de diciembre de 2026; no
obstante, la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este, podra dejar sin
efecto el desarrollo del proyecto de investigacion, si las condiciones para la
autorizacion del mismo se modificaran. Los tramites para su renovacion, de ser
necesario, deberan iniciarse 30 dias previos a su vencimiento.

€1 Agustino, 22 de diciembre de 2025
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Identificador de la entrega trn:oid:::14912:602687974

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

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado
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N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
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Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
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Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

hdl.handle.net

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Higher Education Commission Pakistan on 2025-12-02

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

o Internet

repositorio.unamba.edu.pe

° Internet

apirepositorio.unh.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-07-25

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2018-11-10

o Internet

repositorio.upsc.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-11-24

Internet

repositorio.upla.edu.pe
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https://hdl.handle.net/20.500.12692/30427
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9783/T061_10681691_S.pdf?isAllowed=y&sequence=12
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/106791/Minaya_HG-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unamba.edu.pe/bitstream/handle/UNAMBA/1539/T_1539.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/a0da4c9f-5534-4b91-beb1-14a5bae421bf/content
https://repositorio.upsc.edu.pe/bitstream/handle/UPSC/1400/Antonio_LAURA_TICONA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/3263/T037_41442833_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	Carátula.pdf
	DJ.pdf
	Tesis.pdf
	TURNITIN_recortado.pdf

