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Resumen

El presente estudio titulado Analisis sobre la baja de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y sanitarios del CENARES — MINSA, 2021, tiene como
objetivo: Determinar los factores que influyen en la baja de los productos

farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios del CENARES-MINSA, 2021.

Estudio de tipo basico, disefio no experimental, de corte transversal, de nivel
descriptivo, correlacional y enfoque cuantitativo. Con una muestra de 75
colaborares (personal profesional y técnico). Para la recoleccion de informacion se
utilizé como instrumento al cuestionario, conformado por 41 items y validados por
3 expertos, quienes estuvieron de acuerdo de que el instrumento es factible y
aplicable. Se utilizé el indicador estadistico Alfa de Cronbach; siendo el valor
minimo aceptable para el coeficiente alfa de Cronbach el 0.70, por lo que, al tener

un estadistico de 0.971, se considera una fiabilidad excelente del instrumento.

Como resultado se aprecia que el nivel de significancia (0.000) es menor a
0.05, afirmando que existe asociacion entre las variables “Baja” y “Productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios”. Segun el coeficiente de
correlacion, con un valor cercano a 1 (0.687), el grado de relacién es media alta y
positiva.

Palabras clave: Gestidon de inventarios, cadena de suministro y disponibilidad de
medicamentos.



Abstract

The present study entitled Analysis of the withdrawal of pharmaceutical products,
medical and sanitary devices from CENARES - MINSA, 2021, aims to: Determine
the factors that influence the withdrawal of pharmaceutical products, medical and
sanitary devices from CENARES-MINSA, 2021.

Basic type study, non-experimental design, cross-sectional, descriptive,
correlational level and quantitative approach. With a sample of 75 collaborators
(professional and technical personnel). For the collection of information, the
guestionnaire was used as an instrument, made up of 41 items and validated by 3
experts, who agreed that the instrument is feasible and applicable. The Cronbach's
Alpha statistical indicator was used; The minimum acceptable value for Cronbach's
alpha coefficient being 0.70, therefore, having a statistic of 0.971, it is considered

an excellent reliability of the instrument.

As a result, it can be seen that the significance level (0.000) is less than 0.05,
affrming that there is an association between the variables "Low" and
"Pharmaceutical products, medical and sanitary devices". According to the
correlation coefficient, with a value close to 1 (0.687), the degree of relationship is

medium high and positive.

Keywords: Inventory management, supply chain and drug availability.
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I. INTRODUCCION

La salud es un derecho fundamental, lo que significa que todos los medicamentos
deben estar siempre disponibles en cantidades adecuadas y garantizando su
calidad, por lo que es importante contar con una mejor gestion del suministro de los
mismos. En este sentido, la baja de los productos farmacéuticos genera un gran
impacto para la poblacién, puesto que la no accesibilidad ni disponibilidad del
producto repercute con la recuperacion o tratamiento de alguna enfermedad que
pueda padecer un paciente (Bam et al., 2017; Alsheikh et al., 2016 & Abu et al.,
2021). Del mismo modo, el desabastecimiento de los medicamentos tiene un
impacto directo sobre la salud fisica, mental y econ6mica en las personas
(Fundacion Salud por Derecho y la Organizacidon de Consumidores y Usuarios,
2020 & Bochenek et al., 2018).

A nivel internacional, organizaciones responsables en cuestiones de salud
promueven y/o establecen normas y politicas basadas en garantizar un adecuado
acceso de los productos farmacéuticos, cuya finalidad es la optimizacion de
resultados en materia de salud, sobre todo el de promover bienestar para toda la
poblacion (OMS, 2016). No obstante, en paises de bajos recursos como Asia y
Africa, mas del 50% de la poblacién no tiene disponibilidad a los medicamentos,
siendo una de las razones, el desperdicio (productos caducos, con algun tipo de
dafio, perdidos, antiguos, asi como inseguros para ser utilizados) (Gebremarian et
al., 2019). Tener una alta tasa de medicamentos expirados implica un inconveniente
en la cadena de suministro, por lo que este desperdicio reduce la cantidad de
medicinas disponibles para el paciente (Sauls, 2016), pudiendo conducir a la
pérdida de una cantidad significativa de recursos (Berhanemeskel et al., 2016). Asi
también, en Latinoamérica a pesar de las estrategias que se han ido
implementando, existe gran desigualdad en el acceso de las medicinas (Jiménez,
2020).

A nivel nacional, la CGR (2018) realiz6 una auditoria a establecimientos de
salud, comprobando que un 70% del suministro de medicamentos, los cuales
fueron solicitados mediante compra corporativa, se encontraron en estado de sobre

stock con un 29% y en sub-stock con un 24% y en desabastecimiento del suministro



con un 18%, existiendo un riesgo de vencimiento en los medicamentos encontrados
en sobre stock.

A nivel local, el CENARES, unidad ejecutora del Ministerio de Salud, es
responsable de gestionar el abastecimiento del suministro de medicamentos a las
instituciones prestadoras de salud a nivel nacional, cuya finalidad es asegurar la
disponibilidad del medicamento a toda la poblacion. Sin embargo, de acuerdo con
el OCI (2021) en un informe de visita de control en uno de los almacenes, advirtieron
la existencia de productos farmacéuticos con riesgo de vencimiento menor o igual
a 5 meses, lo que posteriormente podria generar la baja del suministro. En este
sentido, en la presente investigacion se va a realizar el analisis sobre la baja de
productos farmacéuticos, tomando en cuenta los procesos de la cadena de
suministro, a fin de determinar los factores que contribuyen a que un medicamento
sea dado de baja.

Tomando en cuenta el enfoque cuantitativo, se plantea el siguiente
problema:

¢, Qué factores influyen en la baja de los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y sanitarios del CENARES-MINSA, 2021?, del cual se
formulan los problemas especificos:

a) ¢Qué factores influyen en la baja de los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y sanitarios del CENARES — MINSA, 2021 con el proceso de
la cadena de suministro?,

b) ¢Qué factores influyen en la baja de los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y sanitarios sobre el control de stock y el nivel de
disponibilidad?

El estudio se justifica teGricamente, por estar basado en la revision de
antecedentes nacionales e internacionales, referente a la cadena de suministro de
los medicamentos, asi como la importancia en la disponibilidad en los
establecimientos de salud publica. En cuanto a la justificacion metodolégica porque
la informacién que se obtenga sera de utilidad para el personal encargado en el
proceso de suministro de los productos farmaceéuticos y finalmente la justificacion
practica, puesto que, con la obtencién del resultado se podra identificar debilidades,
lo que permitira la realizacion de acciones correctivas a fin de garantizar el

adecuado acceso de los medicamentos a la poblacién.



El presente estudio presenta como objetivo general: Determinar los factores
que influyen en la baja de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
sanitarios del CENARES-MINSA, 2021, del cual se formulan los objetivos

especificos:

a) Determinar los factores que influyen en la baja de los productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios del CENARES — MINSA, 2021 con
el proceso de la cadena de suministros,

b) Determinar los factores que influyen en la baja de los productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios sobre el control de stock y el nivel
de disponibilidad.

Como hipédtesis general: Existen factores que influyen la baja de los
productos farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios del CENARES-MINSA,
2021, del cual se formulan los objetivos especificos:

a) Existen factores que influyen la baja de los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y sanitarios del CENARES — MINSA, 2021 con el proceso de
la cadena de suministros,

b) Existen factores que influyen la baja de los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y sanitarios sobre el control de stock y el nivel de

disponibilidad.



. MARCO TEORICO

En el presente trabajo se precisan dos aspectos de la literatura, por lo que se
presenta investigaciones publicadas en relacion con la problemética del estudio,
asi como revision de literaturas referidas a enfoques y teorias, las cuales detallo a
continuacion:

En cuanto al ambito nacional, Chire (2018) en su estudio de investigacion no
experimental, transversal, descriptivo, plante6 como objetivo la evaluacion de la
disponibilidad de las existencias en una red de salud en la ciudad de Tacna.
Recolectd informacion basado en la data de un sistema integrado de medicamentos
de setentailn unidades de salud. Su resultado respecto a la disponibilidad de los
medicamentos primordiales a nivel de stock fue: i) normostock 50.76%, ii)
sobrestock 37%, iii) substock 6.9% y iv) desabastecimiento 5.03%. Por lo que
recomienda la creacion de alianzas para cambios, abastos, asi como canjes de los
productos farmacéuticos, con la finalidad de contar con un nivel optimo de
disponibilidad de los medicamentos para la poblacion.

Delgado (2020), indica en su objetivo principal establecer la dependencia
entre la gestién de la administracion con la disponibilidad del suministro de los
medicamentos en un hospital de Lima. Estudio de tipo cuantitativo y método
hipotético deductivo, con una poblacion conformada por ciento veinte trabajadores
(integrados por personal médico y administrativo). Determinando que la gestion de
la administracién representa el 37.5% como nivel ineficaz, el 37.5% regular y el
12.5% eficaz; con relacién a la disponibilidad de los productos farmacéuticos, el
29.2% representa el nivel no adecuado, el 64.2% medio y el 6.7% aceptable,
concluyendo que hay una relacién directa entre la gestion que realiza la
administracion y la disponibilidad de medicamentos, por lo que recomienda se
realicen capacitaciones referente a los procesos de gestion de suministro a todo el
personal de salud y administrativos.

Asimismo, Tume (2020) tuvo como objetivo narrar las particularidades
referidas a las buenas practicas de almacenamiento en una farmacia de un centro
de salud en Piura, con disefio de estudio no experimental — descriptivo, de tipo
cuantitativo y una muestra de veintidos colaboradores, menciona que el 52%

calificé las buenas practicas de almacenamiento como regular y 39.1% fueron



calificadas como buenas, asimismo, en sus dimensiones como regular con un
69.5% a la recepciéon de productos farmacéuticos y mecanismo de control, como
buena con un 65.2% al almacenamiento y como buena con un 60.9% a la dimension
de distribucién, recomendando se realicen planificaciones adecuadas para la
distribucion de los medicamentos asi como prever de mecanismos de control, a fin
de que se establezca mejoras en el area.

Por otro lado, Rojas (2022) sefiala que existe una relacion entre la
programacion del suministro de productos farmacéuticos del servicio de una
farmacia con la gestion que realiza el area logistica de un hospital. La muestra
estuvo formada por cuarenta y tres colaboradores; con una metodologia de tipo
descriptivo correlacional y enfoque cuantitativo. Concluye que hay una relacion
directa entre la programacion de suministro de los medicamentos y la gestién que
realiza el area logistica, por lo que en dos de sus recomendaciones menciona la
implementacion de mecanismos a fin de que personal de farmacia asuma
responsabilidad en los plazos de programacion de los medicamentos, de esta
manera se eviten retrasos en la gestion que realiza el area de logistica; y se realicen
supervisiones con respecto al manejo de stock de los medicamentos.

Segun Herrera (2019) plante6 establecer la relacién de la gestion de la
adquisicion de las medicinas a un establecimiento de salud en la ciudad del Callao.
Con un estudio de tipo descriptivo correlacional, enfoque cuantitativo, poblacién
conformada por treinta y cinco servidores publicos del area de logistica. El resultado
obtenido referido en la gestion de adquisiciones se calific6 como regular en un
42.9%, mala en un 25.7% y buena en un 31.4%; con respecto al abastecimiento de
medicamentos como bueno en un 42.9%, como regular en un 40% y como malo en
un 17.1%; concluyendo que hay una correlacién alta con las variables de gestion
de adquisiciones y abastecimiento de los productos farmacéuticos, por lo que
recomenddé se mejore la gestion de las adquisiciones con la finalidad de que no se
vea afectado el suministro de los medicamentos, favoreciendo a una administracion
eficiente de los fondos publicos de la entidad, asi como la programacién del
requerimiento de medicamentos se realice de manera oportuna.

También Vila (2021) en su estudio donde sefala la incidencia de la gestion
de la cadena de suministro con el abastecimiento de los productos farmacéuticos

de un hospital en Ventanilla. Utilizé el método analitico con disefio transaccional,



descriptivo, correlacional causal, con una muestra de ciento setenta y dos personas
(colaboradores y pacientes). Concluye que existe una relacion positiva y
demostrativa con la gestion de la cadena de suministros y el abastecimiento de las
existencias del hospital, recomendando la implementacion de un procedimiento de
informacion para un eficiente control de inventarios, asi como capacitar de manera
continua al personal en los procesos referente a la cadena de suministro de
medicamentos.

Segun Rodriguez (2020) en su estudio realizado a un centro de salud
publico, utilizé el enfoque cuantitativo con disefio no experimental, cuyo objetivo fue
evaluar el diagnostico del abastecimiento de productos farmacéuticos. El resultado
de la investigacion demostré el insuficiente nivel de abastecimiento del
medicamento. Por lo que determind que, con la finalidad de reducir el
desabastecimiento de las medicinas, estos deberian ser redistribuidos entre los
hospitales a nivel nacional, de esta manera los pacientes puedan cumplir con su
tratamiento de manera ininterrumpida.

Por otro lado, Palomares (2018), sefial6 como objetivo comprobar el nivel de
conocimiento del personal profesional de un establecimiento de salud en el Cusco,
con respecto a un sistema de suministro de medicamentos. Estudio de tipo
cuantitativo y disefilo no experimental, utilizO una muestra de veintiocho
profesionales de la salud. Concluyé que si existe una relacion con el grado de
conocimiento con el sistema de suministro, por lo que en una de sus
recomendaciones sefiala que los profesionales de la salud deben realizar las
gestiones necesarias respecto a capacitaciones y evaluaciones continuas sobre
procesos de seleccion de las medicinas, asi como determinar la cantidad necesaria
de los suministros para cubrir las necesidades del paciente. También, sefiala que
se deben realizar inspecciones a los establecimientos de salud que obtengan un
sobre stock, el cual permitira probar la expiracién de los medicamentos.

También Coronado (2022) cuyo objetivo fue dar a conocer la relacion entre
medicamentos con la calidad de servicio de un almacén especializado de una
direccion regional de salud en la provincia de Ayacucho. Utilizé un estudio basico
no experimental, descriptivo, correlacional. Dicho estudio estuvo dirigido a
cincuenta y siete servidores (personal profesional y técnico). Concluyé que hay una

relacion directa entre abastecimiento del suministro con la disposicion de servicio



del almacén. Por lo que en una de sus recomendaciones sefiala que se debe
fortalecer los procesos de suministro, asi como el monitoreo constante, a fin de
evitar un sobre stock o falta del medicamento.

Por su parte Nufiez (2019) en su investigacion basica sustantiva y enfoque
cuantitativo, con una poblacién de dieciocho trabajadores, utiliz6 como instrumento
al cuestionario. Tuvo como objetivo determinar el cumplimiento a las normas del
almacenamiento referente a la recepcion, reparticion y control de los medicamentos
en la farmacia de un hospital en Vitarte. Concluyo que el 83.3% del personal que
labora en el hospital, tiene conocimiento y da cumplimiento a la normativa, por lo
que en una de sus recomendaciones indico que la institucion debe realizar un auto
control a fin de evaluar procedimientos establecidos, sirviendo como
retroalimentacion.

Finalmente, Orellana (2018) tuvo como objetivo el analisis de la frecuencia
de las compras corporativas de los productos farmacéuticos que son realizadas por
el sector Salud. El estudio fue basico, descriptivo y enfoque cuantitativo, utilizando
la recoleccion de datos como técnica. Por lo que en una de sus conclusiones sefala
que el 90% de la compra de los productos farmacéuticos es realizada por subasta
inversa, dado que es un proceso viable para la compra corporativa, por lo que
recomienda la especializacién en este tipo de procedimientos a los profesionales

en logistica que laboran dentro de la entidad.

En cuanto al &mbito internacional, se consider6 a Tura et al. (2022) quienes tuvieron
como objetivo el identificar las causas del vencimiento de medicamentos en quince
establecimientos de salud en Etiopia. Extrajeron informacion a través de medicinas
gue estaban registradas como expiradas, cuyo valor fue de 185,938.86 USD,
siendo el 7.66% de medicamentos caducos. Los factores que contribuyeron a la
expiracion fueron: i) la recepcion de medicamentos con fecha pronta a caducar, ii)
falta de un procedimiento que ayude a realizar intercambios de los medicamentos
por vencer entre los establecimientos y iii) exceso de las medicinas por una
inadecuada programacion. Por lo que un exceso en los medicamentos podria
significar desperdicio, asi como ineficiencia (Woldeyohanins et al., 2020).

Asi también, Kidane (2018) efectu6 un estudio relacionado a la identificaciéon

de factores que ocasionan la caducidad de medicamentos primordiales en los



establecimientos de salud en Etiopia. Estudio de nivel descriptivo, de tipo
cuantitativo. Con una participacién de setenta y siete profesionales (personal de
farmacia y almacén). Centrandose en cuatro factores influyentes en la expiracion
de los medicamentos como problemas de cuantificacion, adquisicion, seleccion vy el
uso irracional de las medicinas. Concluyendo que la seleccion, cuantificacion y
adquisicion tiene un efecto insignificante con respecto a la expiracion de los
medicamentos primordiales (P>0.05), mientras que el uso irracional obtuvo un
efecto significativo y positivo en ocasionar la expiracion del medicamento (P<0.05).
Por lo que sefiala que la expiracion de los medicamentos podria reducirse a traves
de mejores estrategias de gestion.

En este sentido, Kebede et al. (2021) consideraron que, para que no ocurra
desperdicio de productos farmacéuticos, es de vital importancia conservar
adecuadamente las condiciones de almacenamiento en los establecimientos de
salud, de esta manera evitar gastos innecesarios para la eliminacion de
medicamentos expirados. Por lo que tuvieron como objetivo analizar centros de
salud publica y el desperdicio de las medicinas para la salud reproductiva por causa
de expiracion en la zona de Wollega en Etiopia. El estudio reveld que el desperdicio
de los medicamentos estaba relacionado con la inadecuada rotacion de existencias,
instalaciones de almacenamiento deficientes, espacios no adecuados, lo que
ocasionaba la expiracion de los productos. Por lo que concluye que el departamento
de salud debe inspeccionar el desperdicio de los medicamentos e impulsar guias o
modelos de almacenamiento adecuadas a los establecimientos de salud a fin de
reducir el vencimiento de las existencias.

Sanchez (2020), tuvo como objetivo narrar el manejo de inventario de
existencias en una direccion distrital en Ecuador, utilizando un enfoque cuantitativo,
de tipo descriptivo y explicativo. Asimismo, concluye que en la institucion el manejo
de los inventarios de los medicamentos no es el adecuado, generando problemas
en la actualizacion del stock y los registros contables de los productos
farmacéuticos y suministros, por lo que recomienda la busqueda de mecanismos y
herramientas de mejora para el manejo de inventarios y de esta manera la
informacion que se genere sea actualizada, asi también recomienda capacitaciones
al personal, lo que permitira la realizacion de las acciones a desarrollar. En este

sentido, una adecuada gestion de inventarios es importante para una prestacion



eficiente en el servicio de salud con respecto a la disponibilidad y asequibilidad del
suministro del medicamento (Kefale & Shebo, 2019).

Por otro lado, Alruthia et al. (2018) en su estudio realizado a representantes
de las areas de compras y planificacion en servicios de atencion médica, entre
otros, en Arabia Saudita, utilizaron entrevistas semiestructuradas a fin de indagar
las razones sobre la escasez de los medicamentos. ldentificaron las siguientes
causas: deficiencias en la gestion de la cadena de suministro, no notificaban la
escasez de productos farmacéuticos con la debida anticipacion, las politicas sobre
contrataciones eran obsoletos, asi como sanciones ineficaces, entre otros. Por lo
que entre sus recomendaciones sefiala la mejora de politicas de adquisiciones y el
cumplimiento de un nuevo sistema de sanciones.

Para Mitiku et al. (2022) quienes tuvieron como objetivo evaluar la
disponibilidad de los medicamentos, asi como la gestién de los inventarios en
establecimientos de salud en el noroeste de Etiopia, realizaron un estudio de tipo
transversal, descriptivo y enfoque cuantitativo. Concluyen que en los
establecimientos de salud la practica de registros inexactos era alta y la
actualizacion de registro en el sistema logistico se encontraba en problemas, por lo
que la disponibilidad de las medicinas era inadecuada. Recomendando que se
deben efectuar controles en las existencias, asi como aumentar profesionales de la
salud a fin de que mantengan registros actualizados y exactos.

Asimismo, Gurmu e Ibrahim (2017) en su estudio de tipo transversal
descriptivo, de enfoque cuali-cuantitativo, tuvieron como objetivo analizar el
desemperio en la gestién de inventario en veinte centros de salud. Recolectaron
informacion a través de cuestionarios estructurados. Como resultado de 400 bin
cards obtuvieron que el 40.5% se encontraron desactualizados, el 28.5% estaban
llenadas correctamente, un 27.25% de desabastecimiento y alrededor de un
10.43% en exceso de medicamentos con fechas cercanas al vencimiento, lo que
ocasionaria una pérdida para el estado. Asi también, solo un 25% de los centros
de salud aplicaban correctos criterios de almacenamiento; por lo que concluyen que
existe una deficiente practica con relacion a la gestion de inventario.

Por otro lado, Garcia et al. (2020) en su estudio realizado a cuatro entidades
hospitalarias en La Habana, utilizaron un método de analisis factorial. Asimismo,

refieren que en Cuba el servicio que brindan las instituciones prestadoras de salud



ha sido un logro fundamental en dicho pais, sin embargo, en la gestion de almacén
de productos farmacéuticos existen deficiencias que obstaculizan su desempefio.
Por lo que el objetivo fue la identificacion de dificultades en la gestion de
almacenamiento de los medicamentos. Concluyendo como dos de los problemas
principales: a los colaboradores y a las herramientas tecnoldgicas, por lo que
propusieron la seleccion adecuada del personal a fin de garantizar una gestion
correcta en los almacenes, puesto que incide en la calidad de vida del paciente.

Por el contrario, Plum et al. (2021) plantearon un estudio cuyo objetivo fue
examinar la disponibilidad del servicio médico, asi como de los productos
farmacéuticos fundamentales para el asma en los paises del Africa. Utilizaron
cuestionarios para el personal de salud. Como resultado obtuvieron un 73.03%
referente a la disponibilidad del servicio y un 100% en la disponibilidad de los
productos farmacéuticos primordiales. Concluyendo que existe disponibilidad en el
servicio y en los medicamentos para los pacientes con enfermedades al pulmon.

También Chukwu et al. (2017) tuvieron como objetivo analizar el nivel de
discernimiento y preparaciéon del personal farmacéutico de los centros de
distribucion de medicamentos en la capital de Nigeria sobre gestion de suministro.
Utilizaron la estadistica descriptiva, tomando muestras aleatorias al personal
farmacéuticos a través de 300 cuestionarios. Obtuvieron como resultado que el
29.3% del personal carecian de conocimiento respecto a la gestién de la cadena
de suministros, un 20.7% con desconocimiento de la normativa y el 53.7%
desconocia de los mega centros de distribucion. Como resultado mencionaron que
el personal tenia preparacion limitada en el tema de gestion; por lo que concluyen
gue la limitacion puede ser un factor que conlleve a un inadecuado acceso de los
medicamentos.

En este sentido, Arora & Gigras (2018) sefialaron que la implementacion de
la cadena de suministro asegura la disponibilidad de los productos farmacéuticos
en el momento oportuno, cuya finalidad es que el paciente adquiera una atencion
médica adecuada. También mencionan que una adecuada gestion de suministro
minimiza el error humano a través de coordinaciones entre las areas, siendo
importante precisar datos sobre el consumo de los medicamentos (alta y baja
demanda) para evitar el riesgo de expiracion del producto. Asimismo, Herrera et al.

(2021) en su estudio realizado a establecimientos de salud, sefialan que entre el
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16% y 24% de las regiones se encuentran desabastecidos en al menos algun
producto farmacéutico, por lo que sefiala que habiendo un adecuado
abastecimiento de los medicamentos se tendria un aumento en el control de las
enfermedades. Para Azzaro (2018) pronosticar la cantidad requerida del producto
farmacéutico en el debido tiempo, hara que el sistema de salud pueda alcanzar un
alto nivel. Por lo que contar con un sistema de informacioén logistica en cada proceso
de la cadena de abastecimiento tendria un impacto positivo, manteniendo la
disponibilidad de las medicinas y un mejor servicio a la poblacion (Tiye, & Gudeta,
2018).

Rathish et al. (2017) en su investigacion de tipo transversal descriptivo,
tuvieron como objetivo analizar la disponibilidad de los medicamentos primordiales
en centros de salud publica (atencion primaria y secundaria) en una zona rural en
Sri Lanka. Como resultados obtuvieron que la disponibilidad los centros de atencion
primaria fue de 56% y de atencidon secundaria con una disponibilidad de los
medicamentos en un 71%. Sefalaron la falta de medicamentos disponibles para la
aplicacion de enfermedades renales, envenenamiento, asi como un accidente
ofidico. Por lo que sugieren se realicen estimaciones anuales de los medicamentos,
los cuales deberan basarse en la necesidad.

Desde la posicion de Igbal et al. (2017) mencionan que el uso no racional e
inadecuado de los productos farmacéuticos es un problema que sucede en todo
sistema de salud, puesto que los sistemas existentes con relacion a la gestiéon de
la cadena de suministro que son utilizados son deficientes. Asi también la falta de
reglas por parte del estado que alerte la escasez de los medicamentos es otra de
las causas para una deficiente gestién de la cadena de suministros (Alruthia et al.,
2018). En este sentido, un monitoreo en la cadena de suministro podra permitir una
redistribucién de los medicamentos entre los centros de salud y/o almacenes
(lyengar et al.,, 2016). Asi también una adecuada comunicacion, como la
reasignacion o intercambio de medicinas entre hospitales podria ser una solucion
innovadora (AlAzmi & AlRashidi, 2019).

Arciniégas et al. (2017) en su estudio realizado en un hospital publico de
Bogota, manifestd como objetivo aplicar el desarrollo de una técnica para medir el
rendimiento de la red de suministro, asi como analizar la gestion logistica y mejorar

la toma de decisiones en el nosocomio. Concluyen que en la red de suministro de
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los medicamentos se presentan inexactitudes, debido a que personal de la
instituciéon no toma en cuenta los conceptos logisticos relacionados al control,
inventario, almacenamiento, entre otros, referidos a los bienes en relacion con su
labor. Proponiendo plantear politicas de control de calidad para optimizar los
procesos internos y el nivel de desempefio de la gestion logistica, dandose
seguimiento al cumplimiento de las mismas. Asi también Manyuat et al. (2021)
realizaron una evaluacion a las practicas de almacenamiento, asi como al inventario
de los medicamentos en las unidades de salud en Sudan del Sur. Concluyendo que
los establecimientos de salud mostraron, buenas, medias y malas practicas en
relacion con la gestion de inventario y almacén, por lo que se debe implementar
MAas equipos, asi como optimizar las condiciones de almacenamiento.

Finalmente, Lao et al. (2018) en su investigacion, cuyo objetivo es el analisis
sobre la gestion de almacenamiento en una entidad privada de insumos médicos
en Cuba, por lo que efectuaron un estudio a los procedimientos y evaluaron
capacidades con respecto al almacenamiento. Como resultado manifestaron que la
empresa no cumple con los principios de almacenamiento, por lo que existen
suministros que estdn almacenados en espacios inapropiados, el uso de las
tecnologias es inadecuado, desconocimiento de normas referidas a la rotacién de
inventarios, asi como una deficiente organizacion. Concluyendo que una nueva
organizaciéon en la empresa garantiza el manejo efectivo de sus capacidades, lo

que asegura la disponibilidad de los insumos.

En lo referente a las bases tedricas, se define a la baja como un conjunto de
acciones, las cuales estan referidas al retiro fisico del bien que se encuentra
custodiado en el almacén, asi como el retiro en el sistema informatico de soporte
(MEF, 2021). Con respecto a las dimensiones de la variable baja, se considero6 lo
siguiente:

Dimension Programacion, es un proceso en donde cada unidad ejecutora
determina la necesidad real del producto y realiza su requerimiento para la atencion
en el ambito de su competencia (MINSA, 2018).

Dimension Adquisicion reune los procedimientos e instrumentos con el fin de

gestionar la obtencién de bienes y/o servicios, cuya finalidad es dar cumplimiento
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a las metas trazadas (Sistema Nacional de Abastecimiento, 2019). Se desarrolla en
diferentes regimenes de contratacion (MEF, 2019).

Dimension Almacenamiento comprende procedimientos concernientes a la
recepcion, verificacion y control de calidad, internamiento y registro, custodia,
control de stocks, etc. (Sistema Nacional de Abastecimiento, 2018), por lo que se
establecen mecanismos que garanticen el cumplimiento de las Buenas Practicas
de Almacenamiento (MINSA, 2018).

Dimension Distribucion se realiza el envio y transporte de los medicamentos
a los almacenes a nivel nacional (MINSA, 2018), Asi también comprende
procedimientos e instrumentos en relacion con las operaciones de asignacion, asi
como el traslado desde el almacén hasta el destino final, tomando en cuenta lo
establecido en los cuadros de distribucion (MEF, 2021). Asi también, la distribucién
esta centrada en la gestibn de mecanismos y vias con la finalidad de que los
pedidos lleguen al lugar correspondiente (Blanch, 2021).

Con respecto a la variable productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
sanitarios, estan referidos a aquellos productos que son fundamentales para
salvaguardar la vida de un paciente y que se van a mantener en existencia en los
almacenes a fin de atender alguna emergencia (MINSA, 2018). En este sentido, se
considero6 las siguientes dimensiones:

Dimensién Control de stock: el cual viene hacer el adecuado registro, asi
como el uso de la informacioén a fin de disponer de data fiable para la adecuada
toma de decisiones (MINSA, 2018).

Dimension Nivel de disponibilidad: referido a la situacion de un medicamento

de encontrarse dispuesto para ser utilizado ante una necesidad (DIGEMID, 2016).
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[l. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

De tipo béasica. De acuerdo con Esteban (2018), seflala que este tipo de
investigacion refiere a la busqueda de informacién cuyo proposito es formular los
problemas y las hip6tesis para un estudio mas profundo y preciso. Asi también, se
encamina a alcanzar un nuevo conocimiento de caracter sistematico cuyo objetivo
es acrecentar el entendimiento de una realidad concreta (Alvarez, 2020; Patel &
Patel, 2019).

De disefio no experimental porque se brinda una explicacion sin alteraciones
0 manipulaciones a las variables por parte del investigador (Hernandez et al., 2018),
siendo una investigacion que no implica experimentos durante el desarrollo de la
recopilacion de informacion (Asenahabi, 2019).

De corte transversal porque las variables son medidas una sola vez y con
esta informacion es elaborado el analisis, las caracteristicas son medidas de uno o
mas grupos de unidades en un determinado momento, sin la evaluacién de
evolucion de las unidades (Hernandez et al., 2018).

De nivel descriptivo, porque es utilizada para la identificacion y obtencion de
informacion sobre un tema en especifico (Akhtar, 2016). Es también un disefio pre
planeado, asi como organizado con la finalidad de que la informacion que sea
recopilada pueda inferirse estadisticamente sobre la poblacion (Gupta & Gupta,
2022) y correlacional porque se da a conocer el grado de asociacion entre dos o
mas variables correspondientes de la investigacion, permitiendo un grado de
prediccion (Alvarez, 2020; Hernandez et al., 2018 & Sanchez et al., 2018).

En este sentido se va a evaluar la relacion que existe entre la variable baja
y productos farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios del CENARES, por lo

gue se resume el disefio de la investigacion, de acuerdo con el siguiente detalle:

e

V2
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M = Setenta y cinco colaboradores
V1l =Baja
V2 = Productos farmacéuticos, dispositivos meédicos y sanitarios

r = Correlacion

De enfoque cuantitativo, dado que se utilizé la investigacion del proceso de
recoleccion de informacidn de diferentes fuentes para el tratamiento de la hipétesis,
basado en valores de representacion numerica, asi como el analisis estadistico. Es
una indagacion a un problema que ha sido identificado, el cual esta basado en la
constatacion de una teoria, medida con numeros y analizada a través de técnicas
estadisticas (Gupta & Gupta, 2022), este tipo de enfoque refiere a una investigacion
empirica y sistematica (Basias & Pollalis, 2018). Asimismo, este enfoque confia en
la experiencia y el andlisis de causa efecto (Otero, 2018). Asi también, la
recoleccion y el analisis de datos son utilizados con el fin de conseguir respuestas
para probar hipoétesis determinadas anticipadamente y establecer patrones de

comportamiento de un universo (Sanchez et al., 2018).

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Baja

Definicion Conceptual: La baja de un producto es la exclusion fisica, asi como de
los registros contables de la entidad, por lo que debe cumplir alguna causal de baja
como fecha de caducidad, excedencia, o no apto para su uso o el consumo debido

a gue no asegura su eficacia, entre otros (MEF, 2021).

Definicion Operacional: Para la variable baja se aplic6 como técnica la encuesta
y como instrumento al cuestionario, con veintiln interrogantes, las cuales constan
de cuatro dimensiones: programacién, adquisicion, almacenamiento y distribucion.

Se aplico la escala de Likert.
Variable 2: Productos farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios.

Definicion Conceptual: Son aquellos recursos indispensables, cuya finalidad es

salvaguardar la vida de los pacientes; siendo primordial para proporcionar servicios
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de salud basicos y que no deben faltar. (MINSA, 2018). Asi también, se define al
producto farmacéutico o llamado también medicamento, como una sustancia
originada a través de procesos quimicos, biologicos, entre otros, destinado a
individuos con la finalidad de prevenir, diagnosticar, atenuar o tratar una

enfermedad o un sintoma (Gonzales, 2019).

Definicion Operacional: Para la variable productos farmacéuticos, dispositivos
meédicos y sanitarios se aplicO como técnica la encuesta y como instrumento al
cuestionario, con veinte preguntas, las cuales constan de dos dimensiones: control
de stock y nivel de disponibilidad. Se aplicé la escala de Likert. (Es preciso sefialar

gue la matriz de operacionalizacion esta desarrollada en el Anexo 02).

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacién

De acuerdo con Lopez et al. (2017), sefalan que la poblacién es el conjunto total
de elementos o poblaciones que se encuentran en un ambito. Asi también, es la
totalidad de un conjunto de personas u objetos con una caracteristica en comun
interés para un estudio (Castro, 2019). Por lo que, la poblacion estuvo representado
por 90 colaboradores del CENARES.

Criterios de inclusion: Personal técnico y profesional (nombrado y contratado)
voluntario que laboran de manera presencial y remota en las dependencias de

Direccion Técnica, Adquisiciones, Almacén y Programaciéon del CENARES.

Criterios de exclusion: Personal nombrado y contratado que laboran de manera
presencial y remota, en distintas dependencias a la de Direccion Técnica,
Adquisiciones, Almacén y Programacién, asi como de las dependencias distintas al
del CENARES.

Muestra

Segun Lépez et al. (2017), la muestra es un fragmento o subconjunto de unidades

representativas de una poblacidn, el cual es seleccionado de manera aleatoria y es
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sometido a una observacion cientifica, con la finalidad de obtener un resultado. Por
lo que se considerd una muestra de 75 colaboradores, técnicos y profesionales, las
cuales laboran en las siguientes dependencias: i) Direccion de Almacén y
Distribucion, ii) Direccién Técnica, iii) Direccion de Programacion y iv) direccion de
Adquisiciones.

(La determinacion del tamafio de la muestra se encuentra desarrollada en el Anexo
03).

Muestreo

De acuerdo con Lépez et al. (2017), sefialan que el muestreo es conocer
determinadas particularidades de una poblacion, sin necesidad de contar con toda
la informacion absoluta de todo el universo. En este sentido, el muestreo es la
seleccion de un grupo reducido, el cual es parte del universo (Pandey & Pandey,
2021), cuyo proposito principal es la de garantizar su representatividad (Mucha &
Lora, 2021). Se precisa que en este estudio se realiza el muestreo no probabilistico,
muestreo elegido, dado que es una poblacion con caracteristicas muy especificas
y de facil acceso para el investigador (Castro, 2019). Asi también, permite identificar
temas a fin de desarrollar una comprension de aquellos fenémenos sociales o de

comportamiento complejos (Stratton, 2019).

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Segun Sanchez et al. (2018), la técnica de recoleccion de datos es un medio
empleado con la finalidad de recopilar informacién para un estudio de investigacion.
Asi también, son procedimientos y actividades que van a permitir la obtencién de
informacion a fin de dar respuesta a una determinada pregunta de investigacion
(Hernandez et al., 2020).

El instrumento de recoleccién de datos, segun Hernandez et al. (2020) debe ser
objetivo y confiable para que pueda ser util y poder obtener resultados que sean
legitimos. Por otro lado, Sanchez et al. (2018), sefial6 que el instrumento como
herramienta de recoleccion de datos puede darse, entre otros, a través de un

manual o un cuestionario.
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Para el presente estudio se utiliz6 como técnica a la encuesta, método para la
recoleccion de datos sobre un grupo de encuestados cuyo fin es la obtencion de
informacion (Bhat, 2020) en el cual se aplic6 como instrumento al cuestionario, a

través de una lista de preguntas cerradas (Caro, 2021).

Este cuestionario fue realizado a través de internet, correo electronico y el aplicativo
WhatsApp, a un total de 75 profesionales y técnicos del CENARES. Se utilizo la
escala ordinal, en el cual se explica el nivel de acuerdo o desacuerdo de una
pregunta, en este sentido, se presentd preguntas en el cuestionario, a fin de que el
personal elija una de las cinco opciones de la escala, asignandose un valor
numerico (Sanchez et al., 2018), segun el siguiente detalle: Nunca (1), Casi hunca

(2), A veces (3), Casi siempre (4) y Siempre (5).

Validez del instrumento

Sanchez et al. (2018) sefialan que la validez es el nivel en que una técnica es
utilizada para la obtencién de un resultado a través de la aplicacion de un
instrumento. En este sentido, el cuestionario utilizado para ambas variables,
estuvieron validados por dos maestros y una doctora, quienes estan de acuerdo
gue el instrumento es factible y aplicable.

(El detalle de la explicacion de la validez de confiabilidad de los expertos, se detalla

en el Anexo 04).

Tabla 1. Validacion de juicio de expertos

Expertos Grado Especialidad Resultado

. . : Gestion Pablica y _
Quifiones Li Aura Elisa Doctora - Aplicable
Gobernabilidad

Bellido Suarez José Maestro Gestion Publica Aplicable

B Administracion Estratégica de )
Beteta Acuia Fredy Maestro Aplicable
Empresas

Confiablidad del Instrumento
Segun Sanchez et al. (2018), sefialan que la confiabilidad es la capacidad que tiene
el instrumento de generar un resultado adecuado. Asi también, la confiabilidad del
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instrumento da a conocer el grado en que su aplicacion repetida produce un
resultado igual, el cual fue aplicado a un mismo individuo (Hernandez & Mendoza,
2018).

Por lo que en este estudio de investigacion se utilizo el indicador estadistico Alfa de
Cronbach; siendo el valor minimo aceptable para el coeficiente alfa de Cronbach el
0.70, por lo que, al tener un estadistico de 0.971, se considera una fiabilidad

excelente del instrumento, el cual se detalla en la siguiente tabla:

Tabla 2. Estadisticas de fiabilidad para el Instrumento

Alfa de Cronbach Prueba de fiabilidad N° de elementos

0,971 Excelente 41

Es preciso sefalar, que este indicador estadistico, es empleado con la finalidad de
estimar el nivel de confianza del instrumento, el cual comprende una lista de
reactivos (Sanchez et al., 2018). Para la muestra se utilizdé un cuestionario de 41
preguntas a 75 colaboradores (técnicos y profesionales) de cuatro direcciones del
CENARES, tomandose en cuenta la disponibilidad de cada uno de los
colaboradores. Este tipo de procedimiento es disefiado para analizar determinados
programas o servicios, con la finalidad de que los usuarios o participantes apliquen

los instrumentos (Baylor, 2019).

3.5. Procedimientos

Para la ejecucion de la investigacién se cursé una carta de presentacién emitida
por la Universidad César Vallejo al director general del CENARES, a fin de realizar
el desarrollo del trabajo con fines educativos. Se procedié con la validacién del
instrumento, el cual estuvo validado por tres expertos quienes estuvieron de
acuerdo con la aplicabilidad del instrumento. Para la aplicacion del cuestionario se
conté con la participacion de 75 colaboradores técnicos y profesionales de las
dependencias de: Direccion de Programacion, Direccion Técnica, Direccion de

Adquisiciones y la Direccion de Almacén y Distribucion. A cada colaborador se le
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comunico el objetivo del estudio a fin de remitir el cuestionario (elaborado en el
Google form), mediante correo electrénico y WhatsApp, para posteriormente

proceder con el analisis.

3.6. Método de analisis de datos

Con la obtencion de la informacion mediante el instrumento, se procesoé los
resultados en una base de datos en Excel, después fue enviado al paquete
estadistico IBM SPSS Statistics 26, donde se realizaron los célculos, a fin de poder
interpretar los resultados obtenidos. Para el analisis descriptivo, se utilizaron tablas
y gréficos.

3.7. Aspectos éticos
Tomando en cuenta los aspectos éticos, la presente investigacién se baso6 en el
compromiso, respeto y la responsabilidad. Para esta investigacion se cont6 con la
autorizacion del funcionario responsable del CENARES, a fin de poder acceder con
la participacion del personal de las dependencias de Direccion de Programacion,
Direccion Técnica, Direccibn de Adquisiciones y direccion de almacén vy
Distribucién, a fin de recolectar datos. Es preciso sefialar que se realiz6 una breve
descripcion del estudio de investigacion a cada colaborador, garantizandosele que
toda respuesta era anénima y confidencial.

Asi también, se dio cumplimiento con los lineamientos establecidos por la
universidad dictados por parte de los docentes; se utilizé la herramienta del Turnitin
a fin de identificar las similitudes. Se realizé el trabajo de manera transparente y

con ética. Asimismo, se aplico la norma APA version 7.
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IV. RESULTADOS

Tomando en consideracion la obtencion de informacion a través del instrumento,

se concluye lo siguiente:

Tabla 3. Variable 1: Baja

Frecuencia Porcentaje
A veces 11 14.7
Casi siempre 39 52.0
Siempre 25 33.3
Total 75 100.0

Figura 1. Frecuencia de Variable: Baja
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Con la informacidn obtenida se evidencia para la variable baja, se encuentra en un
14.7% como a veces, equivalente a 11 respuestas, en un 52% como casi siempre,
equivalente a 39 respuestas y en un 33.3% como siempre, equivalente a 25
respuestas. En este sentido y de acuerdo con la percepcion de los colaboradores
se concluye que casi siempre (52%) se realiza el proceso de baja, en atencién con

la muestra de la encuesta.
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Tabla 4. Dimension: Programacion

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 1 1.3
Regular 16 21.3
Eficiente 39 52.0
Muy Eficiente 19 25.3
Total 75 100.0

Figura 2. Dimension: Programacion
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Con la informacién obtenida se evidencia para la dimension de programacion, ésta
se encuentra en nivel deficiente con un 1.3%, equivalente a 1 respuesta, en un nivel
regular con un 21.3%, equivalente a 16 respuestas, en un nivel eficiente con un
52%, equivalente a 39 respuestas y en un nivel muy eficiente con un 25.3%,
equivalente a 19 respuestas. En este sentido y de acuerdo con la percepcion de los
colaboradores se concluye que la programacién tiene un nivel eficiente (52%), en
atencién con la muestra de la encuesta.
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Tabla 5. Dimension: Adquisicion

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 3 4.0
Regular 20 26.7
Eficiente 27 36.0
Muy Eficiente 25 33.3
Total 75 100.0

Figura 3. Dimension: Adquisicion
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Con la informacion obtenida se evidencia para la dimension de adquisicion, ésta se
encuentra en nivel deficiente con un 4%, equivalente a 3 respuestas, en un nivel
regular con un 26.7%, equivalente a 20 respuestas, en un nivel eficiente con un
36% equivalente a 27 respuestas y en un nivel muy eficiente con un 33.3%,
equivalente a 25 respuestas. En este sentido y de acuerdo con la percepcion de los
colaboradores se concluye que la adquisicién tiene un nivel eficiente (36%), en
atencion con la muestra de la encuesta.
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Tabla 6. Dimensiéon: Almacenamiento

Frecuencia Porcentaje
Regular 7 9.3
Eficiente 11 14.7
Muy Eficiente 57 76.0
Total 75 100.0

Figura 4. Dimension: Almacenamiento
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Con la informacién obtenida se evidencia para la dimension de almacenamiento,
ésta se encuentra en nivel regular con un 9.3%, equivalente a 7 respuestas, en un
nivel eficiente con un 14.7%, equivalente a 11 respuestas y en un nivel muy eficiente
con un 76%, equivalente a 57 respuestas. En este sentido y de acuerdo con la
percepcion de los colaboradores se concluye que el almacenamiento tiene un nivel

muy eficiente (76%), en atencion con la muestra de la encuesta.
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Tabla 7. Dimensién: Distribucion

Frecuencia Porcentaje
Regular 19 25.3
Eficiente 28 37.3
Muy Eficiente 28 37.3
Total 75 100.0

Figura 5. Dimension: Distribucion
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Con la informacién obtenida se evidencia para la dimension de distribucién, ésta se
encuentra en nivel regular con un 25.3%, equivalente a 19 respuestas, en un nivel
eficiente con un 37.3%, equivalente a 28 respuestas y en un nivel muy eficiente con
un 37.3%, equivalente a 28 respuestas. En este sentido y de acuerdo con la
percepcion de los colaboradores se concluye que la distribucion tiene un nivel muy

eficiente (37.3%), en atencion con la muestra de la encuesta.
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Tabla 8. Variable 2: Productos farmacéutico, dispositivos médicos y sanitarios

Frecuencia Porcentaje
Regular 14 18.7
Eficiente 28 37.3
Muy Eficiente 33 44.0
Total 75 100.0

Figura 6. Frecuencia de Variable 2: Productos farmacéuticos, dispositivos médicos

y sanitarios
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Con la informacion obtenida se evidencia para la variable 2: Productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios, ésta se encuentra en nivel regular
con un 18.7%, equivalente a 14 respuestas, en un nivel eficiente con un 37.3%,
equivalente a 28 respuestas y en un nivel muy eficiente con un 44%, equivalente a
33 respuestas. En este sentido y de acuerdo con la percepcion de los colaboradores
se concluye que la variable de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
sanitarios tiene un nivel muy eficiente (44%), en atencion con la muestra de la

encuesta.
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Tabla 9. Dimensién: Control de stock

Frecuencia Porcentaje
Regular 12 16.0
Eficiente 32 42.7
Muy Eficiente 31 41.3
Total 75 100.0

Figura 7. Dimension: Control de stock
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Con la informacion obtenida se evidencia para la dimension: control de stock, ésta
se encuentra en nivel regular con un 16%, equivalente a 12 respuestas, en un nivel
eficiente con un 42.7%, equivalente a 32 respuestas y en un nivel muy eficiente con
un 41.3%, equivalente a 31 respuestas. En este sentido y de acuerdo con la
percepcion de los colaboradores se concluye que el control de stock tiene un nivel
eficiente (42.7%), en atencion con la muestra de la encuesta.
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Tabla 10. Dimension: Nivel de disponibilidad

Frecuencia Porcentaje
Regular 18 24.0
Eficiente 24 32.0
Muy Eficiente 33 44.0
Total 75 100.0

Figura 8. Dimension: Nivel de disponibilidad
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Con la informacion obtenida se evidencia para la dimension: nivel de disponibilidad,
ésta se encuentra en nivel regular con un 24%, equivalente a 18 respuestas, en un
nivel eficiente con un 32%, equivalente a 24 respuestas y en un nivel muy eficiente
con un 44%, equivalente a 33 respuestas. En este sentido y de acuerdo con la
percepcion de los colaboradores se concluye que el nivel de disponibilidad tiene un
nivel muy eficiente (44%), en atencion con la muestra de la encuesta.
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. PRUEBA DE NORMALIDAD

1. Baja y productos farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios.
- Hipotesis:
Hy: Los datos tienen una distribucion normal
H;: Los datos no tienen una distribucion normal

- Nivel de significancia:
a = 0.05

- Estadistico de prueba:

Se empled la prueba de Kolgomorov-Smirnov, dado que la muestra es mayor
a 50 datos. Se precisa que el numero de los encuestados fue de 75
colaboradores del CENARES, por lo que se realiza la prueba como tal, por

lo que se detalla la siguiente tabla:

Tabla 11.
Prueba de normalidad de Kolgomorov-Smirnov
Estadistico gl p
Baja 0.276 75 0.000
Productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y 0.279 75 0.000
sanitarios

- Criterio de decision:
Si p<0.05, rechazamos la Ho y aceptamos la H1.

Si p>=0.05, no habra evidencia estadistica suficiente para rechazar la Ho.

- Decision y conclusion:
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Como p<0.05, entonces rechazamos la Ho, es decir, los datos no siguen una

distribucién normal, por lo tanto, se aplicara estadistica no paramétrica.
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ll. PRUEBAS NO PARAMETRICAS

1. La prueba no paramétrica es utilizada a Baja y productos farmacéuticos,

dispositivos médicos y sanitarios.

Tabla 12. Correlaciones

_ Productos
Baja farmacéuticos,
dispositivos médicos
y sanitarios
Coeficiente 1.000 0.687**
de
correlaciéon
Baja Sig
(bilateral) 0.000
75
N 75
Rho de
Spearman
Coeficiente 0.687** 1.000
Productos de
farmacéuticos, ~ correlacion
dispositivos Sj
médicos y . 9. 0.000
o (bilateral)
sanitarios
75
N 75

A continuacion, se presentan los resultados del coeficiente de correlacion de Rho
Spearman, asi como el nivel de significancia que existe entre las dos variables.
Dado que el nivel de significancia (0.000) es menor a 0.05, se afirma que se
encuentra asociacién entre las variables “Baja” y “Productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y sanitarios” del CENARES — MINSA, 2021. En este sentido,
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segun el coeficiente de correlacion, el cual tiene un valor cercano a 1 (0.687) indica

que el grado de relacion entre las dos variables es media alta y positiva.

2. Variable Baja y sus dimensiones de Programacion, Adquisicion,

Almacenamiento y Distribucién.

Tabla 13.
Correlaciones

Rho de Spearman |Programacion Adquisicion Almacenamiento Distribucion

Coeficiente
de 0.729** 0.888** 0.613** 0.728**
correlacion
Baja Sig.
) 0.000 0.000 0.000 0.000
(bilateral)
N 75 75 75 75

Dado que el nivel de significancia (0.000) es menor a 0.05 en todos los casos,
afirmamos que se encuentra una asociacion entre las dimensiones “Programacion”,

“Adquisicion”, “Almacenamiento” y “Distribucién” con la variable “Baja”.

Segun los coeficientes de correlacion, para “Programacion”, el cual tiene un valor
moderado-alto (0.729), el grado de relacion es moderadamente alto y positiva. Al
igual que “Almacenamiento” (0.613) y “Distribucion” (0.728), los cuales también
poseen un grado de relacibn moderadamente alto y positivo. Mientras que para

“Adquisicion” mantiene un valor alto (0.888), el grado de relacion es alto y positivo.
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3. Variable Productos farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios y sus

dimensiones Control de Stock y Nivel de Disponibilidad.

Tabla 13.
Correlaciones
Nivel de
Rho de Spearman Control de Stock disponibilidad

Coeﬁmente_@e 0.906%* 0.902**
Productos correlacion
farmacéuticos,
dispositivos ) )
médicos y Sig. (bilateral) 0.000 0.000
sanitarios

N 75 75

Dado que el nivel de significancia (0.000) es menor a 0.05 en todos los casos,
afirmamos que se encuentra una asociacion entre las dimensiones “Control de
Stock” y “Nivel de disponibilidad” con la variable “Productos farmacéuticos,

dispositivos médicos y sanitarios”.
Segun los coeficientes de correlacion, tanto “Control de Stock” como “Nivel de

disponibilidad”, tienen un valor muy alto (0.906 y 0.902 respectivamente), por lo que

el grado de relacion para los dos es muy alto y positiva.

33



V. DISCUSION:

El presente estudio se realiza con el objetivo de determinar los factores que influyen
en la baja de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios del
CENARES-MINSA, 2021; por lo que los resultados obtenidos son comparados con
investigaciones de otros tesistas. Con una muestra conformada por 75
colaboradores (personal técnico y profesional) de 4 direcciones del CENARES
(Direccion de Programacion, Direccion Técnica, Direccidon de Adquisiciones y

Direccion de Almaceén y Distribucion).

Es preciso sefialar que la baja de los productos farmacéuticos, dispositivos
meédicos y sanitarios genera un gran impacto para la poblacion, debido a que la no
accesibilidad ni disponibilidad del medicamento va a repercutir con la recuperacion
del tratamiento de una enfermedad (Bam et al., 2017). Por lo que es importante y
necesario una adecuada gestion del inventario en la cadena de suministro en una
entidad a fin de controlar y satisfacer de manera adecuada el uso del medicamento
y reducir el desperdicio (Abu et al., 2021). Por lo que, el presente estudio tiene
como hipotesis general determinar si existen factores que influyen la baja de
productos farmaceéuticos, dispositivos médicos y sanitarios del CENARES-MINSA,
2021

En tal sentido, de acuerdo con los resultados obtenidos, se acepta la
hipétesis alternativa general, dado que el nivel de significancia (0.000) es menor a
0.05, lo que demuestra que se encuentra asociacion entre las variables “Baja” y
“Productos farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios”. Por lo que, segun el
coeficiente de correlacion, el cual tiene un valor cercano a 1 (0.687), refiere que el
grado de relacion es media alta y positiva, esto se encuentra acorde al resultado de
la informacién proporcionada por personal técnico y profesional del CENARES.
Resultado similar con el estudio realizado por Zavaleta (2021) quien utilizé el
coeficiente de Tau-b de Kendall donde indica una correlacion positiva
estadisticamente significativa, concluyendo que existe relacion entre el proceso de
abastecimiento de productos farmacéuticos y la disponibilidad de medicamentos.

Asi también, Herrera (2019) quien utilizé la prueba Rho de Spearman indica que
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existe una correlacion positiva alta entre la gestion de las adquisiciones y el
abastecimiento de los medicamentos en un Hospital en el Callao. Asi también,
Valenzuela (2019) utilizo el coeficiente de Spearman con un 0.996 indicando una
correlacion positiva muy alta, por lo que concluye que existe una relacion entre
gestién de suministro de medicamentos y la disponibilidad en los establecimientos
de salud en una DIRIS en Lima Norte.

En relacidn con la primera hipotesis especifica, el resultado muestra una asociacion
entre las dimensiones “Programacion”, “Adquisicion”, “Almacenamiento” vy
“Distribucién” con la variable “Baja”. Por lo que, segun los coeficientes de
correlacion, para “Programacion”, tiene un valor moderado-alto (0.729), siendo el
grado de relacion moderadamente alto y positiva. Al igual que “Almacenamiento”
(0.613) y “Distribucién” (0.728), los cuales también poseen un grado de relacién
moderadamente alto y positivo. Mientras que para “Adquisicion” mantiene un valor

alto (0.888), el grado de relacion es alto y positivo.

Desde el punto de vista descriptivo, en cuanto a la tabla 4 se observa que en
la dimension Programacion se obtiene como resultado en un 52% como Eficiente,
25.3% como Muy Eficiente, 21.3% como Regular, mientras que un 1.3% como
Deficiente, concluyendo que la programacion tiene un nivel de eficiente, sin
embargo, en algunas de las preguntas realizadas en el cuestionario se obtuvo que
existe un porcentaje de a veces (15.4%), casi nunca (3.8%) y nunca (2.6%) las
instituciones prestadoras de servicios de salud programan sus necesidades en
funcién del consumo histdérico, asi también como a veces (19.2%), casi nunca (9%)
y nunca (5.1%) los stocks o saldos disponibles de las instituciones prestadoras de
servicios de salud y/o almacenes especializados son considerados al momento de
realizar la programacion anual de los productos farmacéuticos, asi como casi nunca
(6.4%) y a veces (16.7%) la programacién de los productos farmacéuticos es
realizada acorde a la necesidad de las instituciones prestadoras de servicios de
salud. Resultados similares a Zavaleta (2021) en su estudio realizado en una DIRIS,
indica que la programacion de los productos con la disponibilidad de los
medicamentos se encuentra con 67.7% como eficiente y 13.8% como regular, dado

gue la cantidad de medicamentos entregados a los establecimientos de salud no
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cubre la atencién para los pacientes. Por el contrario, Rojas (2022), en su estudio
realizado a un hospital en Andahuaylas, sefiala como resultado que un 44,1% del
personal a veces realizan la programacion, mientras que el 32.4% del personal
nunca realiza la programacion de abastecimiento, asimismo, sefiala que el 41.2%
del personal a veces realiza la consolidacion de necesidades y que el 29.4% nunca
realizan la consolidacion de necesidades, sefialando se dé una implementacion de
mecanismos con la finalidad de que la informacién sobre el requerimiento del
medicamento se realice en un determinado plazo evitando retrasos en la gestion
logistica. En este sentido, Tura et al. (2022) en su estudio realizado en un centro
de salud en Etiopia, sefiala que una de las causas principales que genera la
caducidad de un producto, es el exceso de los medicamentos por una inadecuada
programacion, generando un desperdicio en la entidad y la reduccion en el acceso
del suministro, asi como en una atencién de calidad hacia el paciente, por lo que

podria generar la baja del medicamento.

Desde el punto de vista descriptivo, en cuanto a la tabla 5 se observa que en
la dimensién Adquisicion se obtiene como resultado en un 33.3% como Muy
Eficiente, 36% como Eficiente, 26.7% como Regular, mientras que un 4% como
Deficiente, por lo que se concluye que la gestion de adquisicion tiene un nivel de
muy eficiente, sin embargo, en algunas de las preguntas realizadas en el
cuestionario se obtuvo que existe un porcentaje de a veces (20.5%), casi nunca
(7.7%) y nunca (1.3) el proceso de adquisicion actual, refleja las necesidades de la
demanda, asi también como a veces (20.5%), casi nunca (7.7%) y nunca (1.3%) la
adquisicion de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios son
realizados de manera oportuna. Resultado similar a Herrera (2019) en su
investigacion realizada en un hospital del Callao, obtuvo como resultado en un
25.7% como Malo a la gestion de adquisiciones, sefialando que la programacion
del requerimiento sea de manera oportuna, con la finalidad de que el suministro no
se vea afectado. En este sentido, la practica de adquisicion irracional es un factor
principal que contribuye al desperdicio del medicamento (Gebremarian et al., 2019).
Asi también, Zu'bi et al., (2016) en su estudio referido a las causas sobre escasez
de medicamentos en Jordania, menciona que la no claridad de procedimientos de

adquisicién es una de las causas principales sobre escasez de medicamentos. Por
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el contrario, Kidane (2018) en su estudio de investigacion realizado en
establecimientos de salud en Etiopia, sefiala que el proceso de adquisicion tiene
un efecto insignificante en relacion con la expiracion de productos farmacéuticos
esenciales, por lo que una adquisicion efectiva asegura la disponibilidad del
medicamento en cantidades apropiadas. Asi también Zavaleta (2021) indica que el
proceso de adquisicion se encuentra con un 63.1% como eficiente y 24.6% como
regular, puesto que contaban con los productos farmacéuticos de calidad y

necesarios para la cubrir las necesidades de la estrategia sanitaria.

Desde el punto de vista descriptivo, en la tabla 6 se observa que en la
dimensién Almacenamiento se obtiene como resultado en un 14.7% como
Eficiente y 76% como Muy Eficiente, por lo que se concluye que la gestién de
almacenamiento tiene un nivel de muy eficiente, asi también, se puede confirmar
los resultados, en algunas de las preguntas realizadas en el cuestionario, como
siempre (56.4%) los almacenes dan cumplimiento con las buenas practicas de
almacenamiento, asi también, casi siempre (15.4%) y siempre (75.6%) los
productos farmacéuticos que no se encuentran disponibles para su distribucién por
haber alcanzado su fecha de vencimiento, permanecen hasta su baja y disposicion
final. El resultado es similar a Kebede et al. (2021) quienes en su estudio referente
a la gestion de almacenamiento y desperdicio de medicamentos en Etiopia sefala
que el 73.91% de los establecimientos de salud daban cumplimiento a las
condiciones de almacenamiento puesto que contaban con equipos, bienes
muebles, asi como capacitacion al personal responsable del almacenamiento de
los productos farmacéuticos. Por el contrario, Lao et al. (2018) en su estudio
realizado en una entidad privada en Cuba, obtuvieron como resultados el
incumplimiento a los principios de almacenamiento como medicamentos
almacenados en espacios inapropiados, escasa organizacion en la planta, entre
otros. Del mismo modo, Chavez (2018) en su tesis realizada a un centro de salud
en Arequipa, sefiala como resultado referente a la politica de calidad que el 80.56%
del personal no da cumplimiento con los procedimientos que se establecen en el
manual de las buenas practicas de almacenamiento. Asi también, Garcia et al.
(2020) en su articulo referido a las principales deficiencias en almacenes de un

hospital en Cuba, sefialan que existen dificultades con relacion a la gestion de
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almacenamiento, concluyendo como dos problemas principales al personal y a las
herramientas informéticas, por lo que propusieron seleccionar de manera adecuada
al personal, lo que permitirhd garantizar una correcta gestion en el almacén. Es
necesario e importante incorporar personal calificado, asi como contar con
infraestructura para una apropiada gestion de los servicios (Carhuancho et al.,
2021). El conservar un almacenamiento adecuado reduce los dafios y simplifica el
seguimiento, asi como su localizacion del producto farmacéutico y suministros, de
esta manera se podran identificar sin ninguna dificultad los productos que estén

cerca al vencimiento y los que aun duran (Boche et al., 2020).

Desde el punto de vista descriptivo, en cuanto a la tabla 7 se observa que en
la dimensidén Distribucién se obtiene como resultado en un 37.3% como Muy
Eficiente, 37.3% como eficiente y 25.3% como Regular, por lo que se concluye que
la gestion de distribucién tiene un nivel de eficiente, puesto que en algunas de las
preguntas realizadas en el cuestionario se obtuvo que casi siempre (33.3%) vy
siempre (29.5%) al momento de realizar la entrega de los productos farmacéuticos
a las instituciones prestadoras de salud, éstas cuentan con almacenes propios, con
capacidad para el internamiento de los medicamentos y daban cumplimiento con
las buenas practicas de almacenamiento. Resultado afin al de Zavaleta (2021)
quien indica al proceso de almacenamiento en un 87.7% como eficiente, puesto
que las instituciones prestadoras de salud contaban con apropiados almacenes que
permitian almacenar los medicamentos. Asi también, a veces (35.9%), casi nunca
(3.8%) y nunca (3.8%) se permite la redistribucion de los productos farmacéuticos
entre las instituciones prestadoras de salud. Resultado similar a Tume (2020) en su
estudio en un Hospital en Piura, refiere con un 60.9% calificado como bueno,
indicando que se efectien planificaciones adecuadas para la distribucién de los
productos farmaceéuticos, asi como prever de mecanismos de control con la
finalidad de establecer mejoras en el area. La distribucion serd 6ptima de manera
gue los pedidos sean gestionados de forma centralizada. Asi también, acrecentar
capacitaciones al personal sobre la normatividad y de esta manera agilizar el
proceso de distribucion en el almacén (Nufez, 2019). Ademas, un casi siempre
(32.1%) y siempre (53.8%) la distribucion comprende procedimientos, actividades

e instrumentos respecto a las operaciones de asignaciéon y el traslado de los
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medicamentos desde el almacén hacia el punto de destino, garantizandose las
condiciones de oportunidad, conservacion y entrega, de acuerdo con lo sefialado
en los cuadros de distribucion. Resultado contradictorio con Gebremarian et al.
(2019), en su estudio referido a los factores que contribuyen al desperdicio de
medicamentos en establecimientos de salud en Etiopia, mencionan que la ausencia
en la utilizacion del método FEFO referido a el primero que caduca, el primero que
sale; para la entrega de los productos farmacéuticos, es uno de los factores que
contribuyen al desperdicio de los medicamentos. Asi también se da cumplimiento
con las buenas précticas de distribucion y transporte en un 55.1% como siempre,
resultado diferente al de Chavez (2018) quien sefiala que el 69.44% del personal
consideraban que las condiciones del traslado de los medicamentos no eran los
apropiados y un 77.78% del personal consideran que las unidades vehiculares no

contaban con un sistema de control de temperatura.

En relacion con la segunda hipotesis especifica, el resultado muestra que existe
una asociacion entre las dimensiones “Control de Stock” y “Nivel de disponibilidad”
con la variable “Productos farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios”. Por lo
que, segun los coeficientes de correlacion, tanto “Control de Stock” como “Nivel de
disponibilidad”, tienen un valor muy alto (0.906 y 0.902 respectivamente), por lo que

el grado de relaciéon para los dos es muy alto y positiva.

Desde el punto de vista descriptivo, en la tabla 9 se observa que en la
dimension Control de stock se obtiene como resultado en un 16% como Regular,
42.7% como Eficiente y con un 41.3% como Muy Eficiente, por lo que se concluye
que el control de stock tiene un nivel de eficiente, por lo que se confirma en
resultados de algunas de las preguntas realizadas en el cuestionario, siempre
(59%) se identifica mensualmente los productos farmacéuticos con permanencia
mayor a un afio o con fecha de vencimiento, asi también, casi siempre (26.9%) y
siempre (64.1%) se reporta los productos farmacéuticos con fecha de vencimiento
al responsable del area; ademas siempre (52.6%) se utilizan mecanismos y
herramientas para detectar los productos farmaceéuticos con proximidad a expirar o
caducar. Similar resultado por Nufiez (2019) en su estudio realizado en un hospital

en Lima, indica que el 22.2% cumple parcialmente y el 77.8% cumple totalmente
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con la dimensién de control de medicamentos. En este sentido, tener un control
estricto sobre los productos farmacéuticos, reduce el gasto econémico, pudiendo
ser utilizado en diferentes aspectos, asi como la implementacion de un sistema en
el almacén permite un control permanente del suministro, un monitoreo del ingreso
y salida del stock, asi como conocer la cantidad de los medicamentos prontos a
vencimiento (Blanch, 2021). Asi también a veces (19.2%) y nunca (6.4%) se
efectlan controles y/o inspecciones en el almacén, con la finalidad de evaluar la
calidad de los registros de datos de stock de los medicamentos, resultado similar a
Rojas (2022) quien sefala en sus resultados que el 41.2% del personal a veces
realizan el informe de stock y el 35.3% del personal sefiala que nunca realizan el
informe de stock de los medicamentos. Siendo importante que la informacion sea
oportuna y adecuada con respecto al stock del suministro, por lo que puede ayudar
a la organizacion a detectar existencia de medicamentos caducados, compras
excesivas, asi como productos proximos al vencimiento (Revista Virtual Audifarma,
2021). También se puede apreciar que a veces (19.2%), casi nunca (6.4%) y nunca
(6.4%) cuando hay baja rotacion y proximidad de vencimiento de los productos
farmacéuticos, la entidad gestiona y/o tramita la posibilidad de realizar canjes con
el contratista, resultado similar a Chire (2018) en su estudio de investigacion
realizado en establecimientos de salud en Tacna, obtuvo como resultado respecto
a la disponibilidad de los medicamentos primordiales cuyo nivel de stock fue: i)
normostock 50.76%, ii) sobrestock 37%, iii) substock 6.9% vy iv) desabastecimiento
5.03%, por lo que recomienda la creacion de alianzas para cambios, abastos, asi
como canjes de los productos farmacéuticos, con la finalidad de contar con un nivel

optimo de disponibilidad de los medicamentos para la poblacion.

En cuanto a la tabla 10 se observa que en la dimension Nivel de
disponibilidad se obtiene como resultado en un 24% como Regular, 32% como
Eficiente y con un 41.3% como Muy Eficiente, por lo que se concluye que el nivel
de disponibilidad tiene un nivel de muy eficiente. Resultado afin con Plum et al.
(2021) quienes, en su estudio de investigacion realizado a personal de salud en
Africa, mencionan que en los establecimientos de salud si hay disponibilidad de los
medicamentos esenciales para pacientes con enfermedades al pulmén. Asi

también, Jobira et al. (2022) en su estudio realizado en establecimientos de salud
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en Oromia Etiopia, sefialan que un buen control de inventario permite garantizar la
disponibilidad del medicamentos, en calidad, cantidad requerida y en el momento
indicado. Sin embargo, en algunas de las preguntas realizadas en el cuestionario
se obtuvo que a veces (21.8%) y casi nunca (6.4%) se cuentan con registros de
datos confiables sobre el comportamiento y niveles de stock de los productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios, resultado similar a Mitiku et al.
(2022) en su articulo referido a la disponibilidad y practicas de gestion de inventario
de medicamentos en centros de salud en la Region de Amhara en Etiopia, indican
que la préactica de registros inexactos, asi como problemas con la actualizacion del
registro en el sistema generan que la disponibilidad de los medicamentos sea
inadecuada. Asi también se puede mencionar que casi siempre (19.2%) y siempre
(47.4%) se cuenta con un sistema informatico de control para los productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios, que alerte las fechas de
vencimiento, resultado contradictorio con Kefale & Shebo (2019) en su articulo
realizado en centros de salud en Adama, Etiopia, sefialan que la disponibilidad de
medicamentos era baja; debido a la ausencia de sistemas informaticos, asi como
la falta de profesionales de salud, por lo que una gestion incorrecta del inventario
puede llevar a la falta 0 exceso de medicamentos primordiales. Ademas, se puede
precisar que casi siempre (28.2%) y siempre (44.9%) se utilizan herramientas y/o
técnicas para la mejora de disponibilidad de los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y sanitarios. Por lo que Gebremarian et al. (2019) indicaron
gue se debe establecer mecanismos con la finalidad de realizar intercambios de los
medicamentos de los establecimientos de salud que tienen exceso con aquellos
gue tienen escases de medicamentos. Una correcta practica en la gestion de
inventario garantiza el suministro continuo, manteniendo un nivel adecuado de los
medicamentos, por el contrario, un exceso de medicamentos conduce al
desperdicio, lo que pondria en riesgo la salud de la poblacién (Boche et al., 2020),

pudiendo generase la baja de un medicamento primordial.
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VI. CONCLUSIONES

Primero:

Se puede concluir a través de la obtencion de los resultados en funcién al
coeficiente Rho de Spearman que existe asociacion entre las variables “Baja” y
“Productos farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios”. Segun. Por lo que el
coeficiente de correlacion tiene un valor cercano a 1 (0.687), siendo el grado de
relacion media alta y positiva, lo que indica que en la entidad se realiza el proceso

de baja.

Segundo:

Se puede concluir que existe una asociacion entre la dimension de programacion
con un valor moderado — alto (0.729) y la variable baja, por lo que se evidencia la
existencia de gque las instituciones prestadoras de servicios de salud no programan
sus necesidades en funcion del consumo historico o acorde a su necesidad, asi
también los stock o saldos disponibles no son considerados al momento de realizar
la programaciéon anual del suministro, por lo que se puede decir que una
inadecuada programacion del suministro, es un factor que influye en la baja de un

medicamento.

Tercero:

Se puede concluir que existe una asociacion entre la dimensién de distribucion con
un valor moderadamente alto y positivo (0.728) y la variable baja, por lo que se
puede evidenciar que a veces se permite la redistribucion de los productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios entre las instituciones prestadoras
de salud, ocasionando la proximidad del vencimiento del producto, lo que seria un
factor que influye en la baja de un medicamento.

Cuarto:

Se puede concluir que existe una asociacion entre la dimension “Control de Stock”
y “Nivel de disponibilidad” con un valor muy alto y positivo (0.906 y 0.902) con la
variable “Productos farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios”, por lo que se

puede apreciar que cuando hay baja rotacion y proximidad de vencimiento de los
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productos farmacéuticos, la entidad a veces gestiona y/o tramita la posibilidad de

realizar canjes con el contratista.
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RECOMENDACIONES

Primero:

De acuerdo con el resultado obtenido entre ambas variables, existiendo un grado
de relacion, se recomienda que se establezcan normas, asi como procedimientos
de responsabilidad al personal que intervenga en todo el proceso de la cadena de
suministro (programacion, adquisicion, distribucion, almacenamiento), asi como en
el control y la disponibilidad de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
sanitarios, y hacerle seguimiento al cumplimiento, a fin de garantizar la

disponibilidad del suministro para la poblacion.

Segundo:

Se recomienda que la entidad realice coordinaciones con los érganos competentes
del Ministerio de Salud a nivel nacional y regional, respecto a la actualizacion de
los criterios de programacion de sus necesidades y metas fisicas en funcién del
consumo histérico o acorde a su necesidad, asi como considerar los saldos
disponibles al momento de la realizacion de la programacién anual de los productos

farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios.

Tercero:

Se recomienda evaluar y monitorear el suministro descentralizado de los productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios, para las intervenciones sanitarias
y disponer oportunamente las redistribuciones u canjes que resulten necesarios.
Asi también, se debe contar con una herramienta informética amigable, que permita
conocer los medicamentos esenciales que existen en el almacén para distribuirlos

a otros establecimientos segun sus necesidades, a fin de evitar su vencimiento.

Cuarto:
Se recomienda se realicen las gestiones necesarias en conjunto con las areas
competentes, la posibilidad de realizar canjes con el contratista, aquellos productos

farmacéuticos con proximidad al vencimiento.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

ANALISIS SOBRE LA BAJA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y SANITARIOS DEL CENARES — MINSA, 2021

Problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables e indicadores

Problema General

¢ Qué factores influyen en la baja
de los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y sanitarios
del CENARES-MINSA, 20217

Problemas Especificos

-¢Qué factores influyen en la baja
de los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y sanitarios
del CENARES — MINSA, 2021 con
el proceso de la cadena de
suministro?

-¢Qué factores influyen en la baja
de los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y sanitarios
sobre el control de stock y el nivel
de disponibilidad?

Objetivo General
Determinar los factores que

infuyen en la baja de
productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y
sanitarios del CENARES-
MINSA, 2021.

Objetivos Especificos
-Determinar los factores que
influyen en la baja de los
productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y
sanitarios del CENARES -
MINSA, 2021 con el proceso
de la cadena de suministros.

-Determinar los factores que
influyen en la baja de los
productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y
sanitarios sobre el control de
stock y el nivel de
disponibilidad.

Hipotesis General

- Existen factores que influyen
la baja de los productos
farmacéuticos, dispositivos
médicos y sanitarios del
CENARES-MINSA, 2021.

Hipotesis Especifico

- Existen factores que influyen
la baja de los productos
farmacéuticos,  dispositivos
médicos y sanitarios del
CENARES - MINSA, 2021
con el proceso de la cadena
de suministros.

- Existen factores que influyen
la baja de los productos
farmacéuticos,  dispositivos
médicos y sanitarios sobre el
control de stock y el nivel de
disponibilidad.

Variable 1: Baja

Dimensiones Indicadores ftems Esca_la_ gle MiRlEs 5
medicién rango
Programacion -Cumplimiento del 1-5
requerimiento segun Ordinal
necesidades.
Nunca (1)
Adquisicién -Procedimientos 6-10 Casi nunca (2)
-Normativa vigente. Algunas veces | Deficiente
3
Almacenamiento -Control de recepcién y 11-16 Casi siempre Regular
conservacion. (4)
-Recursos Humanos. Siempre (5) Bueno
-Realiza Buenas Practicas
de Almacenamiento.
Distribucion -Dispensacion. 17-21
-Transporte
Variable 2: Productos farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios
Dimensiones Indicadores ftems Esca_la_ ,de NIElEs 37
Medicion rango
Control de Stock -Identificacion y reporte de 22-31
medicamentos Ordinal
-Manejo de mecanismos de
sobre stock de Nunca (1)
medicamentos. Casi nunca (2) -
o Deficiente
-Personal calificado en Algunas veces
gestion de almacén. 3) Reqular
-Uso adecuado de recursos Casi siempre 9
informaticos. 4) Bueno
Siempre (5) ’
Nivel de -Uso de herramientas y 32-41
disponibilidad técnicas

-Inventario




Nivel - Disefio de investigacion

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica utilizada

Tipo: Basico

Disefio: No Experimental

Corte: Transversal

Nivel: Descriptivo, Correlacional
Enfoque: Cuantitativo

Poblacién: noventa y dos (92) Colaboradores
del Centro Nacional de Abastecimiento de
Recursos Estratégicos en Salud — CENARES

Muestra: Setenta y cinco (75) profesionales y
técnicos de 4 Direcciones del CENARES.

Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario, el cual
consta de 41 preguntas, basada a la
escala Ordinal.

Uso estadistico del
programa IBM SPSS
Statistics 26




Anexo 02:

Matriz de Operacionalizacion

Variable de Estudio Definicion conceptual Definicion Operacional Dimension Indicadores ﬁ;ﬁsgﬁ
-Cumplimiento del requerimiento
Programacién segun necesidades.
La baja se define como un conjunto de | Para el analisis de los productos
acciones, las cuales estan referidas al | farmacéuticos, dispositivos médicos y -Procedimientos
retiro fisico del bien que se encuentra | sanitarios se aplicO6 como técnica la -Normativa vigente.
custodiado en el almacén, asi como el | encuesta y como instrumento al | Adquisicién
Variable 1: retiro en el sistema informatico de | cuestionario, el cual consta de veintitin -Control de recepcién y
soporte (MEF, 2021). preguntas, las cuales constan de cuatro conservacion.
Baja dimensiones: programacion, adquisicion, | Almacenamiento -Recursos Humanos.
almacenamiento y distribucién. -Realiza Buenas Practicas de
Almacenamiento.
-Dispensacion.
Distribucion -Transporte ordinal
Control de Stock -Identificacion y reporte de
Los productos farmacéuticos, | Para la variable sobre la baja de los medicamentos
Variable 2: dispositivo; médicos Yy sanitarios, prgd_uctos farrn_acz_éuticos, di_spositivos -Manejo de mecanis_mos de
estan referidos a aquellos productos | médicos y sanitarios se aplic6 como sobre stock de medicamentos.
Productos que son fundamentales para | técnicala encuestay como instrumento al

farmacéuticos,
dispositivos médicos
y sanitarios

salvaguardar la vida de un paciente y
gue se van a mantener en existencia
en los almacenes a fin de atender
alguna emergencia (MINSA, 2018).

cuestionario, el cual consta de veinte
preguntas, las cuales constan de dos
dimensiones: control de stock y nivel de
disponibilidad.

Nivel de
disponibilidad

-Personal calificado en gestion
de almacén.

-Uso adecuado de recursos
informaticos.




Anexo 03:

Calculo del tamafo de la muestra

Donde:
n= 2% (p) (@) (N) n = muestra
E(N-1) + 2% (p) (q) Z = nivel de confianza, 95% equivalente a 1.96
= (1.96)2x (0.5)x(0.5)x(92) p = probabilidad de éxito: 50% (0.5)
(0.05)2x(92-1)+(1.96)2 (0.5)x(0.5) g = probabilidad de fracaso: 50% (0.5)
E = nivel de error 5% (0,05)
n= (3.8416)x(0.5)x(0.5)x(92) N= poblacién (95)
(0.0025)x(91)+(3.8416)x(0.5)(0.5)
Sample size calculator
n= 88.3568
(0.2275)+(0.9604) Confidence Level:
n= 88.3568 Population Size:
1.1879 o2
Margin of Error-:
n= 743806717737 5% ~

ldeal Sample Size:

n= 75

/5




Anexo 04:

Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CARTA DE PRESENTACION
Sefior(a) Mg. José Antonio Bellido Suarez
Presente
Asunto ; Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente, asi mismo, hacer
de conocimiento que siendo estudiante del programa de Pos Grado en Gestion
Publica de la Universidad César Vallejo, Sede Lima MNorte, promocién 2022, aula
virtual, requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré informacion
necesaria para poder desarrollar mi investigacién y con la cual optaré el grado de
Magister.

El titulo de la tesis de investigacion es: Andlisis sobre la baja de
productos farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios del CENARES,
2021, y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados
para poder aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir
a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion
educativa.

El presente expediente de validacién, contiene lo siguiente:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de Operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido
de usted, no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente. g

/) .,}Muﬁ"“
aalliien

Karen|Ibeth Pérez Tito

DNI anfn 40388990
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

DIMENSIONES/ iITEMS

01

'La's— ‘instituciones prestadoras de servicios de salud
programan sus necesidades en funcion del consumo
histérico.

FY

02

Se consideran criterios técnicos de programacion para la
compra de los productos farmaceéuticos, dispositivos
médicos y sanitarios, los cuales son determinados por los
organos competentes del Ministerio de Salud.

03

Los stocks o saldos disponibles de las instituciones
prestadoras de servicios de salud y/o almacenes
especializados son considerados al momento de realizar la
programacion anual de los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y sanitarios.

Existe aplazamiento y reproceso en la elaboraciéon de los
requerimientos.

05

La programacién de los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y sanitarios es realizada de acorde a
la necesidad de las instituciones prestadoras de servicios
de salud.

NS i T 3 ot

. EI- proceso de adquisiciod actual, refleja las necesidades de

la demanda.

X

Existen mecanismos de contingencia ante alguna situacion
de desabastecimiento de los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y sanitarios, durante el proceso.

El tiempo establecido para el proceso de adquisicion de los
productos farmacéuticos, dispositivos meédicos y sanitarios,
se respeta.

09

La adquisicion de los productos farmacéuticos, dispositivos
medicos y sanitarios cumplen con las especificaciones
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técnicas requeridas por las instituciones prestadoras de
servicios de salud.

10

1

La adquisicidn de los productos farmacéuticos, dlsposatrvos
meédicos y sanitarios son realizados de maner.

Los almacenes dan cumphm:ento oon las Buenas Préctncas
de Almacenamiento.

12

Se garantiza la calidad de los productos farmacéuticos,
dispositivos meédicos y sanitarios en toda la cadena de
abastecimiento.

13

Se cuenta con un manual de procedimientos de
almacenamiento.

14

Antes de almacenar los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y sanitarios, se cumple con realizar la
verificacion de las especificaciones referente al nombre,
lote, cantidad, registro sanitario, fecha de caducidad, etc..

15

Los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
sanitarios que no se encuentran disponibles para su
distribucién por haber alcanzado su fecha de vencimiento,
permanecen hasta su baja y disposicion final.

16

TN

Se cuenta con una péliza de seguro para los productos
farmacéuticos di sitivos médicos y sanitarios.

S B AAN A -

o
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17

Al momento de realizar la entrega de los productos
farmaceéuticos, dispositivos médicos y sanitarios a las
instituciones prestadoras de servicios de salud, éstas
cuentan almacenes propios, con capacidad para el
internamiento de los medicamentos y dan cumplimiento
con las Buenas Practicas de Almacenamiento.

18

Se permite la redistribucion de los productos farmaceéuticos,
dispositivos médicos y sanitarios entre las instituciones
prestadoras de servicios de salud.
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19

La infraestructura es adecuada para la realizacion del
proceso de distribucion de los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y sanitarios.

20

La distribucion comprende procedimientos, actividades e
instrumentos respecto a las operaciones de asignacion y el
traslado de los medicamentos desde el almacén hacia el
punto de destino, garantizandose las condiciones de
oportunidad, conservaciéon y entrega, de acuerdo a lo
sefalado en los cuadros de distribucién.

21

Se da cumplimiento con las Buenas Practicas de
Distribucion y Tran rte.

WS R ..—5 = =
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Se lder;tlﬁca mensualmente los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y sanitarios con permanencia mayor a
un afo o con fecha de vencimiento.

23

Se reporta los productos farmacéuticos, dispositivos
meédicos y sanitarios con fecha de vencimiento al
responsable del area y/o dependencia competente.

24

Cuando hay baja rotacion y proximidad de vencimiento de
los productos farmacéuticos, la entidad gestiona y/o tramita
la posibilidad de realizar canjes con el contratista.

25

Se utilizan mecanismos y herramientas para detectar los
productos farmaceéuticos, dispositivos médicos y sanitarios
con proximidad a expirar o caducar.

26

Se realizan acciones en mejora de los procesos del
suministro de medicamentos.

27

Personal de la entidad cuenta con capacitaciones
constantes a fin de mejorar el manejo y tratamiento de los
productos farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios.

28

El sobrestock de los productos farmacéuticos, dispositivos
medicos y sanitarios, genera un incremento de los costos
en el aimacenamiento.

29

Se efectuan controles y/o inspecciones en el aimacén, con
la finalidad de evaluar la calidad de los registros de datos
de stock de los medicamentos.
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1]

Se cuenta con un sistema informatico de control para los
productos farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios,
que alerte las fechas de vencimiento.

31

32

Las herramientas que se utilizan para el control y manejo
de los productos farmacéuticos, dispositivos meédicos y
sanitarios son los adecuados.

h il
- 3
ya

e

Se cuentan‘oon régistros de dato; ‘(documentos) confiables
sobre el comportamiento y niveles de stock de los productos
farmaceéuticos, dispositivos médicos y sanitarios.

e

Ii:

—
Vi

33

Se cuenta con informacion del uso de medicamentos
trazadores o los mas solicitados.

34

Se realizan inventarios de los productos farmaceéuticos,
dispositivos meédicos y sanitarios, al menos una vez al afio.

35

Se utilizan herramientas y/o técnicas para la mejora de
disponibilidad de los productos farmaceéuticos, dispositivos
medicos y sanitarios.

36

Los productos farmaceéuticos, dispositivos meédicos vy
sanitarios se encuentran ubicados de manera adecuada en
los almacenes.

37

El proceso de almacenamiento es realizado sin dificultades.

38

La capacidad de los almacenes para cubrir los
requerimientos de compra y pedidos a distribuir es la
adecuada.

39

Se cumple con la entrega total del pedido de los productos
farmacéuticos. en la fecha indicada.

40

Existen dificultades en los requerimientos solicitados para
el cumplimiento de entrega de los pedidos.

41

Aplican metodologias dentro del area para mejorar los
procesos de almacenamiento y distribucion.

Sugerencias:

Observaciones:
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Opinion de Aplicabillidad:
= Aplicable X
= No Aplicable
= Aplicable después de correguir

Apellidos y Nombres del juez validador: Bellido Suarez José Antonio DNI N® 09934969
Especialidad del validador: Magister en Gestién Publica y en Administracion

Lima, 20 de junio de 2022

&
/

 —
Firma del validador

1. Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2. Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los item planteados son suficientes para medir la dimensién,
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CARTA DE PRESENTACION

Senor(a) : Mg. Fredy Beteta Acuia
Presente
Asunto : Validacién de instrumentos a través de juicio de experto

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente, asi mismo, hacer
de conocimiento que siendo estudiante del programa de Pos Grado en Gestion
Plblica de la Universidad Ceésar Vallejo, Sede Lima Norte, promocion 2022, aula
virtual, requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré informacion
necesaria para poder desarrollar mi investigacién y con la cual optaré el grado de
Magister.

El titulo de la tesis de investigacion es: Analisis sobre la baja de
productos farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios del CENARES,
2021, y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados
para poder aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir
a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion
educativa.

El presente expediente de validacion, contiene lo siguiente:

- Carta de presentacidn.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de Operacionalizacién de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracidn me despido
de usted, no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.
! 7 }’LL’LL ;

Karen Ibeth Pérez Tito
DNI N® 40388990

—
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

DIMENSIONES/! iTEMS

Primera dimensiéon:

Pertinencia 1

Relevancia 2

Claridad 3

Programacién

Si

No

Si MNo

Si No

Sugerencias

01

Las instituciones prestadoras de servicios de salud
programan sus necesidades en funcidn del consumo
histdrico.

x

x

()=

Se consideran criterios técnicos de programacion para la
compra de los productos farmacéuticos, dispositivos
meédicos ¥y sanitarios, los cuales son determinados por los
drganos competentes del Ministerio de Salud.

03

Los stocks © saldos disponibles de las instituciones
prestadoras de servicios de salud yeo almacenes
especializados son considerados al momento de realizar la
programacién anual de los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y sanitarios.

Existe aplazamiento y reproceso en la elaboracion de los
requerimientos.

05

La programacidn de los productos farmacéuticos,
dispositives médicos y sanitarios es realizada de acorde a
la necesidad de las instituciones prestadoras de servicios
de salud.

Segunda dimensicn

Pertinencia 1

Relevancia 2

Adquisicion

Si

Si MNo

Sugerencias

06

El proceso de adquisicidn actual, refleja las necesidades de
la demanda.

X

o7

Existen mecanismos de contingencia ante alguna situacidn
de desabastecimiento de los productos farmacéuticos,
dispositives médicos y sanitarios, durante el proceso.

o8

El tiempo establecido para el proceso de adquisicion de los
productos farmacéuticos, dispositivos meédicos y sanitarios,
se respeta.

09

La adquisicion de los productos farmacéuticos, dispositives
médicos y sanitarios cumplen con las especificaciones
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técnicas requeridas por las instituciones prestadoras de
servicios de salud.

10

La adquisicion de los productos farmacéuticos, dispositivos

meédicos y sanitarios son realizados de manera oporiuna.

®

Tercera dimansidn

Pertinencia 1

Relevancia 2

Claridad 3

Almacenamiento

Si No

Si MNo

Sugerencias

11

Los almacenes dan cumplimiento con las Buenas Practicas
de Almacenamiento.

X

12

Se garantiza la calidad de los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y sanitarios en toda la cadena de
abastecimiento.

13

Se cuenta con un manual de procedimientos de
almacenamiento.

14

Antes de almacenar los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y sanitarios, se cumple con realizar la
verificacion de las especificaciones referente al nombre,
lote, cantidad, registro sanitario, fecha de caducidad, etc..

15

Los productos farmaceéuticos, dispositivos meédicos vy
sanitarios que no se encuentran disponibles para su
distribucién por haber alcanzado su fecha de vencimiento,
permanecen hasta su baja y disposicidn final.

16

Se cuenta con una pdliza de seguro para los productos
farmacéuticos dispositivos médicos y sanitarios.

x

Cuarta

dimension

Pertinencia 1

Relevancia 2

Claridad 3

Distribucidn

Si Mo

Si Mo

Sugerencias

17

Al momento de realizar la entrega de los productos
farmacéuticos, dispositivos meédicos vy sanitarios a las
instituciones prestadoras de servicios de salud, éstas
cuentan almacenes propios, con capacidad para el
intermamiento de los medicamentos y dan cumplimiento
con las Buenas Practicas de Almacenamiento.

18

Se permite la redistribucion de los productos farmacéuticos,
dispositivos meédicos y sanitarios entre las instituciones
prestadoras de servicios de salud.
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19

La infraestructura es adecuada para la realizacidn del
proceso de distribucidon de los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y sanitarios.

20

La distribucion comprende procedimientos, actividades e
instrumentos respecto a las operaciones de asignacian y el
traslado de los medicamentos desde el almacén hacia el
punto de destino, garantizandose las condiciones de
oportunidad, conservacion y entrega, de acuerdo a lo
sefialado en los cuadros de distribucidn.

21

Se da cumplimiento con las Buenas Practicas de
Distribucitn y Transporte.

Quinta dimensidn

Pertinencia 1

Relevancia 2

Claridad 3

Control de stock

Si Mo

Si Mo

Si Mo

Sugerencias

22

Se ldentifica mensualmente los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y sanitarios con permanencia mayor a
un afo o con fecha de vencimiento.

23

Se reporta los productos farmacéuticos, dispositivos
meédicos y sanitarios con fecha de wvencimiento al
responsable del area y/o dependencia competente.

24

Cuando hay baja rotacion y proximidad de vencimiento de
los productos farmacéuticos, la entidad gestiona y/o tramita
la posibilidad de realizar canjes con el contratista.

25

Se utilizan mecanismos y herramientas para detectar los
productos farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios
con proximidad a expirar o caducar.

Se realizan acciones en mejora de los procesos del
suministro de medicamentos.

27

Personal de la enfidad cuenta con capacitaciones
constantes a fin de mejorar el manejo y tratamiento de los
productos farmacéuticos, dispositives médicos y sanitarios.

28

El sobrestock de los productos farmacéuticos, dispositivas
médicos y sanitarios, genera un incremento de los costos
en el almacenamiento.

29

Se efectlan controles yfo inspecciones en el almacén, con
la finalidad de evaluar la calidad de los registros de datos
de stock de los medicamentos.
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Se cuenta con un sistema informatico de control para los
30 productos farmaceuticos, dispositivos medicos y sanitarios, x x kS
que alerte las fechas de vencimiento.
Las herramientas que se utilizan para el control ¥y manejo
31 de los productos farmacéuticos, dispositives médicos y x X £
sanitarios son los adecuados.
Sexta dimension Pertinencia 1 Relevancia 2 Claridad 3
Sugerencias
Mivel de disponibilidad Si No Si MNo Si No
Se cuentan con registros de datos (documentos) confiables
3z sobre el comportamiento y niveles de stock de los productos k4 x X
farmacéuticos, dispositives médicos v sanitarios.
33 S5e cuenta con informacion del uso de medicamentos " % %
trazadores o los mas solicitados.
34 Se realizan inventarios de los productos farmacéuticos,
; o - - x X x
dispositivos médicos v sanitarios, al menos una vez al afio.
Se utilizan herramientas y/o técnicas para la mejora de
35 disponibilidad de los productos farmacéuticos, dispositivos x X x
médicos y sanitarios.
Los productos farmacéuticos, dispositivos médicos vy
36 sanitarios se encuentran ubicados de manera adecuada en k4 x X
los almacenes.
3r El proceso de almacenamianto es realizado sin dificultades. x x kS
La capacidad de Ilos almacenes para cubrir los
38 requerimientos de compra ¥y pedidos a distribuir es la o X x
adecuada.
39 Se cumple con la entrega total del pedido de los productos x x %
farmacéuticos, en la fecha indicada.
40 Existen dificultades en los requermientos solicitados para
- ; x x X
el cumplimiento de entrega de los pedidos.
41 Aplican metodologias dentro del area para mejorar los
. - . x X x
procesas de almacenamiento v distribucidn.

Sugerencias: -

Observaciones: -
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Opinion de Aplicabillidad:

= Aplicable X
= Mo Aplicable
= Aplicable después de correguir
Apellidos y Nombres del juez validador: Beteta Acufa Fredy DNIN® 45852386
Especialidad del validador: Magister en Administracion Estratégica de Empresas
Lima, 20 de junio de 2022

a del Jtahdador

1. Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2. Relevancia: El item es apropiade para representar al componente o dimensidn especifica del constructo.
3. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacio y directo.

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los itemn planteados son suficientes para medir la dimension.



CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a) : Dra. Aura Elisa Quifiones Li
Presente
Asunto : Validacién de instrumentos a través de juicio de experto

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente, asi mismo, hacer
de conocimiento que siendo estudiante del programa de Pos Grado en Gestidn
Publica de la Universidad César Vallejo, Sede Lima MNorte, promocion 2022, aula
virtual, requiero wvalidar los instrumentos con los cuales recogeré informacion
necesaria para poder desarrollar mi investigacidn y con la cual optaré el grado de
Magister.

El titulo de la tesis de investigacion es: Analisis sobre la baja de
productos farmacéuticos, dispositivos meédicos y sanitarios del CENARES,
2021, y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados
para poder aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir
a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos ylo investigacion
educativa.

El presente expediente de validacion, contiene lo siguiente:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de Operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido
de usted, no sin antes agradecerle por la atencion gue dispense a la presente.

Atentamente. -

ol T , Y .
| S e
Karen Ibeth Pérez Tito
DMI N® 40383990
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTO S

DIMEMNSIONES/ ITEMS

Primera dimension:

Pertinencia 1

Relevancia 2

Claridad 3

Programacion

Si

Mo

Si

Mo

Si

Mo

Sugerencias

01

Las instituciones prestadoras de servicios de salud
programan sus necesidades en funcion del consumo
histarico.

x

X

X

02

Se consideran criterics técnicos de programacion para la
compra de los productos farmacéuticos, dispositivos
medicos y sanitarios, los cuales son determinados por los
organos competentes del Ministerio de Salud.

03

Los stocks o saldos disponibles las instituciones
prestadoras de servicios de salud yio almacenes
especializados son considerados al momento de realizar la
programacion anual de los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos v sanitarios

04

Existe aplazamiento y reprocesoc en la elaboracion de los
requerimientos.

05

La programacion de los productos farmacéuticos,
dispositivos medicos y sanitarios es realizada de acorde a
la necesidad de las institucicnes prestadoras de servicios
de salud.

X

X

X

Segunda dimension

Pertinencia 1

Relevancia 2

Claridad 3

Adguisicion

Si

Mo

Si

Mo

Si

Mo

Sugerencias

06

El proceso de adquisicion actual, refleja las necesidades de
la demanda.

x

X

X

o7

Existen mecanismos de contingencia ante alguna situacion
de desabastecimiento de los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y sanitarios, durante el proceso.

08

El tiempo establecido para el procesoc de adquisicion de los
productos farmaceéuticos, dispositivos médicos y sanitarios,
se respeta.




09

La adguisicion de los productos farmacéuticos, dispositivos
medicos y sanitarios cumplen con las especificaciones
técnicas requeridas por las instituciones prestadoras de
servicios de salud.

X

X

10

La adguisicion de los productos farmaceéuticos, dispositivos
medicos v sanitarios son realizados de manera oportuna.

X

X

Tercera dimensian

Pertinencia 1

Relevancia 2

Almacenamiento

Si

Mo

Si

Mo

Sugerencias

11

Los almacenes dan cumplimiento con las Buenas Practicas
de Almacenamiento.

X

X

12

Se garantiza la calidad de los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y sanitarios en toda la cadena de
abastecimiento.

13

Se cuenta con un manual de procedimientos de
almacenamiento.

14

Antes de almacenar los productos farmacéuticos,
dipositivos médicos y sanitarios, se cumple con realizar la
verificacidn de las especificaciones referente al nombre,
lote, cantidad, registro sanitario, fecha de caducidad, etc..

15

Los productos farmacéuticos, dispositivos médicos vy
sanitarios que no se encuentran disponibles para su
distribucidn por haber alcanzado su fecha de vencimiento,
permanencen hasta su baja y disposicidn final.

16

Se cuenta con una poliza de seguro para los productos
farmaceticos dispositivos médicos y sanitarios.

X

X

X

Cuarta dimensidn

Pertinencia 1

Relevancia 2

Claridad 3

Distribucion

Si

Mo

Si

Mo

Si

Mo

Sugerencias

17

Al momento de realizar la entrega de los productos
farmacéuticos, dispositivos medicos y sanitarios a las
instituciones prestadoras de servicios de salud, éstas
cuentan almacenes propios, con capacidad para el
internamiento de los medicamentos y dan cumplimiento
con las Buenas Practicas de Almacenamiento.

18

Se permite la redistribucion de los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y sanitarios entre las instituciones
prestadoras de servicios de salud.
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19

La infraestructura es adecuada para la realizacion del
proceso de distribucién de los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y sanitarios.

20

La distribucién comprende procedimientos, actividades e
instrumentos respecto a las operaciones de asignacion y el
traslado de les medicamentos desde el almacén hacia el
punto de destino, garantizandose las condiciones de
oportunidad, conservacion y entrega, de acuerdo a lo
sefialado en los cuadros de distribucion.

21

Se da cumplimiento con las Buenas Practicas de
Distribucién v Transporte.

X

X

X

Pertinencia 1

Relevancia 2

Claridad 3

Control de stock

Si

Mo

Si

Mo

Si

Mo

Sugerencias

22

Se ldentifica mensualmente los productos farmaceéuticos,
dispositivos médicos y sanitarios con permanencia mayor a
un afic o con fecha de vencimiento.

23

Se reporta los productos farmacéuticos, dispositivos
medicos y =sanitarios con fecha de wvencimiento al
responsable del area v/'o dependencia competente.

24

Cuando hay baja rotacidn y proximidad de vencimiento de
los productos farmacéuticos, la entidad gestiona y/o tramita
la posibilidad de realizar canjes con el contratista.

25

Se utilizan mecanismos y herramientas para detectar los
productos farmaceuticos, dispositivos médicos y sanitarios
con proximidad a expirar o caducar.

26

Se realizan acciones en mejora de los procesos del
suministro de medicamentos.

27

Personal de la entidad cuenta con capacitaciones
constantes a fin de mejorar el manejo y tratamiento de los
productos farmaceutcos, dispositivos y sanitarios.

28

El sobrestock de los productos farmacéuticos, dispositivos
medicos y sanitarios, genera un incremento de los costos
en el almacenamiento.

29

Se efectua controles y/o inspecciones en el almacen, con la
finalidad de ewvaluar la calidad de los registros de datos de
stock de los medicamentos.
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Se cuenta con un sistema informatico de control para los

30 | productos farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios, ® b4 X
que alerte las fechas de vencimiento.
Las herramientas que se utilizan para el control y manejo

Kl de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y X X X
sanitarios son los adecuados.

Pertinencia 1 Relevancia 2 Claridad 3
Sugerencias
Mivel de disponibilidad Si Mo ] Mo Si Mo

Se cuentan con registros de datos (documentos) confiables

32 | sobre el comportamiento y niveles de stock de los productos b4 X X
farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios.

13 Se cuenta con informacion del el uso de medicamentos « « X
trazadores o los mas solicitados.

14 Se realizan inventarios de los productos farmaceéuticos, % « x
dispositivos médicos y sanitarios, al menos una vez al afio.
Se utilizan herramientas y/o técnicas para la mejora de

35 | disponibilidad de los productos farmacéuticos, dispositivos X X X
medicos y sanitarios.
Los productos farmacéuticos, dispositivos médicos vy

36 | sanitarios se encuentran ubicados de manera adecuada en X X X
los almacenes.

37 | El proceso de almacenamiento es realizado sin dificultades. ® b4 X
La capacidad de los almacenes para cubrir los

38 | requerimientos de compra y pedidos a distribuir es la ® b4 X
adecuada.

19 Se cumple con la entrega total del pedido de los productos X x X
farmaceéuticos, en la fecha indicada.
Existen dificultades en los reguerimientos solicitados para

40 _ . X X X
el cumplimieno de entrega de los pedidos.
Aplican metodologias dentro del area para mejorar los

a1 . . X X X
procesos de almacenamiento v distribucién.




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Opinion de Aplicabillidad:
= Aplicable X
= No Aplicable
= Aplicable después de correguir

Quifiones Li Aura Elisa DNIN® 07721447
Doctora en Gestion Publica y Gobernabilidad

Apellidos y Nombres del juez validador:
Especialidad del validador:

Lima, 20 de junio de 2022

Firma del validador

1. Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2. Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los item planteados son suficientes para medir la dimension.
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Carta de presentacion

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Decenio de la igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Affo del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”

Lima, 30 de junio de 2022
Carta P. 0645-2022-UCV-VA-EPG-FO1/)

Licenciado

José Antonio Gonzdles Clemente

Director General

Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud - CENARES

De mi mayor consideracién:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a PEREZ TITO, KAREN |BETH; identificada con DNI N*
40388990 y con cédige de matricula N° 7002677640; estudiante del programa de MAESTRIA EN GESTION
PUBLICA quien, en el marco de su tesls conducente a la obtencién de su grado de MAESTRA, se
encuentra desarrollando el trabajo de Investigacién titulado:

Andlisis sobre |a baja de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios del CENARES ~
MINSA, 2021

Con fines de investigacién académica, solicito a su digna persona otorgar el permiso a nuestra
estudiante, a fin de que pueda obtener informacién, en la institucién que usted representa, que le
permita desarrollar su trabajo de investigacion. Nuestra estudiante investigador PEREZ TITO, KAREN
IBETH asume el compromiso de alcanzar a su despacho los resultados de este estudio, luego de haber
finalizado el mismo con la asesorfa de nuestros docentes.

Agradeciendo la gentileza de su atencién al presente, hago propicia la oportunidad para
expresarle los sentimientos de mi mayor consideracién.

Atentamente,

MINISTERIO DE SALUD
Casme Naooral on Absmecrera 26 Racwraas Ectrdoons o Sd  CENRES
TRAMITE DOCUMENTARIO

30 JUN. 2022
Fliogola eandal| 25782 LTERE o <2
,m Exp. N' gy ne FOL0s LA
Escuetdde Posgradoucy Lol oo fr
Filial Lima Campus Los Olivos
Somos a3 universidad de los £IYIBIO

que quieren salir adelante.
ucv.edu.pe
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Autorizacion de aplicacion del instrumento
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Jesus Maria, 21 de Julio del 2022
CARTA N° D000002-2022-OA-CENARES/MINSA

Sefior(a)
PEREZ TITO KAREN IBETH

Presente.-
Asunto :  Solicitud de permiso para trabajo de investigacion.
Referencia : HOJA DE ENVIO N° D000018-2022-UGP-CENARES/MINSA

(11Julio2022)

Tengo a bien dirigirme a usted en virtud al documento de referencia presentado
mediante el cual solicita la autorizacion de permiso para realizar su trabajo de
investigacion “Andlisis sobre la baja de productos farmacéuticos, dispositivos médicos
y sanitarios del CENARES-MINSA 2021”, que seran aplicadas en las Direccion de
Adgquisiciones, la Direccion de Almacén y Distribucién, Direcciéon de Programacion y
Direccion Técnica del Centro Nacional de Abastecimiento en Recursos Estratégicos en
Salud.

Al respecto, manifestarle que ha sido aceptada la solicitud presentada, por lo que
debera realizar las coordinaciones con las Direcciones mencionadas.

Atentamente,

ALBERTO GONZALO ZAMBRANO GASTIABURU
EJECUTIVO ADJUNTO I
OFICINA DE ADMINISTRACION

(AZG)
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Gréficos

Secciﬁn 1de4d

Andlisis sobre la baja de productos ~ i
farmacéuticos, dispositivos médicos y
sanitarios del CENARES, 2021.

Estimado Colaborador (a):

El presente cuestionario es parte de un trabajo de investigacion el cual tiene como propasito la obtencion de la
informacién sobre el anlisis de la baja de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios del
Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud. Es preciso sefialar que la informacién
brindada, es solo con fines educativos.

Instrucciones:

Sirvase leer las siguientes expresiones y responder cada pregunta, segun la respuesta que considere
conveniente:

Consentimiento *

Acepto

No acepto

Grado Académico IO copiar

@ Doctorado
@ Magister
@ Licenciado
@ Técnico




Dependencia @ Copiar

@ Direccion de Almacén y Distribucion
@ Direccion de Programacion

@ Direccion de Adguisiciones

@ Direccion Técnica

Andlisis sobre los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios

Programacion

1. Las instituciones prestadoras de servicios de salud programan sus necesidades |D Copiar
en funcién del consumo histérico.

@ Nunca

@ Casinunca
O Aveces

@ Casi siempre
@ Siempre

Casinunca
3(3.8%)

2. Se consideran criterios técnicos de programacion para la compra de los productos ||;| Copiar
farmaceuticos, dispositivos medicos y sanitarios, los cuales son determinados por
los érganos competentes del Ministerio de Salud.

@ Nunca

@ Casinunca
© Aveces

@ Casi siempre
@ Siempre




3. Los stocks 0 saldos disponibles de las instituciones prestadoras de servicios de
salud y/o almacenes especializados son considerados al momento de realizar la
programacion anual de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
sanitarios.

@ Nunca

@ Casinunca
O Aveces

@ Casisiempre
@ Siempre

4. Existe aplazamiento y reproceso en la elaboracion de los requerimientos.

@ Nunca

@ Casinunca
© Aveces

® Casi siempre
@ Siempre

5. La programacion de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
sanitarios es realizada de acorde a la necesidad de las instituciones prestadoras de
servicios de salud.

@ Munca

@ Casinunca
O Aveces

@ Casisiempre
@ Siempre

|D Copiar

|D Copiar

|D Copiar



Adquisicion

6. El proceso de adquisicion actual, refleja las necesidades de la demanda.

@ MNunca

@ Casinunca
O Aveces

@ Casi siempre
@ Siempre

7. Existen mecanismos de contingencia ante alguna situacion de desabastecimiento
de los productos farmaceuticos, dispositivos médicos y sanitarios, durante el
proceso.

e e mm e

& Nunca

@& Casinunca
O Aveces

@ Casi siempre
@ Siempre

8. El tiempo establecido para el proceso de adquisicion de los productos
farmaceuticos, dispositivos medicos y sanitarios, se respeta.

@ Nunca

@ Casinunca
© Aveces

& Casi siempre
@ Siempre

|D Copiar

|_D Copiar

|D Copiar



9. La adquisicién de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios |D Copiar
cumplen con las especificaciones técnicas requeridas por las instituciones
prestadoras de servicios de salud.

@ Munca
61.5% @ Casinunca
0 Aveces

@ Casi siempre
@ Siempre

10. La adquisicion de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y ||;| Copiar
sanitarios son realizados de manera oporiuna.

@ MNunca

@ Casinunca
O Aveces

@ Casisiempre
® Siempre

Almacenamiento

11. Los almacenes dan cumplimiento con las Buenas Practicas de Almacenamiento. ||_:| Copiar

@ Nunca

@ Casinunca
O Aveces

® Casisiempre
@ Siempre




12. Se garantiza la calidad de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y |D Copiar
sanitarios en toda la cadena de abastecimiento.

@ Munca

@ Casinunca
Aveces

@ Casisiempre

@ Siempre

13. Se cuenta con un manual de procedimientos de almacenamiento. |D Copiar

® Munca

@ Casinunca
Aveces

@ Casi siempre

@ Siempre

14. Antes de almacenar los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y |D Copiar
sanitarios, se cumple con realizar |a verificacion de las especificaciones referente al
nombre, lote, cantidad, registro sanitario, fecha de caducidad, etc..

@ Nunca

@ Casinunca
Aveces

@ Casi siempre

@ Siempre




15. Los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios que no se
encuentran disponibles para su distribucién por haber alcanzado su fecha de
vencimiento, permanecen hasta su baja y disposicion final.

@ Nunca

@ Casinunca
@ Aveces

@ Casi siempre
@ Siempre

4

16. Se cuenta con una poliza de seguro para los productos farmacéuticos
dispositivos medicos y sanitarios.

@ Nunca

@ Casinunca
@ Aveces

@ Casisiempre
@ Siempre

Distribucién

17. Al momento de realizar la entrega de los productes farmaceéuticos, dispositivos

medicos y sanitarios a las instituciones prestadoras de servicios de salud, éstas
cuentan almacenes propios, con capacidad para el internamiento de los

medicamentos y dan cumplimiento con las Buenas Practicas de Almacenamiento.

@ Nunca

@ Casinunca
O Aveces

@ Casi siempre
@ Siempre

|D Copiar

|D Copiar

|D Copiar



18. Se permite la redistribucion de los productos farmacéuticos, dispositivos |D Copiar
meédicos y sanitarios entre las instituciones prestadoras de servicios de salud.

@ MNunca

@ Casinunca
O Aveces

@ Casi siempre
@ Siempre

SV

19. La infraestructura es adecuada para la realizacion del proceso de distribucion de |_|:| Copiar
los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios.

@ Nunca

@ Casinunca
0 Aveces

@ Casi siempre
@ Siempre

20. La distribucion comprende procedimientos, actividades e instrumentos respecto |D Copiar
a las operaciones de asignacion y el traslado de los medicamentos desde el

almacén hacia el punto de destino, garantizandose las condiciones de oportunidad,

conservacion y entrega, de acuerdo a lo sefalado en los cuadros de distribucion.

e @ Munca
Siempre @ Casinunca
42 (53.8%) O Aveces

@ Casi siempre
@ Siempre



27. Se da cumplimiento con las Buenas Practicas de Distribucion y Transporte. |D Copiar

@ Nunca

@ Casinunca
O Aveces

@ Casi siempre
@ Siempre

Control de stock

22. Se |ldentifica mensualmente los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y |D Copiar
sanitarios con permanencia mayor a un afio o con fecha de vencimiento.

@ Nunca

@ Casinunca
O Aveces

@ Casi siempre
@ Siempre

23. Se reporta los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios con |_|:| Copiar
fecha de vencimiento al responsable del area y/o dependencia competente.

@ Nunca

@ Casinunca
O Aveces

@ Casi siempre
@ Siempre




24. Cuando hay baja rotacion y proximidad de vencimiento de los productos |D Copiar
farmacéuticos, la entidad gestiona y/o tramita la posibilidad de realizar canjes con el
coniratista.

@ Munca

@ Casinunca
O Aveces

@ Casi siempre
@ Siempre

25. Se utilizan mecanismos y herramientas para detectar los productos |_|:| Copiar
farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios con proximidad a expirar o
caducar.

@ Nunca

@ Casinunca
O Aveces

@ Casi siempre
@ Siempre

26. Se realizan acciones en mejora de los procesos del suministro de |D Copiar
medicamentos.

@ Nunca

@ Casinunca
© Aveces

@ Casi siempre
@ Siempre

S
Siempre
34 (43.6%)




27. Personal de la entidad cuenta con capacitaciones constantes a fin de mejorar el
manejo y tratamiento de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
sanitarios.

@ Munca

@ Casinunca
0 Aveces

@ Casi siempre
@ Siempre

28. El sobrestock de los productos farmaceuticos, dispositivos médicos y sanitarios,
genera un incremento de los costos en el almacenamiento.

@ Munca

@ Casinunca
O Aveces

@ Casisiempre
@ Siempre

29. Se efectuan controles y/o inspecciones en el almacén, con la finalidad de evaluar
la calidad de los registros de datos de stock de los medicamentos.

@ Nunca

& Casinunca
0 Aveces

@ Casi siempre
@ Siempre

|D Copiar

|D Copiar

|_D Copiar



30. Se cuenta con un sistema informatico de control para los productos |D Copiar
farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios, que alerte las fechas de
vencimiento.

@ Munca

@ Casinunca
O Aveces

@ Casi siempre
@ Siempre

31. Las herramientas gue se utilizan para el control y manejo de los productos |D Copiar
farmacéuticos, dispositivos medicos y sanitarios son los adecuados.

@ Nunca

@ Casinunca
O Aveces

@ Casi siempre
@ Siempre

Nivel de Disponibilidad

32. Se cuentan con registros de datos (documentos) confiables sobre el |D Copiar
comportamiento y niveles de stock de los productos farmacéuticos, dispositivos
meédicos y sanitarios.

@ MNunca

@ Casinunca
O Aveces

@ Casi siempre
@ Siempre




33. Se cuenta con informacion del uso de medicamentos trazadores o los mas @ Copiar
solicitados.

@ Nunca

@ Casinunca
O Aveces

@ Casi siempre
@ Siempre

Aveces
15 (19.2%)

34. Serealizan inventarios de los productos farmacéuticos, dispositivos medicos y |D Copiar
sanitarios, al menos una vez al afio.

@ Munca

@ Casinunca
O Aveces

@ Casi siempre
@ Siempre

35. Se utilizan herramientas y/o técnicas para la mejora de disponibilidad de los |D Copiar
productos farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios.

@ Nunca

® Casinunca
O Aveces

® Casisiempre
@ Siempre




36. Los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios se encuentran
ubicados de manera adecuada en los almacenes.

@ Munca

@ Casinunca
O Aveces

® Casi siempre
@ Siempre

37. El proceso de almacenamiento es realizado sin dificultades.

@ Nunca

@ Casinunca
0 Aveces

@ Casisiempre
@ Siempre

38. La capacidad de los almacenes para cubrir los requerimientos de compra y
pedidos a distribuir es la adecuada.

@ MNunca

@ Casinunca
O Aveces

@ Casi siempre
@ Siempre

|D Copiar

Q Copiar

|D Copiar



39. Se cumple con la entrega total del pedido de los productos farmacéuticos, en la
fecha indicada.

@ Munca

@ Casinunca
® Aveces

@ Casi siempre
@ Siempre

40. Existen dificultades en los requerimientos solicitados para el cumplimiento de
entrega de los pedidos.

@ HNunca

@ Casinunca
O Aveces

® Casisiempre
@ Siempre

41, Aplican metodologias dentro del area para mejorar los procesos de
almacenamiento y distribucion.

@ MNunca

@ Casinunca
O Aveces

@ Casi siempre
@ Siempre

|D Copiar

|D Copiar

||;| Copiar
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ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION PUBLICA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, QUINONES LI AURA ELISA, docente de la ESCUELA DE POSGRADO MAESTRIA
EN GESTION PUBLICA de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE,
asesor de Tesis titulada: "Andlisis sobre la baja de productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y sanitarios del CENARES — MINSA, 2021", cuyo autor es PEREZ TITO KAREN
IBETH, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 13.00%, verificable en
el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni
exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 09 de Enero del 2023
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