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Resumen 

El presente estudio titulado Análisis 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 básico, diseño no experimental, de corte transversal, de nivel 

descriptivo, correlacional y enfoque cuantitativo. Con una muestra de 75 

colaborares (personal profesional y técnico). Para la recolección de información se 

utilizó como instrumento al cuestionario, conformado por 41 ítems y validados por 

3 expertos, quienes estuvieron de acuerdo de que el instrumento es factible y 

aplicable. Se utilizó el indicador estadístico Alfa de Cronbach; siendo el valor 

mínimo aceptable para el coeficiente alfa de Cronbach el 0.70, por lo que, al tener 

un estadístico 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 asociación entre las variables “Baja” y “Productos 

farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios”. Según el coeficiente de 

correlación, con un valor cercano a 1 (0.687), el grado de relación es media alta y 

positiva. 

Palabras clave: Gestión de inventarios, cadena de suministro y disponibilidad de 

medicamentos. 
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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 

questionnaire 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, 

affirming 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. INTRODUCCIÓN

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 gestión del suministro de los 

mismos. En este sentido, la baja de los productos farmacéuticos genera un gran 

impacto para la población, puesto que la no accesibilidad ni disponibilidad del 

producto repercute con la recuperación 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 física, mental y económica en las personas 

(Fundación Salud por Derecho y la Organización de Consumidores y Usuarios, 

2020 & Bochenek et al., 2018).  

A nivel internacional, organizaciones responsables en cuestiones de salud 

promueven y/o establecen normas y políticas basadas en garantizar un adecuado 

acceso de los productos farmacéuticos, cuya finalidad es la optimización de 

resultados en materia de salud, sobre todo el de promover bienestar para toda la 

población (OMS, 2016). No obstante, en países de bajos recursos como Asia y 

África, más del 50% de la población no tiene disponibilidad a los medicamentos, 

siendo una de las razones, el desperdicio (productos caducos, con algún tipo de 

daño, perdidos, antiguos, así 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). Así 

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) realizó 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 
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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 población. 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 podría generar la baja del suministro. En este 

sentido, en la presente investigación se va a realizar el análisis 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 específicos: 

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 teóricamente, por estar basado en la revisión de 

antecedentes nacionales e internacionales, referente a la cadena de suministro de 

los medicamentos, así como la importancia en la disponibilidad en los 

establecimientos de salud pública. En cuanto a la justificación metodológica porque 

la información que se obtenga será de utilidad para el personal encargado en el 

proceso de suministro de los productos farmacéuticos y finalmente la justificación 

práctica, puesto que, con la obtención del resultado se podrá identificar debilidades, 

lo que permitirá la realización de acciones correctivas a fin de garantizar el 

adecuado acceso de los medicamentos a la población.  
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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 

específicos:  

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 hipótesis 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 específicos:  

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. 
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II. MARCO TEÓRICO

En el presente trabajo se precisan dos aspectos de la literatura, por lo que se 

presenta investigaciones publicadas en relación con la problemática del estudio, 

así como revisión de literaturas referidas a enfoques y teorías, las cuales detallo a 

continuación: 

En cuanto al ámbito nacional, Chire (2018) en su estudio de investigación no 

experimental, transversal, descriptivo, planteó como objetivo la evaluación de la 

disponibilidad de las existencias en una red de salud en la ciudad de Tacna. 

Recolectó información basado en la data de un sistema integrado de medicamentos 

de setentaiún 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 creación de alianzas para cambios, abastos, así como canjes de los 

productos farmacéuticos, con la finalidad de contar con un nivel óptimo de 

disponibilidad de los medicamentos para la población. 

Delgado (2020), indica en su objetivo principal establecer la dependencia 

entre la gestión de la administración con la disponibilidad del suministro de los 

medicamentos en un hospital de Lima. Estudio de tipo cuantitativo y método 

hipotético deductivo, con una población conformada por ciento veinte trabajadores 

(integrados por personal médico y administrativo). Determinando que la gestión de 

la administración representa el 37.5% como nivel ineficaz, el 37.5% regular y el 

12.5% eficaz; con relación 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 relación directa entre la gestión que realiza la 

administración y la disponibilidad de medicamentos, por lo que recomienda se 

realicen capacitaciones referente a los procesos de gestión de suministro a todo el 

personal de salud y administrativos.  

Asimismo, Tume (2020) tuvo como objetivo narrar las particularidades 

referidas a las buenas prácticas de almacenamiento en una farmacia de un centro 

de salud en Piura, con diseño de estudio no experimental – descriptivo, de tipo 

cuantitativo y una muestra de veintidós colaboradores, menciona que el 52% 

calificó las buenas prácticas de almacenamiento como regular y 39.1% fueron 
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calificadas como buenas, asimismo, en sus dimensiones como regular con un 

69.5% a la recepción de productos farmacéuticos y mecanismo de control, como 

buena con un 65.2% al almacenamiento y como buena con un 60.9% a la dimensión 

de distribución, recomendando se realicen planificaciones adecuadas para la 

distribución de los medicamentos así como prever de mecanismos de control, a fin 

de que se establezca mejoras en el área.  

Por otro lado, Rojas (2022) señala que existe una relación entre la 

programación del suministro de productos farmacéuticos del servicio de una 

farmacia con la gestión que realiza el área logística de un hospital. La muestra 

estuvo formada por cuarenta y tres colaboradores; con una metodología de tipo 

descriptivo correlacional y enfoque cuantitativo. Concluye que hay una relación 

directa entre la programación de suministro de los medicamentos y la gestión que 

realiza el área logística, por lo que en dos de sus recomendaciones menciona la 

implementación de mecanismos a fin de que personal de farmacia asuma 

responsabilidad en los plazos de programación de los medicamentos, de esta 

manera se eviten retrasos en la gestión que realiza el área de logística; y se realicen 

supervisiones con respecto al manejo de stock de los medicamentos. 

Según Herrera (2019) planteó establecer la relación de la gestión de la 

adquisición de las medicinas a un establecimiento de salud en la ciudad del Callao. 

Con un estudio de tipo descriptivo correlacional, enfoque cuantitativo, población 

conformada por treinta y cinco servidores públicos del área de logística. El resultado 

obtenido referido en la gestión de adquisiciones se calificó 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 correlación alta con las variables de gestión 

de adquisiciones y abastecimiento de los productos farmacéuticos, por lo que 

recomendó se mejore la gestión de las adquisiciones con la finalidad de que no se 

vea afectado el suministro de los medicamentos, favoreciendo a una administración 

eficiente de los fondos públicos de la entidad, así como la programación del 

requerimiento de medicamentos se realice de manera oportuna. 

También Vila (2021) en su estudio donde señala la incidencia de la gestión 

de la cadena de suministro con el abastecimiento de los productos farmacéuticos 

de un hospital en Ventanilla. Utilizó el método analítico con diseño transaccional, 
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descriptivo, correlacional causal, con una muestra de ciento setenta y dos personas 

(colaboradores y pacientes). Concluye que existe una relación positiva y 

demostrativa con la gestión de la cadena de suministros y el abastecimiento de las 

existencias del hospital, recomendando la implementación de un procedimiento de 

información para un eficiente control de inventarios, así como capacitar de manera 

continua al personal en los procesos referente a la cadena de suministro de 

medicamentos.  

Según Rodríguez (2020) en su estudio realizado a un centro de salud 

público, utilizó el enfoque cuantitativo con diseño no experimental, cuyo objetivo fue 

evaluar el diagnóstico del abastecimiento de productos farmacéuticos. El resultado 

de la investigación demostró el insuficiente nivel de abastecimiento del 

medicamento. Por lo que determinó que, con la finalidad de reducir el 

desabastecimiento de las medicinas, estos deberían 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), señaló 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 diseño no experimental, utilizó una muestra de veintiocho 

profesionales de la salud. Concluyó que sí existe una relación con el grado de 

conocimiento con el sistema de suministro, por lo que en una de sus 

recomendaciones señala que los profesionales de la salud deben realizar las 

gestiones necesarias respecto a capacitaciones y evaluaciones continuas sobre 

procesos de selección de las medicinas, así como determinar la cantidad necesaria 

de los suministros para cubrir las necesidades del paciente. También, señala que 

se deben realizar inspecciones a los establecimientos de salud que obtengan un 

sobre stock, el cual permitirá probar la expiración de los medicamentos.  

También Coronado (2022) cuyo objetivo fue dar a conocer la relación entre 

medicamentos con la calidad de servicio de un almacén especializado de una 

dirección regional de salud en la provincia de Ayacucho. Utilizó un estudio básico 

no experimental, descriptivo, correlacional. Dicho estudio estuvo dirigido a 

cincuenta y siete servidores (personal profesional y técnico). Concluyó que hay una 

relación directa entre abastecimiento del suministro con la disposición de servicio 
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del almacén. Por lo que en una de sus recomendaciones señala que se debe 

fortalecer los procesos de suministro, así como el monitoreo constante, a fin de 

evitar un sobre stock o falta del medicamento. 

Por su parte Núñez (2019) en su investigación básica sustantiva y enfoque 

cuantitativo, con una población de dieciocho trabajadores, utilizó como instrumento 

al cuestionario. Tuvo como objetivo determinar el cumplimiento a las normas del 

almacenamiento referente a la recepción, repartición y control de los medicamentos 

en la farmacia de un hospital en Vitarte. Concluyó 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 indicó que la institución debe realizar un auto 

control a fin de evaluar procedimientos establecidos, sirviendo como 

retroalimentación.  

Finalmente, Orellana (2018) tuvo como objetivo el análisis de la frecuencia 

de las compras corporativas de los productos farmacéuticos que son realizadas por 

el sector Salud. El estudio fue básico, descriptivo y enfoque cuantitativo, utilizando 

la recolección de datos como técnica. Por lo que en una de sus conclusiones señala 

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 especialización en este tipo de procedimientos a los profesionales 

en logística que laboran dentro de la entidad.  

En cuanto al ámbito internacional, se consideró a Tura et al. (2022) quienes tuvieron 

como objetivo el identificar las causas del vencimiento de medicamentos en quince 

establecimientos de salud en Etiopía. Extrajeron información a través de medicinas 

que 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 

expiración fueron: i) la recepción 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 programación. Por lo que un exceso en los medicamentos podría 

significar desperdicio, así como ineficiencia (Woldeyohanins et al., 2020). 

Así también, Kidane (2018) efectuó un estudio relacionado a la identificación 

de factores que ocasionan la caducidad de medicamentos primordiales en los 
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establecimientos de salud en Etiopía. Estudio de nivel descriptivo, de tipo 

cuantitativo. Con una participación de setenta y siete profesionales (personal de 

farmacia y almacén). Centrándose en cuatro factores influyentes en la expiración 

de los medicamentos como problemas de cuantificación, adquisición, selección y el 

uso irracional de las medicinas. Concluyendo que la selección, cuantificación y 

adquisición tiene un efecto insignificante con respecto a la expiración de los 

medicamentos primordiales (P>0.05), mientras que el uso irracional obtuvo un 

efecto significativo y positivo en ocasionar la expiración del medicamento (P<0.05). 

Por lo que señala que la expiración de los medicamentos podría reducirse a través 

de mejores estrategias de gestión. 

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 eliminación de 

medicamentos expirados. Por lo que tuvieron como objetivo analizar centros de 

salud pública y el desperdicio de las medicinas para la salud reproductiva por causa 

de expiración en la zona de Wollega en Etiopía. El estudio reveló que el desperdicio 

de los medicamentos estaba relacionado con la inadecuada rotación de existencias, 

instalaciones de almacenamiento deficientes, espacios no adecuados, lo que 

ocasionaba la expiración de los productos. Por lo que concluye que el departamento 

de salud debe inspeccionar el desperdicio de los medicamentos e impulsar guías o 

modelos de almacenamiento adecuadas a los establecimientos de salud a fin de 

reducir el vencimiento de las existencias.   

Sánchez (2020), tuvo como objetivo narrar el manejo de inventario de 

existencias en una dirección distrital en Ecuador, utilizando un enfoque cuantitativo, 

de tipo descriptivo y explicativo. Asimismo, concluye que en la institución el manejo 

de los inventarios de los medicamentos no es el adecuado, generando problemas 

en la actualización del stock y los registros contables de los productos 

farmacéuticos y suministros, por lo que recomienda la búsqueda de mecanismos y 

herramientas de mejora para el manejo de inventarios y de esta manera la 

información que se genere sea actualizada, así también recomienda capacitaciones 

al personal, lo que permitirá la realización de las acciones a desarrollar. En este 

sentido, una adecuada gestión de inventarios es importante para una prestación 
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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 áreas de compras y planificación en servicios de atención médica, entre 

otros, en Arabia Saudita, utilizaron entrevistas semiestructuradas a fin de indagar 

las razones sobre la escasez de los medicamentos. Identificaron las siguientes 

causas: deficiencias en la gestión de la cadena de suministro, no notificaban la 

escasez de productos farmacéuticos con la debida anticipación, las políticas sobre 

contrataciones eran obsoletos, así como sanciones ineficaces, entre otros. Por lo 

que entre sus recomendaciones señala la mejora de políticas 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, así como la gestión 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 práctica de registros inexactos era alta y la 

actualización de registro en el sistema logístico se encontraba en problemas, por lo 

que la disponibilidad de las medicinas era inadecuada. Recomendando que se 

deben efectuar controles en las existencias, así 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 

desempeño en la gestión de inventario en veinte centros de salud. Recolectaron 

información 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 

ocasionaría una pérdida para el estado. Así también, solo un 25% de los centros 

de salud aplicaban correctos criterios de almacenamiento; por lo que concluyen que 

existe una deficiente práctica con relación a la gestión de inventario. 

Por otro lado, García et al. (2020) en su estudio realizado a cuatro entidades 

hospitalarias en La Habana, utilizaron un método de análisis factorial. Asimismo, 

refieren que en Cuba el servicio que brindan las instituciones prestadoras de salud 
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ha sido un logro fundamental en dicho país, sin embargo, en la gestión de almacén 

de productos farmacéuticos existen deficiencias que obstaculizan su desempeño. 

Por lo que el objetivo fue la identificación de dificultades en la gestión de 

almacenamiento de los medicamentos. Concluyendo como dos de los problemas 

principales: a los colaboradores y a las herramientas tecnológicas, por lo que 

propusieron la selección adecuada del personal a fin de garantizar una gestión 

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, así como de los productos 

farmacéuticos fundamentales para el asma en los países del África. 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 pulmón.  

También Chukwu et al. (2017) tuvieron como objetivo analizar el nivel de 

discernimiento y preparación del personal farmacéutico de los centros de 

distribución de medicamentos en la capital de Nigeria sobre gestión de suministro. 

Utilizaron la estadística descriptiva, tomando muestras aleatorias al personal 

farmacéuticos a través de 300 cuestionarios. Obtuvieron como resultado que el 

29.3% del personal carecían de conocimiento respecto a la gestión de la cadena 

de suministros, un 20.7% con desconocimiento de la normativa y el 53.7% 

desconocía de los mega centros de distribución. Como resultado mencionaron que 

el personal tenía preparación limitada en el tema de gestión; por lo que concluyen 

que la limitación puede ser un factor que conlleve a un inadecuado acceso de los 

medicamentos.  

En este sentido, Arora & Gigras (2018) señalaron que la implementación de 

la cadena de suministro asegura la disponibilidad de los productos farmacéuticos 

en el momento oportuno, cuya finalidad es que el paciente adquiera una atención 

médica adecuada. También mencionan que una adecuada gestión de suministro 

minimiza el error humano a través de coordinaciones entre las áreas, siendo 

importante precisar datos sobre el consumo de los medicamentos (alta y baja 

demanda) para evitar el riesgo de expiración del producto. Asimismo, Herrera et al. 

(2021) en su estudio realizado a establecimientos de salud, señalan que entre el 
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16% y 24% de las regiones se encuentran desabastecidos en al menos algún 

producto farmacéutico, por lo que señala que habiendo un adecuado 

abastecimiento de los medicamentos se tendría un aumento en el control de las 

enfermedades. Para Azzaro (2018) pronosticar la cantidad requerida del producto 

farmacéutico en el debido tiempo, hará que el sistema de salud pueda alcanzar un 

alto nivel. Por lo que contar con un sistema de información logística en cada proceso 

de la cadena de abastecimiento tendría un impacto positivo, manteniendo la 

disponibilidad de las medicinas y un mejor servicio a la población (Tiye, & Gudeta, 

2018). 

Rathish et al. (2017) en su investigación de tipo transversal descriptivo, 

tuvieron como objetivo analizar la disponibilidad de los medicamentos primordiales 

en centros de salud pública (atención primaria y secundaria) en una zona rural en 

Sri Lanka. Como resultados obtuvieron que la disponibilidad los centros de atención 

primaria fue de 56% y de atención secundaria con una disponibilidad de los 

medicamentos en un 71%. Señalaron la falta de medicamentos disponibles para la 

aplicación de enfermedades renales, envenenamiento, así como un accidente 

ofídico. Por lo que sugieren se realicen estimaciones anuales de los medicamentos, 

los cuales deberán basarse en la necesidad. 

Desde la posición de Iqbal 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 relación a la gestión de 

la cadena de suministro que son utilizados son deficientes. Así también la falta de 

reglas por parte del estado que alerte la escasez de los medicamentos es otra de 

las causas para una deficiente gestión de la cadena de suministros (Alruthia et al., 

2018). En este sentido, un monitoreo en la cadena de suministro podrá permitir una 

redistribución de los medicamentos entre los centros de salud y/o almacenes 

(Iyengar et al., 2016). Así también una adecuada comunicación, como la 

reasignación o intercambio de medicinas entre hospitales podría ser una solución 

innovadora (AlAzmi & AlRashidi, 2019). 

Arciniégas et al. (2017) en su estudio realizado en un hospital público de 

Bogotá, manifestó como objetivo aplicar el desarrollo de una técnica para medir el 

rendimiento de la red de suministro, así como analizar la gestión logística 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 

institución no toma en cuenta los conceptos logísticos relacionados al control, 

inventario, almacenamiento, entre otros, referidos a los bienes en relación con su 

labor. Proponiendo plantear políticas de control de calidad para optimizar los 

procesos internos y el nivel de desempeño de la gestión logística, dándose 

seguimiento al cumplimiento de las mismas. Así también Manyuat et al. (2021) 

realizaron una evaluación a las prácticas de almacenamiento, así como al inventario 

de los medicamentos en las unidades de salud en Sudán del Sur. Concluyendo que 

los establecimientos de salud mostraron, buenas, medias y malas prácticas en 

relación con la gestión de inventario y almacén, por lo que se debe implementar 

más equipos, así como optimizar las condiciones de almacenamiento. 

Finalmente, Lao et al. (2018) en su investigación, cuyo objetivo es el análisis 

sobre la gestión 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 están almacenados en espacios inapropiados, el uso de las 

tecnologías es inadecuado, desconocimiento de normas referidas a la rotación de 

inventarios, así como una deficiente organización. Concluyendo que una nueva 

organización en la empresa garantiza el manejo efectivo de sus capacidades, lo 

que asegura la disponibilidad de los insumos. 

En lo referente a las bases teóricas, se define a la baja como un conjunto de 

acciones, las cuales están referidas al retiro físico del bien que se encuentra 

custodiado en el almacén, así como el retiro en el sistema informático de soporte 

(MEF, 2021). Con respecto a las dimensiones de la variable baja, se consideró lo 

siguiente: 

Dimensión Programación, es un proceso en donde cada unidad ejecutora 

determina la necesidad real del producto y realiza su requerimiento para la atención 

en el ámbito de su competencia (MINSA, 2018).  

Dimensión Adquisición reúne los procedimientos e instrumentos con el fin de 

gestionar la obtención 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 regímenes de contratación (MEF, 2019). 

Dimensión Almacenamiento comprende procedimientos concernientes a la 

recepción, verificación 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 Prácticas 

de Almacenamiento (MINSA, 2018).  

Dimensión Distribución se realiza el envío y transporte de los medicamentos 

a los almacenes a nivel nacional (MINSA, 2018), Así también comprende 

procedimientos e instrumentos en relación con las operaciones de asignación, así 

como el traslado desde el almacén hasta el destino final, tomando en cuenta lo 

establecido en los cuadros de distribución (MEF, 2021). Así también, la distribución 

está centrada en la gestión de mecanismos y vías con la finalidad de que los 

pedidos lleguen al lugar correspondiente (Blanch, 2021). 

Con respecto a la variable productos farmacéuticos, dispositivos médicos y 

sanitarios, están 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 

consideró las siguientes dimensiones: 

Dimensión Control de stock: el cual viene hacer el adecuado registro, así 

como el uso de la información a fin de disponer de data fiable para la adecuada 

toma de decisiones (MINSA, 2018).  

Dimensión Nivel de disponibilidad: referido a la situación de un medicamento 

de encontrarse dispuesto para ser utilizado ante una necesidad (DIGEMID, 2016). 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

De tipo básica. De acuerdo con Esteban (2018), señala que este tipo de 

investigación refiere a la búsqueda de información cuyo propósito es formular los 

problemas y las hipótesis para un estudio más profundo y preciso. Así también, se 

encamina a alcanzar un nuevo conocimiento de carácter sistemático cuyo objetivo 

es acrecentar el entendimiento de una realidad concreta (Álvarez, 2020; Patel & 

Patel, 2019). 

De diseño no experimental porque se brinda una explicación sin alteraciones 

o manipulaciones a las variables por parte del investigador (Hernández et al., 2018),

siendo una investigación que no implica experimentos durante el desarrollo de la 

recopilación de información (Asenahabi, 2019). 

De corte transversal porque las variables son medidas una sola vez y con 

esta información es elaborado el análisis, las características son medidas de uno o 

más grupos de unidades en un determinado momento, sin la evaluación de 

evolución de las unidades (Hernández et al., 2018).  

De nivel descriptivo, porque es utilizada para la identificación y obtención de 

información sobre un tema en específico (Akhtar, 2016). Es también un diseño pre 

planeado, así como organizado con la finalidad de que la información que sea 

recopilada pueda inferirse estadísticamente sobre la población (Gupta & Gupta, 

2022) y correlacional porque se da a conocer el grado de asociación entre dos o 

más variables correspondientes de la investigación, permitiendo un grado de 

predicción (Álvarez, 2020; Hernández et al., 2018 & Sánchez et al., 2018).  

En este sentido se va a evaluar la relación que existe entre la variable baja 

y productos farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios del CENARES, por lo 

que se resume el diseño de la investigación, de acuerdo con el siguiente detalle: 

V1 

 M       r 

V2 
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M = Setenta y cinco colaboradores 

V1 = Baja 

V2 = Productos farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios 

r = Correlación 

De enfoque cuantitativo, dado que se utilizó la investigación del proceso de 

recolección de información de diferentes fuentes para el tratamiento de la hipótesis, 

basado en valores de representación numérica, así como el análisis estadístico. Es 

una indagación a un problema que ha sido identificado, el cual está basado en la 

constatación de una teoría, medida con números y analizada a través de técnicas 

estadísticas (Gupta & Gupta, 2022), este tipo de enfoque refiere a una investigación 

empírica y sistemática (Basias & Pollalis, 2018). Asimismo, este enfoque confía en 

la experiencia y el análisis de causa efecto (Otero, 2018). Así también, la 

recolección y el análisis de datos son utilizados con el fin de conseguir respuestas 

para probar hipótesis determinadas anticipadamente y establecer patrones de 

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

3.2. Variables y operacionalización 

Variable 1: Baja 

Definición Conceptual: La baja de un producto es la exclusión física, así 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 que no asegura su eficacia, entre otros (MEF, 2021). 

Definición Operacional: Para la variable baja se aplicó como técnica la encuesta 

y como instrumento al cuestionario, con veintiún interrogantes, las cuales constan 

de cuatro dimensiones: programación, adquisición, almacenamiento y distribución. 

Se aplicó la escala de Likert.  

Variable 2: Productos farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios. 

Definición 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 básicos y que no deben faltar. (MINSA, 2018). Así también, se define al 

producto farmacéutico o llamado también medicamento, como una sustancia 

originada a través de procesos químicos, biológicos, entre otros, destinado a 

individuos con la finalidad de prevenir, diagnosticar, atenuar o tratar una 

enfermedad o un síntoma (Gonzáles, 2019). 

Definición Operacional: Para la variable productos farmacéuticos, dispositivos 

médicos y sanitarios se aplicó 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 aplicó la escala de Likert. (Es preciso señalar 

que la matriz de operacionalización está desarrollada en el Anexo 02). 

3.3.  Población, muestra y muestreo 

Población 

De acuerdo con López et al. (2017), señalan que la población es el conjunto total 

de elementos o poblaciones que se encuentran en un ámbito. Así también, es la 

totalidad de un conjunto de personas u objetos con una característica en común 

interés para un estudio (Castro, 2019). Por lo que, la población estuvo representado 

por 90 colaboradores del CENARES. 

Criterios de inclusión: Personal técnico y profesional (nombrado y contratado) 

voluntario que laboran de manera presencial y remota en las dependencias de 

Dirección Técnica, Adquisiciones, Almacén y Programación del CENARES. 

Criterios de exclusión: Personal nombrado y contratado que laboran de manera 

presencial y remota, en distintas dependencias a la de Dirección Técnica, 

Adquisiciones, Almacén y Programación, así como de las dependencias distintas al 

del CENARES. 

Muestra 

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

representativas de una población, el cual es seleccionado de manera aleatoria y es 
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sometido a una observación científica, con la finalidad de obtener un resultado. Por 

lo que se consideró una muestra de 75 colaboradores, técnicos y profesionales, las 

cuales laboran en las siguientes dependencias: i) Dirección de Almacén y 

Distribución, ii) Dirección Técnica, iii) Dirección de Programación y iv) dirección de 

Adquisiciones. 

(La determinación del tamaño de la muestra se encuentra desarrollada en el Anexo 

03). 

Muestreo 

De acuerdo con López et al. (2017), señalan que el muestreo es conocer 

determinadas particularidades de una población, sin necesidad de contar con toda 

la información absoluta de todo el universo. En este sentido, el muestreo es la 

selección de un grupo reducido, el cual es parte del universo (Pandey & Pandey, 

2021), cuyo propósito principal es la de garantizar su representatividad (Mucha & 

Lora, 2021). Se precisa que en este estudio se realiza el muestreo no probabilístico, 

muestreo elegido, dado que es una población con características muy específicas 

y de fácil acceso para el investigador (Castro, 2019). Así también, permite identificar 

temas a fin de desarrollar una comprensión de aquellos fenómenos sociales o de 

comportamiento complejos (Stratton, 2019).  

3.4.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Según Sánchez et al. (2018), la técnica de recolección de datos es un medio 

empleado con la finalidad de recopilar información para un estudio de investigación. 

Así también, son procedimientos y actividades que van a permitir la obtención de 

información a fin de dar respuesta a una determinada pregunta de investigación 

(Hernández et al., 2020). 

El instrumento de recolección de datos, según Hernández et al. (2020) debe ser 

objetivo y confiable para que pueda ser útil y poder obtener resultados que sean 

legítimos. Por otro lado, Sánchez et al. (2018), señaló que el instrumento como 

herramienta de recolección de datos puede darse, entre otros, a través de un 

manual o un cuestionario. 
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Para el presente estudio se utilizó como técnica a la encuesta, método para la 

recolección de datos sobre un grupo de encuestados cuyo fin es la obtención de 

información (Bhat, 2020) en el cual se aplicó como instrumento al cuestionario, a 

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

Este cuestionario fue realizado a través de internet, correo electrónico y el aplicativo 

WhatsApp, a un total de 75 profesionales y técnicos del CENARES. Se utilizó la 

escala ordinal, en el cual se explica el nivel de acuerdo o desacuerdo de una 

pregunta, en este sentido, se presentó preguntas en el cuestionario, a fin de que el 

personal elija una de las cinco opciones de la escala, asignándose un valor 

numérico (Sánchez et al., 2018), según el siguiente detalle: Nunca (1), Casi nunca 

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

Validez del instrumento 

Sánchez et al. (2018) señalan que la validez es el nivel en que una técnica es 

utilizada para la obtención de un resultado a través de la aplicación de un 

instrumento. En este sentido, el cuestionario utilizado para ambas variables, 

estuvieron validados por dos maestros y una doctora, quienes están de acuerdo 

que el instrumento es factible y aplicable.  

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

en el Anexo 04). 

Tabla 1. Validación de juicio de expertos 

Expertos Grado Especialidad Resultado 

Quiñones Li Aura Elisa Doctora 
Gestión Pública y 

Gobernabilidad 
Aplicable 

Bellido Suarez José Maestro Gestión Pública Aplicable 

Beteta Acuña Fredy Maestro 
Administración Estratégica de 

Empresas 
Aplicable 

Confiablidad del Instrumento 

Según Sánchez et al. (2018), señalan que la confiabilidad es la capacidad que tiene 

el instrumento de generar un resultado adecuado. Así también, la confiabilidad del 
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instrumento da a conocer el grado en que su aplicación repetida produce un 

resultado igual, el cual fue aplicado a un mismo individuo (Hernández & Mendoza, 

2018).  

Por lo que en este estudio de investigación se utilizó el indicador estadístico Alfa de 

Cronbach; siendo el valor mínimo aceptable para el coeficiente alfa de Cronbach el 

0.70, por lo que, al tener un estadístico de 0.971, se considera una fiabilidad 

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

Tabla 2. Estadísticas de fiabilidad para el Instrumento 

Alfa de Cronbach Prueba de fiabilidad N° de elementos 

0,971 Excelente 41 

Es preciso señalar, que este indicador estadístico, es empleado con la finalidad de 

estimar el nivel de confianza del instrumento, el cual comprende una lista de 

reactivos (Sánchez et al., 2018). Para la muestra se utilizó un cuestionario de 41 

preguntas a 75 colaboradores (técnicos y profesionales) de cuatro direcciones del 

CENARES, tomándose en cuenta la disponibilidad de cada uno de los 

colaboradores. Este tipo de procedimiento es diseñado 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 ejecución de la investigación se cursó una carta de presentación emitida 

por la Universidad César Vallejo al director general del CENARES, a fin de realizar 

el desarrollo del trabajo con fines educativos. Se procedió con la validación del 

instrumento, el cual estuvo validado por tres expertos quienes estuvieron de 

acuerdo con la aplicabilidad del instrumento. Para la aplicación del cuestionario se 

contó con la participación de 75 colaboradores técnicos y profesionales de las 

dependencias de: Dirección de Programación, Dirección Técnica, Dirección de 

Adquisiciones y la Dirección de Almacén y Distribución. A cada colaborador se le 
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comunicó el objetivo del estudio a fin de remitir el cuestionario (elaborado en el 

Google form), mediante correo electrónico y WhatsApp, para posteriormente 

proceder con el análisis.  

3.6.  Método de análisis de datos 

Con la obtención de la información mediante el instrumento, se procesó los 

resultados en una base de datos en Excel, después fue enviado al paquete 

estadístico IBM SPSS Statistics 26, donde se realizaron los cálculos, a fin de poder 

interpretar los resultados obtenidos. Para el análisis descriptivo, se utilizaron tablas 

y gráficos. 

3.7.  Aspectos éticos 

Tomando en cuenta los aspectos éticos, la presente investigación se basó en el 

compromiso, respeto y la responsabilidad. Para esta investigación se contó con la 

autorización del funcionario responsable del CENARES, a fin de poder acceder con 

la participación del personal de las dependencias de Dirección de Programación, 

Dirección Técnica, Dirección de Adquisiciones y dirección de almacén y 

Distribución, a fin de recolectar datos. Es preciso señalar que se realizó una breve 

descripción del estudio de investigación a cada colaborador, garantizándosele que 

toda respuesta era anónima y confidencial. 

Así también, se dio cumplimiento con los lineamientos establecidos por la 

universidad dictados por parte de los docentes; se utilizó la herramienta del Turnitin 

a fin de identificar las similitudes. Se realizó el trabajo de manera transparente y 

con ética. Asimismo, se aplicó la norma APA versión 7. 
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IV. RESULTADOS

Tomando en consideración la obtención de información 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 

Con la información 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 percepción de los colaboradores 

se concluye que casi siempre (52%) se realiza el proceso de baja, en atención con 

la muestra de la encuesta. 
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Tabla 4. Dimensión: Programación 

  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. Dimensión: Programación  

 

 

Con la información obtenida se evidencia para la dimensión de programación, 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 percepción de los 

colaboradores se concluye que la programación tiene un nivel eficiente (52%), en 

atención con la muestra de la encuesta. 
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Tabla 5. Dimensión: Adquisición 

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. Dimensión: Adquisición 

Con la información obtenida se evidencia para la dimensión de adquisición, 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 percepción de los 

colaboradores se concluye que la adquisición tiene un nivel eficiente (36%), en 

atención con la muestra de la encuesta. 
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Tabla 6. Dimensión: Almacenamiento 

Frecuencia Porcentaje 

Regular 7 9.3 

Eficiente 11 14.7 

Muy Eficiente 57 76.0 

Total 75 100.0 

Figura 4. Dimensión: Almacenamiento 

Con la información obtenida se evidencia para la dimensión 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 

percepción de los colaboradores se concluye que el almacenamiento tiene un nivel 

muy eficiente (76%), en atención con la muestra de la encuesta. 
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Tabla 7. Dimensión: Distribución 

  Frecuencia Porcentaje 

Regular 19 25.3 

Eficiente 28 37.3 

Muy Eficiente 28 37.3 

Total 75 100.0 

 

 

Figura 5. Dimensión: Distribución 

 

 

Con la información obtenida se evidencia para la dimensión de distribución, 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 

percepción de los colaboradores se concluye que la distribución tiene un nivel muy 

eficiente (37.3%), en atención 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  

 

 

Con la información 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 percepción de los colaboradores 

se concluye que la variable de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y 

sanitarios tiene un nivel muy eficiente (44%), en atención con la muestra de la 

encuesta. 
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Tabla 9. Dimensión: Control de stock 

Frecuencia Porcentaje 

Regular  12 16.0 

Eficiente 32 42.7 

Muy Eficiente 31 41.3 

Total 75 100.0 

Figura 7. Dimensión: Control de stock 

Con la información obtenida se evidencia para la dimensión: 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 

percepción de los colaboradores se concluye que el control de stock tiene un nivel 

eficiente (42.7%), en atención con la muestra de la encuesta. 
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Tabla 10. Dimensión: Nivel de disponibilidad 

 
 

Frecuencia Porcentaje 

Regular  18 24.0 

Eficiente 24 32.0 

Muy Eficiente 33 44.0 

Total 75 100.0 

 

 

Figura 8. Dimensión: Nivel de disponibilidad 

 

 

Con la información obtenida se evidencia para la dimensión: 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 

percepción de los colaboradores se concluye que el nivel de disponibilidad tiene un 

nivel muy eficiente (44%), en atención con la muestra de la encuesta. 
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I. PRUEBA DE NORMALIDAD

1. Baja y productos farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios.

- Hipótesis:

𝐻0: 𝐿𝑜𝑠 𝑑𝑎𝑡𝑜𝑠 𝑡𝑖𝑒𝑛𝑒𝑛 𝑢𝑛𝑎 𝑑𝑖𝑠𝑡𝑟𝑖𝑏𝑢𝑐𝑖ó𝑛 𝑛𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙

𝐻1: 𝐿𝑜𝑠 𝑑𝑎𝑡𝑜𝑠 𝑛𝑜 𝑡𝑖𝑒𝑛𝑒𝑛 𝑢𝑛𝑎 𝑑𝑖𝑠𝑡𝑟𝑖𝑏𝑢𝑐𝑖ó𝑛 𝑛𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙

- Nivel de significancia:

𝛼 = 0.05

- Estadístico de prueba:

Se empleó la prueba de Kolgomorov-Smirnov, dado que la muestra es mayor

a 50 datos. Se precisa que el número 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 

Estadístico gl p 

Baja 0.276 75 0.000 

Productos farmacéuticos, 

dispositivos médicos y 

sanitarios 

0.279 75 0.000 

- Criterio de decisión:

Si p<0.05, rechazamos la Ho y aceptamos la H1.

Si p>=0.05, no habrá evidencia estadística suficiente para rechazar la Ho.

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

distribución normal, por lo tanto, se aplicará estadística no paramétrica. 
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II. PRUEBAS NO PARAMÉTRICAS

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

dispositivos médicos y sanitarios.

Tabla 12. Correlaciones 

Baja 
Productos 

farmacéuticos, 
dispositivos médicos 

y sanitarios 

Rho de 
Spearman 

Baja 

Coeficiente 
de 

correlación 

1.000 0.687** 

Sig. 
(bilateral) 

0.000 

N 75 
75 

Productos 
farmacéuticos, 
dispositivos 
médicos y 
sanitarios 

Coeficiente 
de 

correlación 

0.687** 1.000 

Sig. 
(bilateral) 

0.000 

N 75 
75 

A continuación, se presentan los resultados del coeficiente de correlación de Rho 

Spearman, así 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 asociación entre las variables “Baja” y “Productos farmacéuticos, 

dispositivos médicos y sanitarios” del CENARES – MINSA, 2021. En este sentido, 
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según el coeficiente de correlación, el cual tiene un valor cercano a 1 (0.687) indica 

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

2. Variable Baja y sus dimensiones de Programación, Adquisición,

Almacenamiento y Distribución.

Tabla 13. 
Correlaciones 

Rho de Spearman Programación Adquisición Almacenamiento Distribución 

Baja 

Coeficiente 
de 

correlación 
0.729** 0.888** 0.613** 0.728** 

Sig. 
(bilateral) 

0.000 0.000 0.000 0.000 

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 asociación entre las dimensiones “Programación”, 

“Adquisición”, “Almacenamiento” y “Distribución” con la variable “Baja”.  

Según los coeficientes de correlación, para “Programación”, el cual tiene un valor 

moderado-alto (0.729), el grado de relación es moderadamente alto y positiva. Al 

igual que “Almacenamiento” (0.613) y “Distribución” (0.728), los cuales también 

poseen un grado de relación moderadamente alto y positivo. Mientras que para 

“Adquisición” mantiene un valor alto (0.888), el grado de relación 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 

Rho de Spearman Control de Stock 
Nivel de 

disponibilidad 

Productos 
farmacéuticos, 
dispositivos 
médicos y 
sanitarios 

Coeficiente de 
correlación 

0.906** 0.902** 

Sig. (bilateral) 0.000 0.000 

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 asociación entre las dimensiones “Control de 

Stock” y “Nivel de disponibilidad” con la variable “Productos farmacéuticos, 

dispositivos médicos y sanitarios”.  

 

Según los coeficientes de correlación, 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 relación para los dos es muy alto y positiva. 
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V. DISCUSIÓN:

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 

(Dirección de Programación, Dirección Técnica, Dirección de Adquisiciones y 

Dirección de Almacén y Distribución).  

Es preciso señalar que la baja de los productos farmacéuticos, dispositivos 

médicos y sanitarios genera un gran impacto para la población, debido a que la no 

accesibilidad ni disponibilidad del medicamento va a repercutir con la recuperación 

del tratamiento de una enfermedad (Bam et al., 2017). Por lo que es importante y 

necesario una adecuada gestión 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 hipótesis general determinar si existen factores que influyen la baja de 

productos farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios del CENARES-MINSA, 

2021 

En tal sentido, de acuerdo con los resultados obtenidos, se acepta la 

hipótesis alternativa general, dado que el nivel de significancia (0.000) es menor a 

0.05, lo que demuestra que se encuentra asociación entre las variables “Baja” y 

“Productos farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios”. Por lo que, según el 

coeficiente de correlación, el cual tiene un valor cercano a 1 (0.687), refiere que el 

grado de relación es media alta y positiva, esto se encuentra acorde al resultado de 

la información proporcionada por personal técnico y profesional del CENARES. 

Resultado similar con el estudio realizado por Zavaleta (2021) quien utilizó el 

coeficiente de Tau-b de Kendall donde indica una correlación positiva 

estadísticamente significativa, concluyendo que existe relación entre el proceso de 

abastecimiento de productos farmacéuticos y la disponibilidad de medicamentos. 

Así también, Herrera (2019) quien utilizó la prueba Rho de Spearman indica que 
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existe una correlación positiva alta entre la gestión de las adquisiciones y el 

abastecimiento de los medicamentos en un Hospital en el Callao. Así también, 

Valenzuela (2019) utilizó el coeficiente de Spearman con un 0.996 indicando una 

correlación positiva muy alta, por lo que concluye que existe una relación entre 

gestión de suministro de medicamentos y la disponibilidad en los establecimientos 

de salud en una DIRIS en Lima Norte. 

En relación con la primera hipótesis específica, el resultado muestra una asociación 

entre las dimensiones “Programación”, “Adquisición”, “Almacenamiento” y 

“Distribución” con la variable “Baja”. Por lo que, según los coeficientes de 

correlación, para “Programación”, tiene un valor moderado-alto (0.729), siendo el 

grado de relación moderadamente alto y positiva. Al igual que “Almacenamiento” 

(0.613) y “Distribución” (0.728), los cuales también poseen un grado de relación 

moderadamente alto y positivo. Mientras que para “Adquisición” mantiene un valor 

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

Desde el punto de vista descriptivo, en cuanto a la tabla 4 se observa que en 

la dimensión Programación 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 programación 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 

función del consumo histórico, así 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 programación anual de los productos farmacéuticos, así como casi nunca 

(6.4%) y a veces (16.7%)  la programación 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 programación de los productos con la disponibilidad de los 

medicamentos se encuentra con 67.7% como eficiente y 13.8% como regular, dado 

que la cantidad de medicamentos entregados a los establecimientos de salud no 
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cubre la atención para los pacientes. Por el contrario, Rojas (2022), en su estudio 

realizado a un hospital en Andahuaylas, señala como resultado que un 44,1% del 

personal a veces realizan la programación, mientras que el 32.4% del personal 

nunca realiza la programación de abastecimiento, asimismo, señala que el 41.2% 

del personal a veces realiza la consolidación de necesidades y que el 29.4% nunca 

realizan la consolidación de necesidades, señalando se dé una implementación de 

mecanismos con la finalidad de que la información sobre el requerimiento del 

medicamento se realice en un determinado plazo evitando retrasos en la gestión 

logística. En este sentido, Tura et al. (2022) en su estudio realizado en un centro 

de salud en Etiopia, señala que una de las causas principales que genera la 

caducidad de un producto, es el exceso de los medicamentos por una inadecuada 

programación, generando un desperdicio en la entidad y la reducción en el acceso 

del suministro, así como en una atención de calidad hacia el paciente, por lo que 

podría generar la baja del medicamento. 

Desde el punto de vista descriptivo, en cuanto a la tabla 5 se observa que en 

la dimensión Adquisición 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 gestión de adquisición 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 adquisición actual, refleja las necesidades de la 

demanda, así también como a veces (20.5%), casi nunca (7.7%) y nunca (1.3%) la 

adquisición de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios son 

realizados de manera oportuna. Resultado similar a Herrera (2019) en su 

investigación realizada en un hospital del Callao, obtuvo como resultado en un 

25.7% como Malo a la gestión de adquisiciones, señalando que la programación 

del requerimiento sea de manera oportuna, con la finalidad de que el suministro no 

se vea afectado. En este sentido, la práctica de adquisición irracional es un factor 

principal que contribuye al desperdicio del medicamento (Gebremarian et al., 2019). 

Así 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 

adquisición es una de las causas principales sobre escasez de medicamentos. Por 
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el contrario, Kidane (2018) en su estudio de investigación realizado en 

establecimientos de salud en Etiopía, señala que el proceso de adquisición tiene 

un efecto insignificante en relación con la expiración de productos farmacéuticos 

esenciales, por lo que una adquisición efectiva asegura la disponibilidad del 

medicamento en cantidades apropiadas. Así también Zavaleta (2021) indica que el 

proceso de adquisición 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 

dimensión Almacenamiento se obtiene como resultado en un 14.7% como 

Eficiente y 76% como Muy Eficiente, por lo que se concluye que la gestión de 

almacenamiento tiene un nivel de muy eficiente, así 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 prácticas de 

almacenamiento, así también, casi siempre (15.4%) y siempre (75.6%) los 

productos farmacéuticos que no se encuentran disponibles para su distribución por 

haber alcanzado su fecha de vencimiento, permanecen hasta su baja y disposición 

final. El resultado es similar a Kebede et al. (2021) quienes en su estudio referente 

a la gestión de almacenamiento y desperdicio de medicamentos en Etiopía señala 

que el 73.91% de los establecimientos de salud daban cumplimiento a las 

condiciones de almacenamiento puesto que contaban con equipos, bienes 

muebles, así como capacitación 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 organización en la planta, entre 

otros. Del mismo modo, Chávez (2018) en su tesis realizada a un centro de salud 

en Arequipa, señala como resultado referente a la política de calidad que el 80.56% 

del personal no da cumplimiento con los procedimientos que se establecen en el 

manual de las buenas prácticas de almacenamiento. Así también, García et al. 

(2020) en su artículo referido a las principales deficiencias en almacenes de un 

hospital en Cuba, señalan que existen dificultades con relación a la gestión de 
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almacenamiento, concluyendo como dos problemas principales al personal y a las 

herramientas informáticas, por lo que propusieron seleccionar de manera adecuada 

al personal, lo que permitirá garantizar una correcta gestión en el almacén. Es 

necesario e importante incorporar personal calificado, así como contar con 

infraestructura para una apropiada gestión de los servicios (Carhuancho et al., 

2021). El conservar un almacenamiento adecuado reduce los daños y simplifica el 

seguimiento, así como su localización del producto farmacéutico y suministros, de 

esta manera se podrán 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 dimensión Distribución 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 gestión de distribución tiene un nivel de eficiente, puesto que en algunas de las 

preguntas realizadas en el cuestionario se obtuvo que casi siempre (33.3%) y 

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 prácticas de almacenamiento. Resultado afín 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 

permitían almacenar los medicamentos. Así también, a veces (35.9%), casi nunca 

(3.8%) y nunca (3.8%) se permite la redistribución 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 efectúen planificaciones adecuadas para la distribución de los 

productos farmacéuticos, así como prever de mecanismos de control con la 

finalidad de establecer mejoras en el área. La distribución será óptima de manera 

que los pedidos sean gestionados de forma centralizada. Así también, acrecentar 

capacitaciones al personal sobre la normatividad y de esta manera agilizar el 

proceso de distribución en el almacén (Núñez, 2019).  Además, un casi siempre 

(32.1%) y siempre (53.8%) la distribución comprende procedimientos, actividades 

e instrumentos respecto a las operaciones de asignación y el traslado de los 
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medicamentos desde el almacén hacia el punto de destino, garantizándose las 

condiciones de oportunidad, conservación y entrega, de acuerdo con lo señalado 

en los cuadros de distribución. 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 Etiopía, mencionan que la ausencia 

en la utilización 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. Así también se da cumplimiento 

con las buenas prácticas de distribución y transporte en un 55.1% como siempre, 

resultado diferente al de Chávez (2018) quien señala 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 relación con la segunda hipótesis específica, el resultado muestra que existe 

una asociación entre las dimensiones “Control de Stock” y “Nivel de disponibilidad” 

con la variable “Productos farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios”. Por lo 

que, según los coeficientes de correlación, 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 relación para los dos es muy alto y positiva. 

Desde el punto de vista descriptivo, en la tabla 9 se observa que en la 

dimensión 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 año o con fecha de vencimiento, así también, casi siempre (26.9%) y 

siempre (64.1%) se reporta los productos farmacéuticos con fecha de vencimiento 

al responsable del área; además siempre (52.6%) se utilizan mecanismos y 

herramientas para detectar los productos farmacéuticos con proximidad a expirar o 

caducar. Similar resultado por Núñez (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 dimensión de control de medicamentos. En este sentido, tener un control 

estricto sobre los productos farmacéuticos, reduce el gasto económico, pudiendo 

ser utilizado en diferentes aspectos, así como la implementación de un sistema en 

el almacén permite un control permanente del suministro, un monitoreo del ingreso 

y salida del stock, así como conocer la cantidad de los medicamentos prontos a 

vencimiento (Blanch, 2021). Así también a veces (19.2%) y nunca (6.4%) se 

efectúan 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 señala en sus resultados que el 41.2% del personal a veces 

realizan el informe de stock y el 35.3% del personal señala que nunca realizan el 

informe de stock de los medicamentos. Siendo importante que la información sea 

oportuna y adecuada con respecto al stock del suministro, por lo que puede ayudar 

a la organización a detectar existencia de medicamentos caducados, compras 

excesivas, así como productos próximos 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 rotación 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 investigación 

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% y iv) desabastecimiento 

5.03%, por lo que recomienda la creación de alianzas para cambios, abastos, así 

como canjes de los productos farmacéuticos, con la finalidad de contar con un nivel 

óptimo de disponibilidad de los medicamentos para la población. 

 

En cuanto a la tabla 10 se observa que en la dimensión 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 afín con Plum et al. 

(2021) quienes, en su estudio de investigación realizado a personal de salud en 

África, mencionan que en los establecimientos de salud si hay disponibilidad de los 

medicamentos esenciales para pacientes con enfermedades al pulmón. Así 

también, Jobira et al. (2022) en su estudio realizado en establecimientos de salud 
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en Oromia Etiopía, señalan 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 artículo referido a la disponibilidad y prácticas de gestión de inventario 

de medicamentos en centros de salud en la Región de Amhara en Etiopía, indican 

que la práctica de registros inexactos, así como problemas con la actualización del 

registro en el sistema generan que la disponibilidad de los medicamentos sea 

inadecuada. Así también se puede mencionar que casi siempre (19.2%) y siempre 

(47.4%) se cuenta con un sistema informático de control para los productos 

farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios, que alerte las fechas de 

vencimiento, resultado contradictorio con Kefale & Shebo (2019) en su artículo 

realizado en centros de salud en Adama, Etiopía, señalan que la disponibilidad de 

medicamentos era baja; debido a la ausencia de sistemas informáticos, así como 

la falta de profesionales de salud, por lo que una gestión incorrecta del inventario 

puede llevar a la falta o exceso de medicamentos primordiales. Además, 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 

que se debe establecer mecanismos con la finalidad de realizar intercambios de los 

medicamentos de los establecimientos de salud que tienen exceso con aquellos 

que tienen escases de medicamentos. Una correcta práctica en la gestión 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 pondría en riesgo la salud de la población (Boche et al., 2020), 

pudiendo generase la baja de un medicamento primordial. 

 



42 

VI. CONCLUSIONES

Primero: 

Se puede concluir a través de la obtención de los resultados en función al 

coeficiente Rho de Spearman que existe asociación entre las variables “Baja” y 

“Productos farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios”. Según. Por lo que el 

coeficiente de correlación tiene un valor cercano a 1 (0.687), siendo el grado de 

relación media alta y positiva, lo que indica que en la entidad se realiza el proceso 

de baja. 

Segundo: 

Se puede concluir que existe una asociación entre la dimensión de programación 

con un valor moderado – alto (0.729) y la variable baja, por lo que se evidencia la 

existencia de que las instituciones prestadoras de servicios de salud no programan 

sus necesidades en función del consumo histórico o acorde a su necesidad, así 

también los stock o saldos disponibles no son considerados al momento de realizar 

la programación anual del suministro, por lo que se puede decir que una 

inadecuada programación del suministro, es un factor que influye en la baja de un 

medicamento.  

Tercero: 

Se puede concluir que existe una asociación entre la dimensión de distribución 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 redistribución de los productos 

farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios entre las instituciones prestadoras 

de salud, ocasionando la proximidad del vencimiento del producto, lo que sería un 

factor que influye en la baja de un medicamento. 

Cuarto: 

Se puede concluir que existe una asociación entre la dimensión “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 rotación 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 relación, se recomienda que se establezcan normas, así como procedimientos 

de responsabilidad al personal que intervenga en todo el proceso de la cadena de 

suministro (programación, adquisición, distribución, almacenamiento), así 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 población. 

Segundo: 

Se recomienda que la entidad realice coordinaciones con los órganos competentes 

del Ministerio de Salud a nivel nacional y regional, respecto a la actualización de 

los criterios de programación de sus necesidades y metas físicas en función del 

consumo histórico o acorde a su necesidad, así como considerar los saldos 

disponibles al momento de la realización de la programación 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. 

Así también, se debe contar con una herramienta informática amigable, que permita 

conocer los medicamentos esenciales que existen en el almacén para distribuirlos 

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

Cuarto: 

Se recomienda se realicen las gestiones necesarias en conjunto con las áreas 

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 

ANÁLISIS SOBRE LA BAJA DE PRODUCTOS FARMACÉUTICOS, DISPOSITIVOS MÉDICOS Y SANITARIOS DEL CENARES – MINSA, 2021 

Problema Objetivos Hipótesis Variables e indicadores 

Problema General 

¿Qué factores influyen en la baja 
de los productos farmacéuticos, 
dispositivos médicos y sanitarios 
del CENARES-MINSA, 2021? 

Problemas Específicos 

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

Objetivos Específicos 

-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. 

Hipótesis General 

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

Hipótesis Específico 

- 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 Ítems 
Escala de 
medición 

Niveles y 
rango 

Programación 

Adquisición 

Almacenamiento 

Distribución 

-Cumplimiento del
requerimiento según
necesidades.

-Procedimientos
-Normativa vigente.

-Control de recepción y
conservación.
-Recursos Humanos.
-Realiza Buenas Prácticas
de Almacenamiento.

-Dispensación.
-Transporte

1-5

6-10

11-16

17-21

Ordinal 

Nunca (1) 
Casi nunca (2) 
Algunas veces 

(3) 
Casi siempre 

(4) 
Siempre (5) 

Deficiente 

Regular 

Bueno 

Variable 2: Productos farmacéuticos, dispositivos médicos y sanitarios 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 
Medición 

Niveles y 
rango 

Control de Stock 

Nivel de 
disponibilidad 

-Identificación y reporte de
medicamentos
-Manejo de mecanismos de
sobre stock de
medicamentos.
-Personal calificado en
gestión de almacén.
-Uso adecuado de recursos
informáticos.

-Uso de herramientas y
técnicas
-Inventario

22-31

32-41

Ordinal 

Nunca (1) 
Casi nunca (2) 
Algunas veces 

(3) 
Casi siempre 

(4) 
Siempre (5) 

Deficiente 

Regular 

Bueno. 



Nivel - Diseño de investigación Población y muestra Técnicas e instrumentos Estadística utilizada 

Tipo: Básico 
Diseño: No Experimental 
Corte: Transversal 
Nivel: Descriptivo, Correlacional 
Enfoque: Cuantitativo 

Población: 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 estadístico del 
programa IBM SPSS 

Statistics 26 



Anexo 02: 

Matriz de Operacionalización 

Variable de Estudio Definición conceptual Definición Operacional Dimensión Indicadores 
Escala de 
Medición 

Variable 1: 

 Baja 

La baja se define como un conjunto de 
acciones, las cuales están referidas al 
retiro físico del bien que se encuentra 
custodiado en el almacén, así como el 
retiro en el sistema informático de 
soporte ((MEF, 2021). 

Para el análisis de los productos 
farmacéuticos, dispositivos médicos y 
sanitarios se aplicó como técnica la 
encuesta y como instrumento al 
cuestionario, el cual consta de veintiún 
preguntas, las cuales constan de cuatro 
dimensiones: programación, adquisición, 
almacenamiento y distribución.  

Programación 

Adquisición 

Almacenamiento 

Distribución 

-Cumplimiento del requerimiento
según necesidades.

-Procedimientos
-Normativa vigente.

-Control de recepción y
conservación.
-Recursos Humanos.
-Realiza Buenas Prácticas de
Almacenamiento.

-Dispensación.
-Transporte

Ordinal 

Variable 2: 

Productos 
farmacéuticos, 

dispositivos médicos 
y sanitarios 

Los productos farmacéuticos, 
dispositivos médicos y sanitarios, 
están 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). 

Para la variable sobre la baja de los 
productos farmacéuticos, dispositivos 
médicos y sanitarios se aplicó como 
técnica la encuesta y como instrumento al 
cuestionario, el cual consta de veinte 
preguntas, las cuales constan de dos 
dimensiones: control de stock y nivel de 
disponibilidad. 

Control de Stock 

Nivel de 
disponibilidad 

-Identificación y reporte de
medicamentos
-Manejo de mecanismos de
sobre stock de medicamentos.

-Personal calificado en gestión
de almacén.
-Uso adecuado de recursos
informáticos.



Anexo 03: 

Cálculo del tamaño de la muestra 

n =   Z2 (p) (q) (N) 

 E2 (N-1) + Z2 (p) (q) 

n =   (1.96)2 x (0.5)x(0.5)x(92) 

 (0.05)2x(92-1)+(1.96)2 (0.5)x(0.5) 

n =   (3.8416)x(0.5)x(0.5)x(92)   

 (0.0025)x(91)+(3.8416)x(0.5)(0.5) 

n =   88.3568 

 (0.2275)+(0.9604) 

n =       88.3568 

  1.1879 

n =   74.3806717737 

n =  75 

Donde: 

n = muestra 

Z = nivel de confianza, 95% equivalente a 1.96 

p = probabilidad de éxito: 50% (0.5) 

q = probabilidad de fracaso: 50% (0.5) 

E = nivel de error 5% (0,05) 

N= población (95) 



 

    

 

 

 

 

 

Anexo 04:  

Validez y confiabilidad de los instrumentos de recolección de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

    



 

    

 







 

    

 

 



 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

    

 

 



 

    

 

  

 



 

    

 

 

 



 

    

 



 

    

 

 







 

    

 

 

 





 

    

 



 

    

 





 

    

Anexo 05 

Carta de presentación 

 

 



Anexo 06 

Autorización de aplicación del instrumento 
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