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RESUMEN 

En este estudio se buscó identificar los factores asociados al inadecuado 

abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos esenciales en dos 

Hospitales Públicos de Lima 2018 - 2023. Se utilizó un enfoque cualitativo y se 

empleó un diseño no experimental de naturaleza transversal y explicativa. Mediante 

el uso de un cuestionario se recopiló las opiniones de actores clave en la cadena 

de suministros de ambos hospitales, responsables de la gestión del abastecimiento 

de medicamentos seleccionados por conveniencia: Jefe de la Oficina de Logística, 

Jefe de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, Jefe del Servicio de Farmacia, 

Responsable de Almacén Especializado de Medicamentos, Químico Farmacéutico 

responsable de la Farmacia de Dosis Unitaria, y Químico Farmacéutico 

responsable de la Farmacia Ambulatoria. Se identificó que ambos hospitales 

experimentaron desabastecimiento de medicamentos e insumos esenciales, lo que 

se reflejó en recetas incompletas y un aumento de los gastos económicos para los 

pacientes y sus hogares. Se concluye que existe una gestión inadecuada de la 

cadena de suministro de medicamentos y dispositivos médicos en los hospitales de 

Lima, lo cual ha resultado en desabastecimiento de medicamentos e insumos 

esenciales, afectando tanto la calidad de las recetas médicas como la economía de 

los pacientes y sus familias. 

Palabras clave: Medicamento, políticas de salud, seguridad social. 



x 

ABSTRACT 

This study sought to identify the factors associated with the inadequate supply of 

medicines and essential medical devices in two Public Hospitals in Lima 2018 - 

2023. A qualitative approach was used and a non-experimental design of a cross-

sectional and descriptive nature was used. Through the use of a questionnaire, the 

opinions of key actors in the supply chain of both hospitals, responsible for the 

management of the supply of medicines selected for convenience, were collected: 

Head of the Logistics Office, Head of the Planning Office and Budget, Head of the 

Pharmacy Service, Head of the Specialized Drug Warehouse, Pharmaceutical 

Chemist responsible for the Unit Dose Pharmacy, and Pharmaceutical Chemist 

responsible for the Outpatient Pharmacy. It was identified that both hospitals 

experienced shortages of medicines and essential supplies, which was reflected in 

incomplete prescriptions and an increase in economic expenses for patients and 

their homes. It is concluded that there is inadequate management of the supply 

chain of medicines and medical devices in hospitals in Lima, which has resulted in 

shortages of medicines and essential supplies, affecting both the quality of medical 

prescriptions and the economy of patients and your families. 

Keywords: Medicine, Health policies, Social Security. 



1 

I. INTRODUCCIÓN

Un derecho fundamental para la salud es el acceso a medicamentos seguros, 

efectivos, asequibles y de alta calidad. No obstante, hay un aumento en el 

desabastecimiento de medicamentos y problemas de suministro a nivel mundial, lo 

que tiene graves repercusiones en los sistemas de salud y la sociedad en general. 

Este desabastecimiento tiene un impacto en una variedad de medicamentos, 

particularmente los que se utilizan en entornos hospitalarios, como antibióticos, 

medicamentos oncológicos y anestésicos. La Agencia Europea del Medicamento y 

el Parlamento Europeo reconocen que se han impuesto restricciones en el uso de 

ciertos medicamentos esenciales para evitar su desabastecimiento. (Fundación 

Salud por Derecho y Organización de Consumidores y Usuarios – OCU, 2020) 

La salud es fundamental para la sociedad en Latinoamérica y en todo el 

mundo, sin embargo, en esta parte del mundo el sistema de salud se ha relegado 

a un tercer lugar, donde las instituciones políticas son quienes manejan el rumbo 

de los países. Los sistemas de salud son muy diversos a nivel mundial, Cuba y 

Canadá se destacan por su sistema de salud universal que brinda atención médica 

universal, pero a pesar de eso, aún existe un déficit en dispositivos médicos que 

debe reducirse. Este déficit se debe al enorme avance de la industria de dispositivos 

médicos y farmacéuticos y a una inadecuada gestión de la cadena de 

adquisiciones. (Instituto Sudamericano de Gobierno en Salud – UNASUR, 2019) 

En nuestro país la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud (AUS), 

garantiza el acceso a instituciones de salud mediante la financiación de los seguros 

de salud, mediante la política nacional de Aseguramiento Universal en Salud y la 

Cobertura Universal en Salud, se establece que toda persona que vive en el 

territorio nacional tenga un seguro que asegura acceso a la cobertura de salud 

pública, es decir, acceso a la promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento y 

recuperación de enfermedades, así como a la cobertura completa de fármacos y 

dispositivos médicos (Ministerio de Salud del Perú, 2021). Según los reportes de 

inversión en el sector salud para el año 2022 el presupuesto asignado para 

suministros médicos fue el 15.81 % del presupuesto total; sin embargo, respecto a 

la partida de productos farmacéuticos solo se ejecutó el 69.6% y de la partida 

referida a insumos médicos se ejecutó el 74.9%. Estas deficiencias ocasionan 
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saldos que luego se tiene de devolver al Estado; en el año 2022 se dejó de gastar 

S/.431,726,340. (Ministerio de Economía y Finanzas, 2022) 

Durante la aplicación del aseguramiento universal, los niveles de suministro 

no han mejorado de manera consistente. Aunque en Lima hay problemas, estos se 

intensifican en las provincias, donde existen problemas de descentralización y la 

cadena de suministros se encuentra en peligro debido a la dificultad de 

accesibilidad geográfica (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia – Unicef, 

2021). En junio de 2022, el stock disponible de medicamentos e insumos médicos 

en Lima Metropolitana llegó al 85.71% según la plataforma Mundo IPRESS del 

Seguro Integral, lo que no es un indicador óptimo para el abastecimiento adecuado 

y oportuno. El financiamiento del aseguramiento universal se ha incrementado 

discretamente, pero no ha garantizado el adecuado abastecimiento en los 

establecimientos de salud, especialmente en hospitales donde el gasto es alto, esto 

ha generado que el Ministerio de Economía y Finanzas lo mida como indicador para 

la firma de convenios. (Ministerio de Economía y Finanzas, 2022) 

El desabastecimiento frecuente de los servicios estatales de salud hace que 

tres de cada cuatro pacientes, o el 79.5% del total de pacientes con receta médica, 

no reciba sus medicamentos y termine comprando sus medicamentos en farmacias 

no estatales, lo que aumenta el gasto económico en el hogar. El paciente no se 

somete al tratamiento o busca otras alternativas, lo que aumenta el riesgo de 

comprar medicamentos ilegales o vencidos (ENAHO, 2020). Finalmente, el informe 

del Operativo de Control por una salud de calidad, realizado a doscientos cuarenta 

y ocho instituciones prestadoras de salud, del segundo y tercer nivel de atención, 

en 25 regiones, indica que el 22,4% de los fármacos están en condición de stock 

deficiente y desabastecido. (Contraloría General de la República del Perú, 2019) 

Dado que el suministro de medicamentos y equipos médicos es un indicador 

de la eficiencia de los sistemas de salud pública e impacta en los pacientes y 

comunidad en general, llegando incluso a provocar situaciones de crisis, se plantea 

el problema principal: ¿Cuáles son los factores asociados que influyen en el 

inadecuado abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos esenciales en 

dos Hospitales Públicos de Lima?; así mismo, los problemas específicos: ¿Cómo 

la adquisición influye en el inadecuado abastecimiento de medicamentos y 

dispositivos médicos esenciales en dos Hospitales Públicos de Lima?; ¿Cómo el 
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almacenamiento influye en el inadecuado abastecimiento de medicamentos y 

dispositivos médicos esenciales en dos Hospitales Públicos de Lima?; ¿Cómo el 

financiamiento influye en el inadecuado abastecimiento de medicamentos y 

dispositivos médicos esenciales en dos Hospitales Públicos de Lima?; ¿Cómo la 

programación influye en el inadecuado abastecimiento de medicamentos y 

dispositivos médicos esenciales en dos Hospitales Públicos de Lima?; ¿Cómo el 

control de stock influye en el inadecuado abastecimiento de medicamentos y 

dispositivos médicos esenciales en dos Hospitales Públicos de Lima? 

La investigación tiene una justificación práctica, pues en el presente contexto 

político y social estudiar los factores asociados que influyen en el inadecuado 

abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos resulta relevante, porque 

afecta a los pacientes que cuentan con cobertura del Sistema Integrado de Salud 

pues no reciben los medicamentos de forma oportuna y esto tiene consecuencias 

para los usuarios; justificación teórica, nos hemos basado en información científica, 

y fundamentos teóricos siguiendo el método científico, así la investigación aportará 

al conocimiento y servirá como antecedente para futuras investigaciones; tiene 

justificación metodológica, por el rigor científico utilizado en la investigación, las 

conclusiones obtenidas producto del análisis de datos obtenidos de un instrumento 

confiable que pudo garantizar la validez de las entrevistas. 

En la misma línea se establece como objetivo general: Identificar los factores 

asociados que influyen en el inadecuado abastecimiento de medicamentos y 

dispositivos médicos esenciales en dos Hospitales Públicos de Lima; y como 

objetivos específicos: Identificar cómo la adquisición influye en el inadecuado 

abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos esenciales en dos 

Hospitales Públicos de Lima; Identificar cómo el almacenamiento influye en el 

inadecuado abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos esenciales en 

dos Hospitales Públicos de Lima; Identificar cómo el financiamiento influye en el 

inadecuado abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos esenciales en 

dos Hospitales Públicos de Lima; Identificar cómo la programación influye en el 

inadecuado abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos esenciales en 

dos Hospitales Públicos de Lima; Identificar cómo el control de stock influye en el 

inadecuado abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos esenciales en 

dos Hospitales Públicos de Lima. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Para establecer el marco teórico de la presente investigación se ha revisado 

trabajos realizados por otros investigadores, estableciendo nuestros antecedentes 

internacionales, así López et al. (2020), evaluaron la cadena de suministros de 

Cuba tratando de mejorar las deficiencias encontradas para poder cumplir con una 

adecuada disponibilidad de fármacos. El sistema de salud de Cuba trata de 

responder por accesibilidad plena a los establecimientos de salud, y para ello 

cuenta con un operador logístico que se encarga de la repartición de los 

medicamentos acorde a la demanda, mediante el modelo de referencia de tramas 

de valor, que mide el desempeño y permite la elaboración de planes para el 

perfeccionamiento de la atención de las enfermedades. 

Galeano (2022), en su artículo sobre los métodos para la gestión asociados 

al riesgo del abastecimiento de fármacos de costo alto, manifiesta que la falta de 

un procedimiento estandarizado para la administración del abastecimiento de 

fármacos afecta su disponibilidad. Para atender este problema, se implementó una 

herramienta a fin de estandarizar el proceso, disminuir errores, disminuir pérdidas 

monetarias, aumentar la producción del servicio farmacéutico, resguardar la utilidad 

de los medicamentos de alto costo; garantizar la compra del mejor medicamento; 

contar con los mejores trabajadores en la gestión de compra y resguardar la 

información de la compra de suministros de manera confidencial. Todo ello permite 

atenuar los riesgos por no cumplir adecuadamente las funciones y salvaguardar a 

la entidad de posibles peligros no previstos. 

Así mismo, Loftus et al. (2019) informan que las muertes por 

desabastecimiento causan un costo por inventario agotado de equipos médicos 

estimado de 36 mil millones de dólares en pérdidas y también está presente en 

algunos de los procedimientos más comunes, concluyen que se hace necesaria la 

irrupción del campo de la robótica e inteligencia artificial (AI) así como en 

aprendizaje automático diseñado para mejorar las decisiones quirúrgicas. 

Chadha y Llewellyn (2019), según su investigación, existe una demanda 

creciente de productos de alta calidad a un precio competitivo, para los fines del 

análisis fue crucial identificar esta área de competencia fundamental porque crea 

un espacio de competencia en el mercado que permite a las organizaciones de 

tecnología médica innovar y evitar el desabastecimiento en los entornos de salud. 
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Según Balcázar et al. (2016), refieren que la gestión de la cadena de 

suministros es la articulación entre la provisión, almacenamiento y distribución para 

ello es necesario las coordinaciones intra y extra institucionales, para lo cual los 

autores proponen modelo matemático lineal de programación mixta y miden los 

efectos de la coordinación, el modelo plantea todas las fases desde la planeación 

hasta la distribución identificando todos los procesos y los resultados han sido que 

la planificación contribuye a garantizar la oportunidad y calidad de los 

medicamentos oncológicos a los pacientes con menores costos operativos, para 

ello ha sido necesario la planificación integrada de todos los actores en el proceso 

de la cadena de abastecimiento siendo necesario estandarizar procesos y 

procedimientos para dicha eficiencia. 

De igual forma tenemos antecedentes en el ámbito nacional; por ejemplo, 

Rojas (2022), analizó la conexión entre la gestión logística del hospital subregional 

de Andahuaylas y lo previsto para el suministro de dispositivos médicos del servicio 

de farmacia, lo que resultó en una conexión directa. El estudio de esta relación 

directa analiza una variedad de factores, como los requisitos de la farmacia y el 

informe de inventario de acuerdo con sus necesidades. Por lo tanto, la gestión debe 

ser eficiente y eficiente, reduciendo los procesos administrativos necesarios.  

Por otro lado, Herrera (2021), en su investigación realizada en el Hospital 

Guillermo Almenara, indica que uno de los problemas del desabastecimiento es el 

agotamiento de los medicamentos en el mercado, también señala los problemas de 

gestión, por lo que plantea estudiar tres variables: el desabastecimiento, la gestión 

logística y el personal. Concluye que es necesario para la gestión del 

desabastecimiento contar con una herramienta que mejore la administración de la 

estimación de los recursos estratégicos que se utilizan en el hospital, teniendo la 

trazabilidad hasta su consumo final y estimar mejor las necesidades y su 

priorización, también propone agilizar las compras mediante procesos más 

eficientes y menos burocráticos. 

También García (2021), señala que hubo notificaciones de problemas de 

suministros de medicamentos siendo esto un tema creciente por principios activos, 

agudizándose este problema durante la pandemia, lo cual limitó la comercialización 

y por ende el abastecimiento oportuno y en cantidades suficientes llegando a una 

situación crítica. Indica también que otro problema es la complejidad de los casos 
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que acuden a los hospitales, ya que el COVID ha dado como resultado que las 

patologías sean más complejas o se compliquen más frecuentemente lo que hace 

que los pacientes generen más demanda de recursos entre ellos medicamentos e 

insumos. 

De igual forma, Velásquez (2021) en su investigación sobre la falta de 

medicamentos para pacientes con enfermedades crónicas en EsSalud, busca 

determinar si el desabastecimiento de medicamentos para asegurados con 

enfermedades crónicas violó el derecho constitucional a la protección de la salud. 

Para lograrlo, se llevó a cabo una investigación cuantitativa, no experimental, de 

diseño longitudinal de tipo panel. El instrumento utilizado fue una ficha de recojo de 

datos. La recolección de datos permitió establecer el desabastecimiento de 

medicamentos para asegurados con enfermedades crónicas en EsSalud. 

Finalmente, Caballero y Urcia (2021), buscaron diferenciar y observar las 

circunstancias que contribuyeron al aumento de las importaciones chinas de 

dispositivos médicos. El estudio muestra que el aumento de las importaciones se 

debió a los costos de importación de China, que son más competitivos incluso en 

países asiáticos, y las regulaciones técnicas que dieron un marco de facilitación del 

comercio exterior por parte de la interconectividad de las entidades del estado como 

la Dirección General de Medicamentos, Insumos y Drogas, Superintendencia 

Nacional de Aduanas y de Administración Tributaria - SUNAT, Ventanilla Única de 

Comercio Exterior Perú - VUCE y otras entidades gubernamentales. 

A continuación, se describen las teorías y definiciones de nuestras 

categorías y sub categorías, respaldados por diferentes investigadores e 

instituciones. 

De acuerdo al Ministerio de Salud (MINSA, 2004), podemos establecer los 

factores asociados al abastecimiento de medicamentos que implica diferentes 

procesos, actividades, instalaciones y medios de distribución necesarios para llevar 

a cabo el proceso de venta de un producto en su totalidad. Esto es, desde la 

búsqueda de materias primas, su posterior transformación y hasta la fabricación, 

transporte y entrega al consumidor final, algo que también señalaban De Souza et 

al. (2015) en su estudio sobre la producción de medicamentos.  

De acuerdo al MINSA (2018), El proceso de adquisición se refiere a la 

adquisición de bienes a nivel nacional, regional e institucional mediante compras 



 
 

7 
 

nacionales, regionales e institucionales. El Centro Nacional de Abastecimiento de 

Recursos Estratégicos en Salud - CENARES realiza compras nacionales para 

adquirir productos para: el abastecimiento centralizado, que incluye programas de 

salud como el VIH/SIDA, la planificación familiar, la malaria, la salud mental y la 

zoonosis, entre otros, cuyos recursos están asignados al presupuesto del 

CENARES y el abastecimiento descentralizado, que incluye compras corporativas 

y facultativas, involucra a ESSALUD, Sanidades de las Fuerzas Armadas y 

Policiales, Hospital Municipal de Los Olivos e Instituto Nacional Penitenciario, 

quienes tienen asignados recursos en sus respectivos presupuestos para financiar 

la adquisición de más de 500 productos farmacéuticos necesarios para los 

establecimientos de su jurisdicción en más de 170 entidades. (Salazar, 2014) 

Según Ministerio de Economía y Finanzas (2019), además de otros 

procedimientos, el CENARES puede llevar a cabo la adquisición de productos 

necesarios para el abastecimiento centralizado y descentralizado a través de 

diversos métodos de compra internacional a proveedores no residentes en el país, 

como La Organización Panamericana de la Salud (OPS) y otros organismos 

cooperantes, como el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF); el 

Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA); y también a través del 

Instituto Nacional de Salud. 

Según el PRONIS (2018), el proceso de almacenamiento se refiere al 

mantenimiento adecuado de productos farmacéuticos y dispositivos médicos en 

almacenes especializados para garantizar su calidad y seguridad antes de ser 

entregados a los centros de salud. Sin embargo, SUSALUD (2019) enumera las 

siguientes fallas en este proceso: infraestructura y capacidad de almacenamiento 

limitadas; abastecimiento parcial debido a la capacidad de almacenamiento y uso 

de información del Informe de Consumo Integrado (ICI); escasez de equipamiento 

informático que no permite el monitoreo de la disponibilidad de establecimientos en 

su jurisdicción; y escasez de equipamiento informático. 

En cuanto al financiamiento, el Ministerio de Economía y Finanzas (2019), 

señala que el financiamiento de la cadena de suministro de medicamentos implica 

la distribución de recursos que permitan financiar principalmente los gastos 

relacionados con la adquisición, el almacenamiento y la distribución de 

medicamentos. El financiamiento está dividido en diferentes fuentes: recursos 
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ordinarios, recursos directamente recaudados y recursos determinados; categorías: 

programas y asignaciones presupuestales que no generan productos y entidades 

que lo asignan: Ministerio de Economía y Finanzas, Sistema Integral de Salud y 

entidades que generan recursos a través de la venta. (Calle, 2022) 

El MINSA (2018) señala que el proceso de programación es aquel en el que 

cada unidad ejecutora identifica las necesidades reales de los productos y 

determina cuánta atención necesitan en comparación con sus competidores. Así 

mismo, Organización Panamericana de Salud (2006) señala que existen 

numerosas fallas en este proceso, incluida la falta de metodologías estandarizadas, 

la información inconsistente de fuentes como el Sistema de Salud Asistencial, el 

Instituto Nacional de Estadística e Informática y el Sistema Integrado de Salud, la 

determinación de necesidades de medicamentos que no se ajustan al perfil 

epidemiológico demográfico y social de acuerdo con el ICI, entre otras cosas, falta 

de coordinación entre las áreas de logística y farmacia, desconocimiento de los 

métodos para determinar el requerimiento final de medicamentos. (Jumpa, 2019) 

Respecto al control de stock, también el MINSA (2018), consiste en 

garantizar la cantidad de suministros durante su estancia en el almacén, farmacia 

o depósito, así como la protección y atención del movimiento de medicamentos e 

insumos médicos, y requiere la vigilancia de acápites administrativos, de 

infraestructura física, de personal y la inspección de elementos ambientales. 

 Sobre nuestra categoría abastecimiento, los académicos Manrique et al. 

(2019), manifiestan que el abastecimiento es un proceso del horizonte de gestión 

que obliga a las organizaciones a obtener y aumentar la competencia a través de 

la oferta y la demanda. Para Araujo et al. (2022), la cadena de suministro abarca 

todo el proceso, desde la adquisición de los recursos necesarios para el 

funcionamiento hasta el pago de los bienes o servicios que produce la institución. 

Para Santos et al. (2014), la administración del abastecimiento es un compromiso 

de los establecimientos de salud que busca mejorar no solo procesos de compras 

de manera eficiente y eficaz, sino también la ejecución y gestión de modelos 

completos de sistemas de abastecimiento que involucran todas las etapas del 

funcionamiento en cadena para garantizar la oferta de fármacos e insumos 

fundamentales para la atención oportuna del paciente.  
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El MINSA (2018) señala que este proceso de abastecimiento implica etapas 

como: la elección, mediante la investigación de las enfermedades más comunes, la 

elección de los fármacos e insumos solicitados para su análisis y tratamiento, así 

como la disposición sobre su uso en los diversos niveles de atención de salud; 

Severa (2010), indica que la elección adecuada de insumos se verá representada 

en la lista de fármacos e insumos fundamentales que permite el óptimo uso de los 

recursos, garantiza la eficacia del proceso de compra y, por lo tanto, la oportunidad. 

Para Hernández y Orueta (2019), la distribución, se refiere a la entrega de insumos 

médicos y medicamentos a los almacenes e instituciones de atención médica, con 

medidas para garantizar la protección adecuada de los insumos y medicamentos y 

la entrega oportuna. La utilización razonable, incluye la valoración, orden de receta, 

expendio y el gasto apropiado por parte del usuario. (Toro, 2019) 

Así mismo SUSALUD (2019), señala que la elección adecuada de 

medicamentos se refiere al proceso mediante el cual un profesional de la salud, 

como un médico o farmacéutico, selecciona el medicamento más adecuado para 

un paciente en particular, teniendo en cuenta su diagnóstico, condiciones médicas 

preexistentes e historial de alergias. Según Anaya et al. (2021), la elección 

adecuada de medicamentos tiene como objetivo garantizar la seguridad y eficacia 

del tratamiento farmacológico, reducir los efectos secundarios y maximizar los 

resultados clínicos para el paciente. La elección adecuada también es esencial para 

obtener resultados positivos en el tratamiento de enfermedades y mejorar la calidad 

de vida de los pacientes. Modisakeng et al. (2020) señalan que un enfoque 

cuidadoso y personalizado en la selección de medicamentos puede evitar 

reacciones adversas y complicaciones y maximizar los beneficios terapéuticos para 

el paciente. Por lo tanto, la elección adecuada de medicamentos es una parte 

importante de la práctica médica y farmacéutica basada en la seguridad y la 

efectividad. 

SUSALUD (2019), además, señala que la distribución de medicamentos es 

el proceso de dispensar y entregar medicamentos a los pacientes de manera 

segura y eficiente en un entorno de atención médica adecuado. Según Plet et al. 

(2013) este proceso incluye la verificación de las prescripciones médicas, el 

empaquetado y etiquetado correctos de los medicamentos, así como su entrega y 

administración segura a los pacientes, asegurando el cumplimiento de las dosis y 
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los horarios prescritos. Según Esparza (2023), la distribución de medicamentos es 

un componente crucial de la cadena de suministro de medicamentos y es crucial 

para el tratamiento y cuidado de los pacientes. 

Finalmente, también SUSALUD (2019), el uso razonable de medicamentos 

se refiere al uso de medicamentos adecuados, seguros, efectivos y económicos por 

parte de los pacientes y profesionales de la salud. Ellner (2003), sugiere que la 

prescripción, dispensación y administración adecuada de medicamentos se basa 

en el diagnóstico médico, las características individuales del paciente, las dosis y 

la duración ideal del tratamiento, además de reducir los efectos secundarios y evitar 

la resistencia antimicrobiana. Beran et al. (2019) señalan que la utilización 

razonable de medicamentos promueve un uso responsable de los recursos 

sanitarios al tiempo que garantiza resultados clínicos positivos y mejora la calidad 

de vida de los pacientes. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1 Tipo de investigación 

Según la orientación el tipo de investigación es básica. Cuando la investigación se 

enfoca en obtener nuevos conocimientos de manera sistemática con el único 

objetivo de aumentar el conocimiento de una realidad específica, implica la 

exploración de nuevos campos de estudio y conocimientos previos, la investigación 

es fundamental. Conserva como objetivo recopilar datos de todo el contexto con el 

fin de mejorar el conocimiento científico y llegar a principios y leyes. (Creswell y 

Creswell, 2022) 

 

3.1.2 Diseño de Investigación 

El enfoque de esta investigación es el cualitativo. Según Yuni y Urbano (2016), La 

investigación cualitativa es una metodología de investigación exploratoria, no 

estructurada, que busca obtener conocimientos y comprensión del entorno de un 

problema. 

El diseño es de investigación – acción participativa, este tipo de investigación 

combina la experiencia del investigador o investigadores con el conocimiento 

práctico de los participantes, experiencias y habilidades. (Hernández y Mendoza, 

2018). Además, es fenomenológica pues permite visualizar la realidad que se 

conoce a través de experiencias sensoriales y es un componente de la relación con 

el mundo exterior (Muñoz y Erdmann, 2013). 

Durante el proceso de investigación, se utiliza entrevistas para recopilar 

datos para confirmar y revelar categorías, tomando en cuenta las perspectivas de 

los entrevistados en sus propios centros de salud. 

 

3.2 Categorías, Subcategorías y matriz de categorización 

Categoría 1  

Factores asociados al abastecimiento: Está compuesta de diferentes procesos 

que implica actividades, instalaciones y medios de distribución necesarios para 

llevar a cabo el proceso de venta de un producto en su totalidad. (Carreño, 2022) 
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Sub Categorías 

Adquisición: es el proceso de compra de insumos y medicamentos con lo 

cual se abastece una institución, estas pueden ser por compras institucionales y/o 

por compras corporativas. (Fontalvo et al., 2019) 

Almacenamiento: es el proceso por el cual los medicamentos e insumos 

son clasificados y organizados para ser puestos a disposición oportunamente 

cuando lo solicite el usuario. Este proceso debe realizarse cumpliendo las buenas 

prácticas de distribución y transportes de productos farmacéuticos. (Kessler et al., 

1994) 

Financiamiento: Son los recursos presupuestales y financieros disponibles 

con los que cuenta la institución para la compra de insumos y fármacos, los 

recursos pueden ser propios o productos de transferencias por convenios. 

(Delgado, 2020) 

Programación: Es la acción de planificar y solicitar los medicamentos e 

insumos para el proceso de compras según la necesidad institucional. (Dweiri et 

al., 2016) 

Control de stock: Es la acción de la supervisión de las entradas y salidas 

de insumos y medicamentos manteniendo un punto de equilibrio que permita la 

dispensación sin que el insumo y/o medicamento sea escaso en la institución. 

(Esmeralda, 2020) 

 

Categoría 2: 

Abastecimiento:  Es el proceso por el cual se garantiza un adecuado número de 

medicamentos e insumos y variedad de los mismos acordes con la necesidad 

institucional el cual está establecida en la RM 1361-2018/MINSA como 

medicamentos esenciales. (Mezones et al., 2019) 

 

Sub Categorías 

Elección adecuada de insumos: se verá representada en la lista de 

fármacos e insumos fundamentales que permite el óptimo uso de los recursos, 

garantiza la eficacia del proceso de compra y, por lo tanto, la oportunidad. (Isla, 

2022) 
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Distribución: se refiere a la entrega de insumos médicos y medicamentos 

a los almacenes e instituciones de atención médica, con medidas para garantizar 

la protección adecuada de los insumos y medicamentos y la entrega oportuna. 

(Vilca, 2023) 

Utilización razonable: incluye la valoración, orden de receta, expendio y el 

gasto apropiado por parte del usuario. (Perramon, 2019) 

 

3.3 Escenario de estudio 

El estudio se realizó en dos hospitales de Lima, que reúnen condiciones similares: 

Hospital de Emergencias Villa El Salvador y Hospital Hipólito Unanue; si bien es 

cierto que uno de los Hospitales es de nivel 2 y el otro de nivel 3, podemos aseverar 

que las condiciones de funcionamiento son similares en cuanto a la cantidad de 

consultorios clínicos, la asignación presupuestal, y el hecho de que el hospital de 

nivel 2 este en proceso de recategorización a nivel 3, cumpliendo las exigencias 

que la Norma Técnica para este tipo de establecimientos.  

En estos establecimientos de salud se aplican distintos procedimientos para 

realizar el proceso de adquisición de medicamentos y suministros médicos. Es por 

ello, que se ha aplicado la entrevista a los directivos de ambos hospitales para 

estudiar ambos procedimientos para identificar los factores asociados a la cadena 

de suministros que generan el inadecuado abastecimiento de medicamentos e 

insumos esenciales. 

 

3.4 Participantes 

Se ha tomado la información emitida por los entrevistados sobre la cadena de 

suministro de medicamentos, a partir de su experiencia en la labor diaria. A partir 

de ello, se buscó identificar los elementos asociados con el déficit de 

abastecimiento, dentro del proceso de la cadena de suministros de insumos y 

medicamentos. Se ha aplicado una entrevista a los actores principales de la cadena 

de suministros en ambos hospitales, Los cuales han sido seleccionados por 

conveniencia, para lo cual se incluyó a los siguientes directivos: 

 

a. Jefe de la Oficina de Logística. 

b. Jefe de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto. 
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c. Jefe del Servicio Farmacia. 

d. Responsable de Almacén Especializado de Medicamentos. 

e. Químico Farmacéutico responsable de la Farmacia de Dosis Unitaria. 

f. Químico Farmacéutico responsable de la Farmacia Ambulatoria. 

 

Para esta investigación, se utilizó una muestra de selección no 

probabilísticos, es decir, que responden más al juicio del investigador y la 

conveniencia. Esto implica que es una muestra de expertos en el tema a investigar. 

 

3.5 Técnica e instrumento de recolección de datos 

El autor Ainsworth (2020) mencionó que las herramientas que se utilizan con 

frecuencia en la investigación cualitativa son principalmente de seis tipos de 

herramientas: entrevistas, cuestionarios, observación, documentos y grabaciones, 

grupos focales y finalmente historias orales.  

En este caso se empleó para la recolección de datos se realiza mediante 

entrevistas, aplicado a los participantes seleccionados, responsables de la gestión 

de la cadena de suministros en los dos hospitales sujetos de estudio. Para esta 

investigación se ha utilizado una entrevista semiestructurada, donde el contenido, 

la profundidad y la formulación se sujetan al criterio del investigador y el 

investigador puede agregar otras preguntas, las preguntas son de carácter abierto.  

También se ha hecho una revisión bibliográfica de la documentación 

existente emitida desde los Ministerios y la observación de los procesos de 

abastecimiento para verificar aquella información vertida por los entrevistados. 

En la investigación cualitativa, la entrevista es una técnica de recopilación 

de datos muy útil. Se define como una conversación que tiene un propósito 

diferente al simple hecho de hablar. Es un instrumento técnico que se asemeja a 

una conversación. (Díaz et al., 2013) 

 

Categorización 

Esta investigación ha dividido los componentes de análisis en categorías, las 

cuales son observables y se pueden analizar mediante el método científico para 

investigaciones cualitativas. 
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 Triangulación 

 Se ha comparado los datos recogidos mediante las entrevistas a los 

responsables de los procesos analizados, la documentación respecto a los 

procesos objeto del estudio y la observación documentada para fundamentar 

adecuadamente nuestras conclusiones. 

 

3.6 Procedimientos 

Se ha elaborado una entrevista semi estructurada; posteriormente se ha obtenido 

la autorización de ambos hospitales para poder aplicar nuestra entrevista, la que se 

aplicó a todos los responsables de la gestión de suministros de los hospitales 

seleccionados de forma presencial o virtual cuyas preguntas son de respuesta libre 

a fin de profundizar en el problema de estudio. También se ha recopilado 

información documentaria correspondiente a la normativa técnica de 

abastecimiento de medicamentos realizada por el Ministerio de Salud, para 

comparar está información con las respuestas de nuestras entrevistas; también se 

ha observado y tomado evidencia fotográfica en campo sobre cómo funciona el 

almacenamiento, distribución y expedición de medicamentos.  

Con la información recabada se ha realizado el análisis de ideas en común 

y su interpretación; se ha tendido en cuenta las respuestas comunes que han tenido 

los responsables de cada proceso en ambos hospitales, buscando coincidencias o 

diferencias sustanciales; esta información se ha confrontado con lo descrito en las 

normativas técnicas emitidas por los Ministerios. 

Finalmente se han elaborado las conclusiones y recomendaciones producto 

de la discusión de los resultados de la investigación.  

 

3.7 Rigor científico 

El presente proyecto de investigación se basa en hechos concretos debidamente 

documentados cuyo problema a pesar del tiempo persiste y para lo cual se trata de 

profundizar mediante la investigación si existen problemas comunes y acciones 

comunes (Hernández et al., 2018).  La Investigación cualitativa debe tener rigor 

epistemológico. 



 
 

16 
 

El rigor científico tiene por excelencia seguir el rumbo de la verdad en la 

investigación, además que esta búsqueda debe ser de manera ordenada, 

sistematizada y a través del método científico. (Iñiguez et al., 2016) 

En el caso de la presente investigación se ha desarrollado siguiendo los 

preceptos del método científico, considerando los principios éticos y morales de 

imparcialidad, neutralidad, credibilidad; por tanto, la información expuesta en este 

trabajo es auditable, haciendo el seguimiento de los datos y entrevistas expuestas. 

 

3.8 Método de análisis de la información 

En el caso de investigaciones cualitativas existe métodos establecidos previamente 

por otros investigadores y autores, los cuales nos permiten, utilizar métodos de 

análisis de datos, mediante la organización de los mismos, la depuración de datos 

incoherentes su posterior codificación en categorías y subcategorías.  

Hernández et al. (2018), indica al respecto que el análisis de datos requiere 

revisar literatura existente en función de los datos recabados con el fin de encontrar 

patrones, significados y selecciones que expliquen los fenómenos a investigar. 

Finalmente se ha utilizado la ayuda de un software informativo dirigido al 

análisis de datos cualitativos, el cual se denomina Atlas ti, v.23.2.2.27458; el cual 

se puede encontrar disponible desde la internet en su versión gratuita y de licencia 

de paga. 
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Gráfico 1                   
Red Semántica de Categorías 

 

Nota: Gráfico obtenido con el software Atlas Ti. v.23. 

 

En el gráfico 1 se muestra la red semántica que muestra la actividad de las 

categorías y subcategorías objeto de la presente investigación. 

 

3.9 Aspectos éticos 

El presente proyecto de investigación se realizará respetando los aspectos éticos 

señalados por la universidad, se ha referenciado a los autores según lo establecido 

en la guía metodológica y se solicitará el consentimiento informado para las 

entrevistas. 

Participación voluntaria (principio de autonomía): Puede hacer todas las 

preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su 

decisión será respetada. Posterior a la aceptación no desea continuar puede 

hacerlo sin ningún problema. 

Riesgo (principio de No maleficencia): Indicar al participante la existencia 

que NO existe riesgo o daño al participar en la investigación. Sin embargo, en el 
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caso que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la 

libertad de responderlas o no.  

Beneficios (principio de beneficencia): Se le informará que los resultados de 

la investigación se le alcanzará a la institución al término de la investigación. No 

recibirá ningún beneficio económico ni de ninguna otra índole. El estudio no va a 

aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio 

podrán convertirse en beneficio de la salud pública.  

Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados deben ser 

anónimos y no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que 

la información que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no será usada 

para ningún otro propósito fuera de la investigación. Los datos permanecerán bajo 

custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado serán 

eliminados convenientemente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

19 
 

IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Respecto a nuestro objetivo general, identificar los factores asociados que influyen 

en el inadecuado abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos 

esenciales en dos Hospitales Públicos de Lima. 

Se ha analizado el abastecimiento de fármacos e insumos médicos en los 

hospitales sujetos a investigación, para ello se ha realizado la recopilación de datos 

mediante el aplicativo Mundo IPRESS del SIS que nos brinda al corte del estudio 

el nivel de abastecimiento por meses en la cual para mayo 2023 se puede observar 

de los datos revisados en la página web mundo CENARES que es la página de 

disponibilidad de Recursos Estratégicos que el HEVES tiene el 36.04% de sobre 

stock, 20.73 de normo stock, 12.98% de insumos y medicamentos sin rotación y 

sub stock 11.25% y desbastecido 17.59% y sin registro ICI 1.41%. En el HHU se 

tiene 21.7% de sobre stock, 18.82% de normo stock, 18.03% de insumos y 

medicamentos sin rotación y sub stock 11.80% y desbastecido 24.04% sin registro 

ICI 5.61%, Como se pudo observar entre ambas ejecutoras el Hospital Hipólito 

Unanue tiene más ítems de insumos y medicamentos desabastecidos haciendo 

diferencia respecto al Hospital de Emergencias Villa El salvador, tal cual se muestra 

en la gráfica 2, a continuación. 
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Gráfico 2            

Reporte de disponibilidad de Recursos Estratégicos 

 

Nota: Gráfico obtenido de la página web de CENARES  

 

Triangulación 

Como se observa en la gráfica 3 se muestra la triangulación de los datos 

observados en la realización de la presente investigación. Se ve como se relaciona 

las entrevistas respecto al proceso de adquisición de medicamentos e insumos 

médicos, respecto a la normatividad técnica y también lo observado en la cadena 

de suministros a nivel de campo. Por ello podemos deducir que los factores 

asociados que influyen en el desabastecimiento de medicamentos y dispositivos 

médicos son aquellos que intervienen en la cadena de abastecimiento. (Tran et al., 

2021) 
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Gráfico 3              
Triangulación de datos y categorías analizadas 

 

Nota: Gráfico obtenido con el software Atlas Ti. v.23. 

 

A continuación, mostraremos el procedimiento de tratamiento de data en el 

software especializado Atlas tiv.23, mediante el cual se ha analizado la información 

obtenida para llevar a cabo la presente investigación. 
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Gráfico 4              
Importación de data a entorno de Atlas ti 

 

Nota: Gráfico obtenido con el software Atlas Ti. v.23. 

 

En el gráfico 4 se muestra la incorporación de la data respecto a las 

adquisiciones por las unidades ejecutoras por hospital para la región Lima; esto 

implica que debemos analizar el stock disponible, la fuente de financiamiento y el 

presupuesto asignado. 
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Gráfico 5           

Incorporación de entrevistas a datos en Atlas ti 

 

Nota: Gráfico obtenido con el software Atlas Ti. v.23. 

 

 En el gráfico 5 se puede observar que también se ha incorporado al análisis 

las entrevistas realizadas a los responsables de las adquisiciones de ambos 

hospitales materia de análisis de la presente investigación académica de tipo 

cualitativa. 
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Gráfico 6             
Análisis de entrevistas y categorización de datos en Atlas ti 

 

Nota: Gráfico obtenido con el software Atlas Ti. v.23. 

 

En el grafico 6 se muestra el proceso de categorización de la transcripción 

de las entrevistas realizadas, con ello se realizó el análisis cualitativo para hallar 

coincidencias y relaciones entre las categorías analizadas, resultado de las 

entrevistas realizadas al personal de ambos hospitales, de acuerdo a las preguntas 

formuladas a los funcionarios responsables de la cadena de abastecimiento. 

Respecto al objetivo específico, identificar cómo la adquisición influye en el 

inadecuado abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos esenciales en 

dos Hospitales Públicos de Lima se muestra el 91.7% de los entrevistados han 

coincidido en que el inicio del proceso es con el requerimiento del área usuaria, el 

66.67% de los entrevistados en el HEVES señala la lo establecido con la 

normatividad vigente del MINSA y sus modificatorias, no siendo el mismo caso con 

el HHU donde el 100% de los entrevistados sólo señala que se inicia en el área 

usuaria, es necesario recalcar que la Directiva Administrativa N° 249-

MINSA/2018/DIGEMID señala claramente que la conduce el área de farmacia o 

quien haga de sus veces dado que se configura en el área técnica especializada 

en las compras. 

En la tabla N° 3 se señala que, el 100% de los participantes señala que, si 

ha existido desabastecimiento de medicamentos e insumos el 66.67% de los 

entrevistados señala que el desabastecimiento son medicamentos e insumos 

esenciales en ambos hospitales, lo cual se redunda en una receta incompleta y 
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gasto de bolsillo si estuviera al alcance de los pacientes comprarlo. Comparando 

los 2 hospitales en el HEVES sólo el 66,67% de los participantes especificó los 

medicamentos que estaban desabastecidos, en el HHU el 83.3% ha especificado 

los medicamentos e insumos en desabastecimiento para ese período. 

En la tabla 4, el 83.33% señala que se considera el stock de medicamentos 

para iniciar el requerimiento, priorizando los medicamentos del PNUME, el 8.33% 

desconoce y el 8.33 señala que no se considera el stock, se encuentra que existen 

diferencias entre ambos hospitales dado que en el HEVES el 100% ha señalado 

que considera el stock para las compras en el HHU el 66.6% ha señalado que si 

considera el stock y 0.34% indica o que desconoce o que no lo considera, asimismo 

mientras en uno se compra tanto PNUME y No PNUME el otro ha separado la 

adquisición de los esenciales o PNUME los compra CENARES y los fuera de 

petitorio los compra la institución. 

Respecto al objetivo específico, Identificar cómo el financiamiento influye en 

el inadecuado abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos esenciales 

en dos Hospitales Públicos de Lima; encontramos que el financiamiento de los 

medicamentos e insumos en la tabla 5 el 75% señala que el principal financiador 

de insumos y medicamentos es el Seguro Integral de salud, el 8.33% señala que 

es el MEF, otro 8.33% indica que es el MINSA y el 8.33% señala que no conoce 

quien financia. Actualmente es el Seguro Integral de Salud es el principal 

financiador esto se corrobora con lo que indica la página amigable del MEF, en 

donde se puede apreciar que el principal financiador es el SIS. 

En la tabla 6, ambos hospitales han señalado lo mismo, teniendo que el 75% 

de los entrevistados indica que existen dificultades para la gestión del 

financiamiento de los insumos y medicamentos esenciales, siendo los trámites 

burocráticos y la demora en la transferencia factores relevantes, solo un 

entrevistado no indicó nada el 8.33%, 8.33% (1) que desconocía sobre las 

dificultades de financiamiento, y el 8.33% (1) indicó que no se tenía dificultades. Al 

comparar ambos hospitales en el HEVES el 83.33% se señala que si hubo 

dificultades sobre el financiamiento en el HHU 66.6% señala o mismo, uno 

desconocía y el otro indicó que no. 

En la tabla 7, ambos hospitales señalan que la adquisición de medicamentos 

e insumos ha sido insuficiente de los 12 entrevistados el 83.33% lo señala, uno de 
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los entrevistados señala que CENARES les devolvió recursos de compras no 

realizadas de manera inoportuna, uno no opina y el otro señala que ha sido regular. 

En cuanto al objetivo específico, identificar cómo la programación influye en 

el inadecuado abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos esenciales 

en dos Hospitales Públicos de Lima, se deduce que la formulación de 

medicamentos esenciales ambas ejecutoras señalan en el 83.33% que lo hacen 

mediante los históricos de años anteriores y proyecciones de consumos mínimos y 

máximos, siendo la única diferencia entre los hospitales es que el Hospital Hipólito 

Unanue señala que lo hace a través de CENARES.  en esta pregunta una persona 

8.33% señaló que no participa del proceso y el 8.33% una persona señala que 

desconoce el proceso. 

Así, en la tabla 8, sólo el HEVES señala que ha sido complejo después de 

la pandemia por el retorno a la normalidad y el retraso de CENARES que ha 

afectado la formulación de requerimientos esenciales. Respecto a HHU no ha 

señalado dificultades en este proceso. 

En la tabla 9, se señala que el 83.33% no tienen problemas en la formulación 

oportuna, coincidentemente 2 entrevistados uno del HEVES y otro del HHU han 

indicado que no representando 16.7% de los entrevistados. Por lo que en se infiere 

en que si mayoría el problema de desabastecimiento no es por la formulación 

oportuna de requerimientos. 

Ante esta tabla 10, pregunta los participantes en la entrevista el 75% 

conocen cual es el procedimiento de compra, en el HEVES solo uno señala que lo 

compra cenares que representa el 8.33%, los demás indican el procedimiento 

según la normativa de contrataciones del estado, respecto a el HHU el 50% señala 

que las compras lo realizan CENARES y el otro 50% desconoce cómo se realiza la 

compra de medicamentos e insumos. 

En la tabla 11, 91.6% ha señalado que existen dificultades en la compra de 

medicamentos e insumos esenciales, tanto institucional como por CENARES que 

uno de ellos señala los altos precios y que eso repercuten en el presupuesto de 

cada hospital, el 25% ha manifestado que las dificultades son por los 

incumplimientos de CENARES, así como las dificultades del mercado como la 

escasez y los costos altos y solo el 8.33% un participante señala el escaso 

presupuesto. 
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En este punto en la tabla 12, se observa que existe diferentes respuestas ya 

que han manifestado sobre la ley de contrataciones y otros refieren sobre los tipos 

de compras que tienen a su cargo. el 41.66% señala las compras establecidas por 

norma, el 16.6% manifiesta que la compra es por Perú Compras, el 8.33% por 

compras directas, uno señala que se compra por caja chica y prestamos que 

representa el 8.33%, otro señala que no existen otra forma de compras y el 8.33% 

que desconoce si existe otro mecanismo. 

En cuanto al objetivo específico, identificar cómo el almacenamiento influye 

en el inadecuado abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos 

esenciales en dos Hospitales Públicos de Lima, todas las respuestas de la Tabla 

13, se observa que ambos hospitales el 88.33% señalaron que el no contar con el 

espacio para el almacenamiento tiene un efecto en el abastecimiento, ya que no 

pueden firmar adendas o internar ordenes de servicio por falta de espacio y eso 

afecta el stock disponible, solo uno en el HEVES 8.33% indicó que no influye y uno 

que representa el 8.33% en el HHU indicó también que no influye. 

En ambos hospitales se observa en la tabla 14, se ha señalado que la falta 

de espacio en los almacenes afecta el abastecimiento el 75% de los entrevistados 

señalan eso, ya que afecta el stock, pues la falta de espacio hace que se 

reprograme la entrega afectando directamente en el indicador de abastecimiento. 

De los entrevistados uno ha señalado que no afecta y otro ha señalado que cuentan 

con capacidad suficiente y hasta con espacio para ampliación. 

Tabla 15, el 41.6% ha respondido que no se ha cumplido con la entrega al 

usuario final en el momento adecuado y cantidad adecuada ambos señalan que, si 

se ha distribuido los medicamentos en la cantidad y momento adecuado, uno 8.33% 

precisa que es hasta que los quiebres de stock que se ocasionan por CENARES 

en la cual ellos hacen compras menores para garantizar el stock, otro grupo 41.6% 

ha señalado lo contrario que si se distribuyen en cantidad y momento adecuado. y 

8.33% uno de los entrevistados desconoce el tema. 

Aquí en la tabla 16 se han obtenido diversas respuestas, unos señalan el 

presupuesto y su oportunidad de las transferencias de los entrevistados es el 50%, 

otros señalan el 25% los aspectos externos y la coyuntura política como influyentes 

en el adecuado abastecimiento, 8.33% manifiesta que el análisis de crecimiento de 

la demanda es un factor relevante, 8.33% es decir un entrevistado señala la 
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oportunidad de los procesos de adquisiciones por parte de CENARES, y el 8.33% 

solo manifiesta que es el adecuado requerimiento el factor relevante. 

Tabla 17 se observa que entre los factores externos señalados se tiene la 

crisis mundial en 8.33%, los factores políticos en un 41.6% esto incluye lo cambios 

de directivos el inadecuado e insuficiente transferencia, la inadecuada asignación 

de presupuesto y/o la falta del mismo representa el 33.3%, incumplimiento de las 

compras de CENARES, y el 8.33% no tiene información. cabe resaltar que hay una 

precisión respecto a la formulación de presupuesto en donde se señala que se debe 

considerar la necesidad a nivel de hospital les y DIRIS ya que no se está 

considerando la complejidad de los hospitales, algo similar señalan Prananingtyasa  

y Zulaekhahb (2021), que los factores relacionados con la gestión logística, las 

instalaciones, el acceso a la cadena de suministro y los costos de almacenamiento 

competitivos tienen un impacto positivo y significativo en la utilización de la 

financiación de almacenamiento por parte de proveedores y agricultores que 

utilizan el almacenamiento público. 

Respecto al objetivo específico, identificar cómo el control de stock influye 

en el inadecuado abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos 

esenciales en dos Hospitales Públicos de Lima, ambos hospitales señalaron en la 

tabla 18, que se realizan acciones establecidas en la normatividad vigente 

precisaron la norma que consiste en los prestamos entre IPRESS, compras por 

desabastecimiento a fin de mantener el stock adecuado. También se indica que se 

toman decisiones corporativas para afrontar el desabastecimiento, también se 

señala que se realizan compras directas por desabastecimiento y un entrevistado 

desconoce las acciones para afrontar el desabastecimiento. 

 Mediante el método de análisis e inducción de las respuestas obtenidas, en 

la presente investigación cualitativa, podemos observar que existen factores 

asociados a la cadena de suministro que influyen directamente en el abastecimiento 

de medicamentos y dispositivos médicos en ambos hospitales; Hospital de 

Emergencias Villa El Salvador y Hospital Hipólito Unanue; en la aplicación de la 

entrevista se analizó las categorías de cadenas de suministros y sus subcategorías 

adquisición, almacenamiento, financiamiento, programación y control de stock; así 

mismo de analizó la categoría abastecimiento de medicamentos y dispositivos 

médicos. 
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De las respuestas obtenidas se observa que todos los entrevistados 

coinciden en que el proceso de adquisición se inicia con el requerimiento del área 

usuaria, sin embargo, todos los entrevistados señalan que ha existido 

desabastecimiento de medicamentos e insumos en los años de estudio.  Se ha 

encontrado diferencias al momento de señalar el método de adquisición, mientras 

en un hospital se realiza las adquisiciones discerniendo entre compras PNUME y 

compras No PNUME, en el otro caso se ha separado las compras como compras 

PNUME mediante CENARES y los que se encuentran fuera de petitorio se compran 

directamente por la institución. 

En cuanto a la fuente de financiamiento se señala que se financia por el 

Seguro Integral de Salud y una menor parte, es financiado por el Ministerio de 

Economía y Finanzas y solo un entrevistado ha mencionado desconocer al 

financista. Sin embargo, podemos ver la fuente de financiamiento a través de la 

página web consulta amigable de IPRESS, tal como se muestra en el Gráfico 3. 

También se señala que existen dificultades para el financiamiento debido a trámites 

burocráticos y demora en la transferencia. Así mismo, que la adquisición de los 

medicamentos es insuficiente y no se llega a realizar la totalidad de las compras. 

 

Gráfico 7              

Detalle de la fuente de financiamiento y presupuesto asignado 

 

Nota: Gráfico obtenido desde el aplicativo consulta amigable MEF 
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Para realizar la solicitud de medicamentos esenciales se toma en cuenta los 

históricos de años anteriores y se traza las proyecciones de consumos mínimos y 

máximos, en ambos casos se señala que se cumplen con los cronogramas 

establecidos por CENARES. Además, se señala que existe dificultad para la 

compra de medicamentos e insumos, por la escasez en el mercado y las 

fluctuaciones de los precios en el mercado internacional. Cabe resaltar que la 

mayoría de entrevistados ha manifestado que se realizan los requerimientos 

mediante una formulación oportuna en cantidad acorde a la necesidad. 

 

Gráfico 8                

Nivel de abastecimiento de insumos por Unidades Ejecutoras 

 

Nota: Consulta MUNDO CENARES 

 

Los entrevistados, además, señalan que no cuentan con espacios 

acondicionados para el almacenamiento de las adquisiciones, además que no se 

puede firmar adendas o internar ordenes de servicio por falta de espacio. Esto 

afecta el stock, pues a medida que los almacenes de llenan se reprograma la 

entrega y esto afecta al adecuado abastecimiento. Esto ocasiona que se realicen 

compras menores para garantizar el stock. 

Por otro lado, se señala que existen otros factores asociados al 

desabasteciendo, como es la falta de presupuesto, aspectos externos como la 
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coyuntura política nacional e internacional; sin embargo, no existe una opinión 

unánime respecto a esto; también se señala la crisis mundial y la falta de 

coordinación en el primer nivel de atención, como bien señalan Mentzer et al. 

(2004). Finalmente se infiere que se vienen realizando acciones de acuerdo a la 

normativa vigente, como son los prestamos entre IPRESS y compras por 

desabastecimiento con el fin de mantener el stock adecuado. 
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V. CONCLUSIONES 

De lo anteriormente analizado, señalamos que existen deficiencias en la gestión de 

la cadena de suministros de medicinas e insumos médicos, a pesar de existir 

procedimientos establecidos desde los Ministerios de Economía y Finanzas y de 

Salud; lo cual ocasiona el desabastecimiento en los Hospitales, asimismo la compra 

centralizada por CENARES no estaría cumpliendo con el proceso de distribución 

debería llevarse a cabo oportunamente en almacenes especializados, y desde allí 

hacia los centros hospitalarios, cumpliendo las buenas prácticas de distribución y 

transporte. Sin embargo, diversos factores ya descritos hacen que esta 

planificación no se cumpla pues el sistema de abastecimiento público está 

colapsado ante la creciente demanda de la población, por lo que se observa una 

cadena de suministros desintegrada y/u obsoleta. 

PRIMERO: Los datos del aplicativo Mundo IPRESS del SIS revelan que el 

Hospital de Emergencias Villa El Salvador (HEVES) presenta un nivel de 

abastecimiento más favorable que el Hospital Hipólito Unanue (HHU). El HEVES 

muestra sobre stock en algunos medicamentos y en menor medida muestra 

desabastecimiento en dispositivos de uso médico, mientras que el HHU tiene un 

menor sobre stock de medicamentos y un leve desabastecimiento de insumos 

médicos. Esto indica que el HHU enfrenta un mayor desafío en el suministro 

adecuado de medicamentos e insumos. 

SEGUNDO: Ambos hospitales coinciden en que el proceso de adquisición 

comienza con el requerimiento del área usuaria. Sin embargo, hay diferencias en 

cuanto a la normatividad vigente; prevalece entre los entrevistados en el HEVES la 

importancia de cumplir con la normativa del MINSA, mientras que en los 

entrevistados en el HHU considera que el inicio del proceso es solo con el 

requerimiento del área usuaria, lo cual puede generar discrepancias en la gestión 

de compras. 

TERCERO: Las entrevistas revelan que ha habido desabastecimiento de 

medicamentos e insumos en ambos hospitales, y se indica que los medicamentos 

esenciales son los más afectados por esta situación. Esto puede tener 

consecuencias negativas para los pacientes, como recetas incompletas y gastos 

adicionales si los pacientes deben comprar los medicamentos faltantes. 
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CUARTO: Se evidencian discrepancias entre ambos hospitales en cuanto a 

la consideración del stock al momento de iniciar el requerimiento. Mientras que el 

HEVES señala que considera el stock para las compras, el HHU tiene un porcentaje 

significativo que desconoce o no considera el stock. Esto puede tener implicaciones 

en la gestión adecuada de los recursos y el control del abastecimiento. 

QUINTO: Se destaca que el principal financiador de insumos y 

medicamentos en ambos hospitales es el Seguro Integral de Salud (SIS), lo cual 

está en línea con la información proporcionada por el Ministerio de Economía y 

Finanzas (MEF). No obstante, se señala la existencia de dificultades en la gestión 

del financiamiento, especialmente debido a trámites burocráticos y demoras en las 

transferencias. 

SEXTO: Ambos hospitales reconocen que existen dificultades en la compra 

de medicamentos e insumos esenciales, incluyendo altos precios, incumplimientos 

por parte de CENARES (ente encargado de compras centralizadas), escasez en el 

mercado y falta de presupuesto adecuado. Estos problemas afectan directamente 

la disponibilidad de medicamentos en los hospitales. 

SÉPTIMO: Ambos hospitales indican que la falta de espacio en los 

almacenes influye en el abastecimiento, ya que esto impide firmar adendas o 

internar órdenes de servicio por falta de espacio, afectando directamente el stock 

disponible. 

OCTAVO: Algunos entrevistados señalan que no se ha cumplido con la 

entrega al usuario final en el momento y cantidad adecuada, especialmente debido 

a los quiebres de stock que se producen por parte de CENARES. Estos problemas 

en la distribución pueden afectar el adecuado abastecimiento y la continuidad de la 

atención médica. 
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VI. RECOMENDACIONES 

Basándonos en los hallazgos expuestos, se pueden sugerir las siguientes 

recomendaciones para mejorar el abastecimiento de fármacos e insumos médicos 

en ambos hospitales: 

PRIMERA: Ambos hospitales deben mejorar la gestión de stock, 

manteniendo un equilibrio entre el sobre stock y el desabastecimiento. Para 

lograrlo, se deben establecer mecanismos de monitoreo constante que permitan 

anticipar las necesidades de manera más precisa y ajustar las compras en 

consecuencia. 

SEGUNDO: Es esencial que tanto el HEVES como el HHU se ajusten a la 

normatividad vigente del MINSA en cuanto al inicio del proceso de adquisición. El 

cumplimiento de estas directrices ayudará a establecer una gestión más coherente 

y coordinada de las compras, evitando discrepancias y posibles problemas en el 

futuro. 

TERCERO: Dado que los medicamentos esenciales son los más afectados 

por el desabastecimiento, se debe priorizar su adquisición y distribución. Esto 

implica identificar cuáles son los medicamentos críticos y asegurar su disponibilidad 

constante para garantizar una atención médica de calidad y sin interrupciones. 

CUARTO: Se deben buscar soluciones para agilizar los trámites burocráticos 

y las transferencias de recursos del SIS hacia los hospitales. Una mayor eficiencia 

en el proceso de financiamiento contribuirá a asegurar los recursos necesarios para 

la adquisición oportuna de medicamentos e insumos. Para ello es fundamental 

capacitar al personal involucrado en la cadena de suministro para mejorar la gestión 

y coordinación de las compras. Esto incluye brindarles información sobre la 

normatividad vigente, las mejores prácticas en gestión de stock y la importancia de 

la planificación adecuada 

QUINTO: Ambos hospitales deben trabajar en estrecha colaboración con 

CENARES y otros actores involucrados en la cadena de suministro para abordar 

las dificultades en la compra de medicamentos e insumos. Esto implica establecer 

mecanismos de comunicación efectiva y buscar soluciones conjuntas para mejorar 

la disponibilidad y calidad de los productos. 

SEXTO: Es fundamental contar con suficiente espacio de almacenamiento 

adecuado para mantener el stock necesario y evitar problemas en la distribución. 
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Se deben realizar evaluaciones de las capacidades de almacenamiento actuales y 

considerar expansiones o mejoras si es necesario. 

SÉPTIMO: Es crucial implementar un sistema de monitoreo y seguimiento 

para evaluar constantemente el abastecimiento de medicamentos e insumos en 

ambos hospitales, esto permitirá identificar problemas en etapas tempranas y tomar 

medidas correctivas oportunas; considerando la complejidad de ambos hospitales 

y la demanda real al momento de formular el presupuesto para la adquisición de 

medicamentos e insumos. Esto garantizará que los recursos sean asignados de 

manera adecuada y se cubran las necesidades reales de cada hospital. 

OCTAVO: Ambos hospitales pueden beneficiarse al compartir sus 

experiencias y mejores prácticas en el abastecimiento de medicamentos e insumos. 

El intercambio de conocimientos ayudará a identificar soluciones innovadoras y 

eficientes para los desafíos comunes. Implementar estas recomendaciones 

permitirá a los hospitales mejorar su capacidad de abastecimiento y garantizar una 

atención médica más eficiente y oportuna para los pacientes. Además, una gestión 

adecuada de los recursos contribuirá a reducir los costos y optimizar el 

funcionamiento general de los establecimientos de salud. 
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ANEXOS 

Tabla de categorización 

Matriz de categorización 
TÍTULO: Factores asociados al inadecuado abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos esenciales en 
dos Hospitales Públicos de Lima 2018 – 2023 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS 

Problema 
principal:  
 
¿Cuáles son los 
factores asociados 
que influyen en el 
inadecuado 
abastecimiento de 
medicamentos y 
dispositivos 
médicos 
esenciales en dos 
Hospitales 
Públicos de Lima? 
 
Problemas 
específicos:  
 
¿Cómo la 
adquisición influye 
en el inadecuado 
abastecimiento de 
medicamentos y 

Objetivo general: 
 
Identificar los factores 
asociados que influyen 
en el inadecuado 
abastecimiento de 
medicamentos y 
dispositivos médicos 
esenciales en dos 
Hospitales Públicos de 
Lima. 
 
 
Objetivos 
específicos: 
 
Identificar cómo la 
adquisición influye en 
el inadecuado 
abastecimiento de 
medicamentos y 
dispositivos médicos 
esenciales en dos 

Hipótesis general: 
 
No aplica 

CATEGORIA 1 Cadena de Suministros 

Subcategoría  Códigos 

Adquisición ¿Cómo se realiza la 
compra o adquisición 
de un medicamento o 
insumo esencial 
previamente 
solicitado? 
¿Han existido 
dificultades para 
comprar o adquirir 
medicamentos o 
insumos esenciales? 
¿Existe otro 
mecanismo distinto a 
la compra para 
abastecerse de 
medicamentos o 
insumos esenciales? 

Almacenamiento ¿El espacio disponible 
para el 
almacenamiento de 
medicamentos afecto 
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dispositivos 
médicos 
esenciales en dos 
Hospitales 
Públicos de Lima? 
 
¿Cómo el 
almacenamiento 
influye en el 
inadecuado 
abastecimiento de 
medicamentos y 
dispositivos 
médicos 
esenciales en dos 
Hospitales 
Públicos de Lima? 
 
¿Cómo el 
financiamiento 
influye en el 
inadecuado 
abastecimiento de 
medicamentos y 
dispositivos 
médicos 
esenciales en dos 
Hospitales 
Públicos de Lima? 
 

Hospitales Públicos de 
Lima. 
 
Identificar cómo el 
almacenamiento 
influye en el 
inadecuado 
abastecimiento de 
medicamentos y 
dispositivos médicos 
esenciales en dos 
Hospitales Públicos de 
Lima. 
 
Identificar cómo el 
financiamiento influye 
en el inadecuado 
abastecimiento de 
medicamentos y 
dispositivos médicos 
esenciales en dos 
Hospitales Públicos de 
Lima. 
 
Identificar cómo la 
programación influye 
en el inadecuado 
abastecimiento de 
medicamentos y 
dispositivos médicos 
esenciales en dos 

de alguna manera su 
abastecimiento? 
¿La capacidad de 
almacenamiento de 
medicamentos e 
insumos esenciales 
afecto su adecuado 
abastecimiento o 
disponibilidad? 

Financiamiento ¿Quién financia la 
adquisición de 
medicamentos e 
insumos esenciales 
para el hospital? 
¿Hubo alguna 
dificultad para 
gestionar o solicitar el 
financiamiento de 
medicamentos e 
insumos esenciales 
para el hospital? 
¿El financiamiento 
para la adquisición de 
medicamentos e 
insumos esenciales ha 
sido adecuado durante 
los años 2018 al 2023? 

Programación ¿Qué factores 
considera relevantes 
para un adecuado 
abastecimiento de 
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¿Cómo la 
programación 
influye en el 
inadecuado 
abastecimiento de 
medicamentos y 
dispositivos 
médicos 
esenciales en dos 
Hospitales 
Públicos de Lima? 
 
¿Cómo el control 
de stock influye en 
el inadecuado 
abastecimiento de 
medicamentos y 
dispositivos 
médicos 
esenciales en dos 
Hospitales 
Públicos de Lima? 

Hospitales Públicos de 
Lima. 
 
Identificar cómo el 
control de stock influye 
en el inadecuado 
abastecimiento de 
medicamentos y 
dispositivos médicos 
esenciales en dos 
Hospitales Públicos de 
Lima. 

medicamentos e 
insumos esenciales? 
¿Hubo algún factor 
externo o ajeno a la 
institución, que haya 
sido relevante para el 
adecuado 
abastecimiento de 
medicamentos? 

Control de stock ¿Qué acciones se 
tomaron cuando hubo 
desabastecimiento o 
riesgo de 
desabastecimiento en 
la institución? 
¿Se considero el stock 
de los medicamentos y 
dispositivos médicos 
esenciales en proceso 
de adquisición para su 
requerimiento? 

CATEGORIA 2 Abastecimiento 

Subcategoría  Códigos 

Elección adecuada de 
insumos 

¿Cómo inicia el 
proceso para la 
adquisición de 
medicamentos e 
insumos esenciales? 
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Distribución ¿Durante los años 
2018 al 2023, ha 
existido 
desabastecimiento de 
algún medicamento o 
insumo esencial? 
¿Podría señalar 
alguno? 

Utilización razonable ¿Los medicamentos 
han sido distribuidos y 
entregados al usuario 
final en la cantidad y 
momento adecuado? 

TIPO Y DISEÑO 
DE 
INVESTIGACIÓN  

POBLACIÓN Y 
MUESTRA  

TÉCNICAS E 
INSTRUMENTOS 

ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 

TIPO:  
Básica  
ENFOQUE:  
Cualitativo 
DISEÑO: 
Investigación 
acción – 
participativa. 
Fenomenológica 

ESCENARIO DE 
ESTUDIO: 
El estudio se realizó en 
dos hospitales de 
Lima, que reúnen 
condiciones similares: 
Hospital de 
Emergencias Villa El 
Salvador y Hospital 
Hipólito Unanue. 
 
PARTICIPANTES: 
Jefe de la Oficina de 
Logística o el que haga 
de sus veces. Jefe de 

TÉCNICA:  
Entrevista  
Entrevista no 
estructurada de 
respuesta abierta. 

DESCRIPCIÓN DEL ANÁLISIS:  
Esta investigación busca Identificar los factores 
asociados a la cadena de suministro que influyen en 
el inadecuado abastecimiento de medicamentos y 
dispositivos médicos esenciales en dos Hospitales 
Públicos de Lima 2018 - 2023. Hospital de 
Emergencias Villa El Salvador y Hospital Hipólito 
Unanue 
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la Oficina de 
Planeamiento y 
Presupuesto o el que 
haga sus veces. Jefe 
del Servicio Farmacia 
o el que haga sus 
veces. Responsable 
de Almacén 
Especializado de 
Medicamentos o el que 
haga de sus veces. 
Químico Farmacéutico 
responsable de la 
Farmacia de Dosis 
Unitaria o el que haga 
de sus veces. Químico 
Farmacéutico 
responsable de la 
Farmacia Ambulatoria 
o el que haga de sus 
veces. 
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Instrumento de recolección de datos 

Estructura de Entrevista 

Nombre del entrevistado: ____________________________________________ 

Institución-entidad: _________________________________________________ 

Fecha de entrevista: ________________________________________________ 

Puesto o cargo: ____________________________________________________ 

Etapas N° Preguntas Planteadas 

Inicio 

1 
¿Cómo inicia el proceso para la adquisición de medicamentos e insumos 
esenciales? 

2 
¿Durante los años 2018 al 2023, ha existido desabastecimiento de algún 
medicamento o insumo esencial? ¿Podría señalar alguno? 

3 
¿Se considero el stock de los medicamentos y dispositivos médicos esenciales en 
proceso de adquisición para su requerimiento? 

Financiamiento 

4 
¿Quién financia la adquisición de medicamentos e insumos esenciales para el 
hospital? 

5 
¿Hubo alguna dificultad para gestionar o solicitar el financiamiento de 
medicamentos e insumos esenciales para el hospital? 

6 
¿El financiamiento para la adquisición de medicamentos e insumos esenciales ha 
sido adecuado durante los años 2018 al 2023? 

Programación 

7 ¿Cómo se formula el requerimiento de medicamentos e insumos esenciales? 

8 
¿Han existido dificultades para formular el requerimiento o programación para la 
adquisición de medicamentos o insumos esenciales? 

9 
¿Los requerimientos de medicamentos se formulan oportunamente y en la cantidad 
adecuada? 

Adquisición 

10 
¿Cómo se realiza la compra o adquisición de un medicamento o insumo esencial 
previamente solicitado? 

11 
¿Han existido dificultades para comprar o adquirir medicamentos o insumos 
esenciales? 

12 
¿Existe otro mecanismo distinto a la compra para abastecerse de medicamentos o 
insumos esenciales? 

Almacenamiento 
distribución 

13 
¿El espacio disponible para el almacenamiento de medicamentos afecto de alguna 
manera su abastecimiento? 

14 
¿La capacidad de almacenamiento de medicamentos e insumos esenciales afecto 
su adecuado abastecimiento o disponibilidad? 

15 
¿Los medicamentos han sido distribuidos y entregados al usuario final en la 
cantidad y momento adecuado? 

Fin 

16 
¿Qué factores considera relevantes para un adecuado abastecimiento de 
medicamentos e insumos esenciales? 

17 
¿Hubo algún factor externo o ajeno a la institución, que haya sido relevante para 
el adecuado abastecimiento de medicamentos? 

18 
¿Qué acciones se tomaron cuando hubo desabastecimiento o riesgo de 
desabastecimiento en la institución? 
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Modelo de consentimiento informado UCV 

 

Título de la investigación: Factores asociados al inadecuado abastecimiento de 

medicamentos y dispositivos médicos esenciales en dos Hospitales Públicos de 

Lima 2018 – 2023 

Investigadora: Servan Ventura, Erika Janet 

 

Propósito del estudio 

Le invitamos a participar en la investigación titulada “Factores asociados al 

inadecuado abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos esenciales 

en dos Hospitales Públicos de Lima 2018 – 2023”, cuyo objetivo es Identificar los 

factores asociados a la cadena de suministro que influyen en el inadecuado 

abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos esenciales en dos 

Hospitales Públicos de Lima. Esta investigación es desarrollada por estudiantes 

de posgrado del programa Maestría en Gestión de los Servicios de la Salud, de la 

Universidad César Vallejo del campus Filial Ate Vitarte, aprobado por la autoridad 

correspondiente de la Universidad y con el permiso del Hospital de Emergencias 

Villa El Salvador y del Hospital Hipólito Unanue. 

 

Esta investigación permitirá identificar aspectos relevantes sobre los factores 

asociados a la cadena de suministro que influyen en el inadecuado abastecimiento 

de medicamentos y dispositivos médicos resulta relevante, porque afecta a los 

pacientes que cuentan con cobertura del Sistema Integrado de Salud pues no 

reciben los medicamentos e insumos prescritos de forma oportuna y esto tiene 

consecuencias para los usuarios. Los resultados de la presente investigación 

permitirán identificar los factores que influyen en el desabastecimiento de 

medicinas y dispositivos médicos. 

 

Procedimiento 

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente: 

1. Se realizará una entrevista donde se recogerán datos personales y algunas 

preguntas sobre la investigación titulada: “Factores asociados al 

inadecuado abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos 

esenciales en dos Hospitales Públicos de Lima 2018 – 2023” 

2. Esta encuesta o entrevista tendrá un tiempo aproximado de 15 minutos y 

se realizará en el ambiente del Hospital de Emergencias Villa El Salvador 

y del Hospital Hipólito Unanue.  
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Participación voluntaria: 

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea 

participar o no, y su decisión será respetada. Posterior a la aceptación no desea 

continuar puede hacerlo sin ningún problema. 

Riesgo: 

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o daño al participar en la 

investigación. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan 

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no. 

Beneficios: 

Se le informará que los resultados de la investigación se le alcanzará a la institución 

al término de la investigación. No recibirá ningún beneficio económico ni de ninguna 

otra índole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin 

embargo, los resultados del estudio podrán convertirse en beneficio de la salud 

pública. 

Confidencialidad: 

Los datos recolectados deben ser anónimos y no tener ninguna forma de identificar 

al participante. Garantizamos que la información que usted nos brinde es 

totalmente Confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de la 

investigación. Los datos permanecerán bajo custodia del investigador principal y 

pasado un tiempo determinado serán eliminados convenientemente. 

Problemas o preguntas: 

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con el Investigadora 

Servan Ventura, Erika Janet, email: eservanv@ucv.edu.pe y Docente asesor Dra. 

Mercado Marrufo, Celia Emperatriz email: cmercado@ucv.edu.pe 

 

Consentimiento 

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar en la 

investigación antes mencionada. 

 

Nombre y apellidos: …………………………………………………………….…….. 

Fecha y hora: …………………………………………………………………….……. 

Para garantizar la veracidad del origen de la información: en el caso que el consentimiento sea 

presencial, el encuestado y el investigador debe proporcionar: Nombre y firma. En el caso que sea 

cuestionario virtual, se debe solicitar el correo desde el cual se envía las respuestas a través de un 

formulario Google. 
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Matriz de evaluación por juicio de expertos 
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Carta de presentación 
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Tablas de entrevistas 

Tabla 1               

Respuestas pregunta 1 de entrevista 

HOSPITAL Participantes 

Pregunta 1 

¿Cómo inicia el proceso para la adquisición de 

medicamentos e insumos esenciales? 

HEVES 

Q.F. M. P 
Se inicia con la formulación del requerimiento por 

parte del usuario 

Eco. A. R 

Con la formulación del requerimiento y la descripción 

de las especificaciones técnicas; siendo óptimo que 

se haya programado previamente en el cuadro 

multianual de necesidades. 

Q.F. G.G 

Con el proceso de identificación de la necesidad 

(aprobar la directiva administrativa N° 249-

minsa/2018/DIGEMID "gestión del sistema integrado 

de suministro público de productos farmacéuticos, 

dispositivos médicos y productos sanitarios - 

SISMED", que forma parte integrante de la presente 

resolución ministerial) 

Adm. R.P 
Inicia con el análisis del consumo y elaborar el 

requerimiento 

Q.F. A.Ch. 

Con el proceso de identificación de la necesidad 

(aprobar la directiva administrativa N° 249-

minsa/2018/DIGEMID "gestión del sistema integrado 

de suministro público de productos farmacéuticos, 

dispositivos médicos y productos sanitarios - 

SISMED", que forma parte integrante de la presente 

resolución ministerial) 

Q.F. J. L. 

Con el proceso de identificación de la necesidad 

(aprobar la directiva administrativa N° 249-

minsa/2018/DIGEMID "gestión del sistema integrado 

de suministro público de productos farmacéuticos, 
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dispositivos médicos y productos sanitarios - 

SISMED", que forma parte integrante de la presente 

resolución ministerial) 

HHU 

Enf. Y. S 
Inicia con el requerimiento del área usuaria, a través 

del área técnica que es el departamento de farmacia. 

Q.F. L. V 
Para medicamentos esenciales e insumos, todo 

requerimiento nace desde el área usuaria o servicio  

C.P.C. J.T 

Inicia con la elaboración de requerimiento de parte del 

departamento de Farmacia (Fuente Financiamiento 

SIS, FISAL, y RO) 

Q.F. P. R Desconozco 

Q.F. M. R Se inicia con el requerimiento 

Q.F. C.Q Se inicia con el requerimiento del usuario 

Fuente: Entrevistas de investigación. 

 

Tabla 2                           

Respuestas a pregunta 2 de entrevista 

HOSPITAL Participantes 

Pregunta 2 

¿Durante los años 2018 al 2023, ha existido 

desabastecimiento de algún medicamento o 

insumo esencial? ¿Podría señalar alguno? 

HEVES 

Q.F. M. P 

Si; hidróxido de aluminio susp., levetiracetam 1 g 

tab, calcio carbonato 1250 mg tab, estriol 15 g 100 

mg/100 g crm, aminofilina 10 ml 25 mg/ml iny, 

amikacina 100mg iny, haloperidol 10mg tab, 

biperideno lactato 1 ml 5 mg/ml iny 

Eco. A. R 

Muy pocos, por situaciones excepcionales y fuera 

del manejo de la entidad, como reactivos de 

laboratorio por embalse de pacientes luego de la 

pandemia. 
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Q.F. G.G 

Si, ranitidina tab, oxitocina iny, inmunoglobulina 

humana normal, paracetamol jarabe. Simeticona 

gotas. 

Adm. R.P Si, gabapentina y fármacos oncológicos 

Q.F. A.Ch. 

Si (estriol crm, tamsulosina, levetiracetam, aluminio 

hidroxido + magnesio hidróxido sus, nifedipino 30 

mg, ferroso sulfato heptahidrato tab, calcio 

carbonato, metotrexato iny, hidroxocobalamina iny, 

clotrimazol ovu, orfenadrina tab, fluticasona + 

salmeterol, simeticona, isotretinoina 20 mg tab   

Q.F. J. L. 

Sí ha existido desabastecimiento  

inmunoglobulina humana normal, ferroso sulfato 

heptahidrato 30 ml 25 mg/ ml sol, hipromelosa 

(solución intraocular) 20 mg/ml 2 ml, filgrastim 1 ml 

30000000 ui/ml iny, insulina isofana humana adn 

recombinante 10 ml 100 ui/ml iny 

HHU 

Enf. Y. S 

Micofenolato mofetilo 250 mg tableta. El año 2022, si 

hubo desabastecimiento de medicamentos e 

insumos: 

epoetina alfa (eritropoyetina) 1 ml 4000 ui/ml 

inyectable 

catéter venoso central doble lumen de larga 

permanencia para hemodiálisis 8 fr x 18 cm   unidad 

cánula para traqueostomía nº 4 x 44 mm   unidad 

Q.F. L. V 

No existe ningún IPRESS que no haya sufrido del 

desabastecimiento de PF y DM, Jeringas 

descartables 20cc. 

C.P.C. J.T No hubo desabastecimiento  

Q.F. P. R Si, algunos antihipertensivos  

Q.F. M. R 
Si hubo desabastecimiento 

gasas, guantes, agua destilada, etc 

Q.F. C.Q Si 

Fuente: Entrevistas de investigación. 
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Tabla 3                

Respuestas a pregunta 3 de entrevista 

HOSPITAL Participantes 

Pregunta 3 

¿Se considero el stock de los medicamentos y 

dispositivos médicos esenciales en proceso de 

adquisición para su requerimiento? 

HEVES 

Q.F. M. P Si 

Eco. A. R 

Si, se considera el stock información que se 

consigna en el requerimiento, por lo que es 

entendible la urgencia para determinar algunas 

prioridades de atención. 

Q.F. G.G 

Sí se considera, los medicamentos que forman parte 

del PNUME no tiene condición para ser adquiridos 

mientras que los que no lo forman, tienen que pasar 

por aprobación para su adquisición  

Adm. R.P sí, se considera el stock, existe diferencia 

Q.F. A.Ch. 

Sí se considera, los medicamentos forman parte del 

PNUME no tiene condición para ser adquiridos 

mientras que los que no lo forman, tienen que pasar 

por la aprobación por el comité farmacoterapéutico 

para su adquisición  

Q.F. J. L. 

sí son considerados, los medicamentos forman parte 

del PNUME no tiene condición para ser adquiridos 

mientras que los que no lo forman, tienen que pasar 

por aprobación para su adquisición  

HHU 

Enf. Y. S 

Si, son considerados por el encargado de la compra; 

la compra de medicamentos esenciales está a cargo 

de CENARES y otros a cargo de la institución 

Q.F. L. V 

Si, por que generalmente los medicamentos 

esenciales son ejecutados y abastecidos por el 

CENARES/MINSA de acuerdo a nuestra 

programación. 
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C.P.C. J.T 

Si, los medicamentes esenciales son abastecidos 

por CENARES/MINSA de acuerdo a nuestra 

programación. 

Q.F. P. R desconozco 

Q.F. M. R Si 

Q.F. C.Q NO 

Fuente: Entrevistas de investigación. 

 

Tabla 4               

Respuestas a pregunta 4 de entrevista 

HOSPITAL Participantes 

Pregunta 4 

¿Quién financia la adquisición de medicamentos 

e insumos esenciales para el hospital? 

HEVES 

Q.F. M. P El Ministerio de Economía y finanzas (MEF) 

Eco. A. R 
Para los pacientes SIS, se financia con la FF 

donaciones y transferencias, entregada por el SIS. 

Q.F. G.G Principalmente el SIS  

Adm. R.P Se financia con recursos del SIS 

Q.F. A.Ch. Principalmente el SIS  

Q.F. J. L. Principalmente el SIS  

HHU 

Enf. Y. S El Seguro Integral de Salud 

Q.F. L. V Nuestro financiador es el SIS CENTRAL 

C.P.C. J.T SIS central 

Q.F. P. R MINSA 

Q.F. M. R El SIS es el financiador 

Q.F. C.Q Desconozco 

Fuente: Entrevistas de investigación. 

 

Tabla 5               

Respuestas a pregunta 5 de entrevista 

HOSPITAL Participantes Pregunta 5 
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¿Hubo alguna dificultad para gestionar o 

solicitar el financiamiento de medicamentos e 

insumos esenciales para el hospital? 

HEVES 

Q.F. M. P  - 

Eco. A. R 
Dificultades por parte del MINSA y del SIS por 

trámites burocráticos. 

Q.F. G.G SI 

Adm. R.P 

Las dificultades están en las demoras de las 

transferencias, los recursos son transferidos meses 

posterior a la verdadera necesidad 

Q.F. A.Ch. SI 

Q.F. J. L. SI  

HHU 

Enf. Y. S 
Si, la fuente de financiamiento y el encargado de la 

compra es CENARES 

Q.F. L. V 

La dificultad es la falta de disponibilidad 

presupuestal, que es insuficiente porque somos un 

hospital de Nivel III-1  

C.P.C. J.T 

Si hubo por falta de disponibilidad presupuestal, que 

es insuficiente porque somos un hospital de Nivel III-

1  

Q.F. P. R Desconozco 

Q.F. M. R Si 

Q.F. C.Q NO 

Fuente: Entrevistas de investigación. 

 

Tabla 6               

Respuestas a pregunta 6 de entrevista 

HOSPITAL Participantes 

Pregunta 6 

¿El financiamiento para la adquisición de 

medicamentos e insumos esenciales ha sido 

adecuado durante los años 2018 al 2023? 

HEVES Q.F. M. P  - 
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Eco. A. R No, fue insuficiente. 

Q.F. G.G NO. 

Adm. R.P El financiamiento es insuficiente. 

Q.F. A.Ch. No, debido a que tarda en su incorporación 

Q.F. J. L. no, debido a que tarda en su incorporación 

HHU 

Enf. Y. S 

Si, el año 2022 del presupuesto anual asignado al 

HNHU, el SIS destinó 7 millones de soles a 

CENARES para la compra de los medicamentos 

esenciales programados; pero el abastecimiento no 

fue oportuno, teniendo que destinar presupuesto 

institucional para cubrir los periodos de 

desabastecimiento, hasta que CENARES culmine 

sus procesos de adquisición. El presupuesto no 

ejecutado fue reasignado al hospital, pero ya casi a 

fin del año. Misma situación en el presente año. 

Q.F. L. V No. 

C.P.C. J.T No 

Q.F. P. R No 

Q.F. M. R Ha sido regular y variable 

Q.F. C.Q NO 

Fuente: Entrevistas de investigación. 

 

Tabla 7               

Respuestas a pregunta 7 de entrevista 

HOSPITAL Participantes 

Pregunta 7 

¿Cómo se formula el requerimiento de 

medicamentos e insumos esenciales? 

HEVES 

Q.F. M. P 
Se seleccionan los medicamentos, se realiza una 

estimación anual en base al historial de consumo  

Eco. A. R 

Se determina la necesidad en base a estimaciones o 

proyecciones de consumo, con la revisión o análisis 

de históricos de consumos y análisis prospectivo. 
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Q.F. G.G 
Se formula en base al PNUME y al histórico de 

consumo min-max 

Adm. R.P 

Se realiza la estimación de la necesidad 

frecuencia de morbilidad 

cantidad de medicamento por tratamiento 

factor de perdida 

Q.F. A.Ch. 
Se formula en base al PNUME y al histórico de 

consumo min-max 

Q.F. J. L. 
Se formula en base al PNUME y al histórico de 

consumo min-max 

HHU 

Enf. Y. S 

Se programa el año anterior, está a cargo del área 

técnica, Departamento de Farmacia, y lo hacen a 

través de la plataforma de CENARES 

Q.F. L. V A través de la plataforma del CENARES/MINSA 

C.P.C. J.T A través de la plataforma del CENARES/MINSA 

Q.F. P. R Desconozco 

Q.F. M. R 
A partir del consumo promedio de pacientes de años 

anteriores 

Q.F. C.Q No participo 

Fuente: Entrevistas de investigación. 

 

Tabla 8               

Respuestas a pregunta 8 de entrevista 

HOSPITAL Participantes 

Pregunta 8 

¿Han existido dificultades para formular el 

requerimiento o programación para la 

adquisición de medicamentos o insumos 

esenciales? 

HEVES 

Q.F. M. P No 

Eco. A. R 
Sí, pues el escenario luego de la pandemia fue muy 

complejo. 

Q.F. G.G Si - retraso por CENARES d17 
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Adm. R.P La colaboración del usuario final 

Q.F. A.Ch. SI - retraso por CENARES 

Q.F. J. L. SI - retraso por CENARES 

HHU 

Enf. Y. S 
Para la formulación, entiendo que no hay 

dificultades. 

Q.F. L. V Ninguna. 

C.P.C. J.T No 

Q.F. P. R Desconozco 

Q.F. M. R Si 

Q.F. C.Q NO 

Fuente: Entrevistas de investigación. 

 

Tabla 9               

Respuestas a pregunta 9 de entrevista 

HOSPITAL Participantes 

Pregunta 9 

¿Los requerimientos de medicamentos se 

formulan oportunamente y en la cantidad 

adecuada? 

HEVES 

Q.F. M. P SI 

Eco. A. R 

Generalmente sí, pero ha ocurrido que el área 

usuario no siempre formuló con la debida 

anticipación y con la estimación adecuada. 

Q.F. G.G SI 

Adm. R.P 
No se formulan oportunamente ni en las cantidades 

adecuadas 

Q.F. A.Ch. Si, en base a los históricos 

Q.F. J. L. Si, en base a los históricos 

HHU Enf. Y. S 

El HNHU a través del departamento de farmacia, 

formula los requerimientos de medicamentos 

esenciales según los cronogramas q establece 

CENARES.  
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Respecto a la cantidad, el criterio que prevalece aun 

es el consumo promedio.  

Q.F. L. V 

Por supuesto que se formulan a su debido tiempo, 

ahora la cantidad si es adecuada, salvo se presente 

algún evento externo(pandemias) 

C.P.C. J.T 

Si se formulan a su debido tiempo, pero a veces se 

presenta compras de urgencia por algunas 

pandemias. 

Q.F. P. R Sí, en su mayoría  

Q.F. M. R Si 

Q.F. C.Q NO 

Fuente: Entrevistas de investigación. 

 

Tabla 10               

Respuestas a pregunta 10 de entrevista 

HOSPITAL Participantes 

Pregunta 10 

¿Cómo se realiza la compra o adquisición de un 

medicamento o insumo esencial previamente 

solicitado? 

HEVES 

Q.F. M. P 

Requerimiento del medicamento, indagación de 

mercado, solicitud de disponibilidad presupuestal, 

validación de cotizaciones (de acuerdo a las EETT), 

orden de compra, internamiento del bien (previa 

validación) 

Eco. A. R 

A través de los procedimientos establecidos en la 

Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento; 

salvo que las contrataciones sean menores a 8 UIT, 

en ese caso, es con la Directiva interna para dicho 

caso. 

Q.F. G.G 

Se realiza previa solicitud de requerimiento, 

indagación de mercado, validación, otorgamiento de 

disponibilidad presupuestal, notificación e ingreso  
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Adm. R.P Las compras lo realizan cenares 

Q.F. A.Ch. 

Se realiza previa solicitud de requerimiento, 

indagación de mercado, validación, otorgamiento de 

disponibilidad presupuestal, notificación e ingreso  

Q.F. J. L. 

Se realiza previa solicitud de requerimiento, 

indagación de mercado, validación, otorgamiento de 

disponibilidad presupuestal, notificación e ingreso  

HHU 

Enf. Y. S 

El HNHU participa en la programación, luego todo el 

proceso de adquisición, formulación del contrato con 

el proveedor y distribución, este cargo de 

CENARES. 

Q.F. L. V 

Los medicamentos e insumos esenciales están a 

cargo por el CENARES/MINSA, proceso de 

adquisición, formulación del contrato con el 

proveedor y su abastecimiento. 

C.P.C. J.T 

Los medicamentos e insumos esenciales están a 

cargo por el CENARES/MINSA, los procesos de 

adquisición se formulan mediante las licitaciones, 

luego remiten a las unidades ejecutoras para la firma 

del contrato con el proveedor ganador. 

Q.F. P. R Desconozco 

Q.F. M. R Desconozco 

Q.F. C.Q Desconozco 

Fuente: Entrevistas de investigación. 

 

Tabla 11               

Respuestas a pregunta 11 de entrevista 

HOSPITAL Participantes 

Pregunta 11 

¿Han existido dificultades para comprar o 

adquirir medicamentos o insumos esenciales? 

HEVES Q.F. M. P SI 
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Eco. A. R 

Sí, pues existen algunos medicamentos escasos o 

con precios elevados y resultó complicado ajustarse 

al presupuesto. 

Q.F. G.G SI 

Adm. R.P Si, la demora de CENARES 

Q.F. A.Ch. 
Si, coyuntura internacional, escasez, 

incumplimientos, etc 

Q.F. J. L. 
Si, coyuntura internacional, escasez, 

incumplimientos, etc 

HHU 

Enf. Y. S 

Si, observamos que CENARES tiene muchas 

dificultades los procesos de adquisición, 

generalmente quedan desiertos. 

Q.F. L. V 

Dificultad siempre habrá, sobre todo de aquellos PF 

y DM que se hallan Desiertos o falta de materia 

prima para su importación y fabricación. 

C.P.C. J.T 

A veces existen dificultades por habido desiertos por 

parte de CENARES y dificulta adquirir por falta de 

presupuesto 

Q.F. P. R Si 

Q.F. M. R Si 

Q.F. C.Q No 

Fuente: Entrevistas de investigación. 

 

Tabla 12              

Respuestas a pregunta 12 de entrevista 

HOSPITAL Participantes 

Pregunta 12 

¿Existe otro mecanismo distinto a la compra 

para abastecerse de medicamentos o insumos 

esenciales? 

HEVES Q.F. M. P NO 
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Eco. A. R 

Desde el punto de vista del Sistema Nacional de 

Abastecimiento, no hay otros mecanismos más allá 

de los citados en el numeral 10. 

Q.F. G.G Sólo los establecidos por norma  

Adm. R.P Compra directa por desabastecimiento 

Q.F. A.Ch. Sólo los establecidos por norma  

Q.F. J. L. Sólo los establecidos por norma  

HHU 

Enf. Y. S 
La compra institucional, con cargo al presupuesto 

SIS que queda en el HNHU; es insuficiente 

Q.F. L. V 
Las compras Institucionales y las ejecutadas a 

través de PERU COMPRAS. 

C.P.C. J.T Las compras Institucionales y por PERU COMPRAS. 

Q.F. P. R Si. 

Q.F. M. R 
Compra por caja chica 

solicitud de préstamo de otras instituciones 

Q.F. C.Q No tengo la información 

Fuente: Entrevistas de investigación. 

 

Tabla 13               

Respuestas a pregunta 13 de entrevista 

HOSPITAL Participantes 

Pregunta 13 

¿El espacio disponible para el almacenamiento 

de medicamentos afecto de alguna manera su 

abastecimiento? 

HEVES 

Q.F. M. P No 

Eco. A. R Sí, fue una restricción para tener stock suficiente. 

Q.F. G.G Si 

Adm. R.P 
Si, el hospital en el diseño no ha contemplado un 

espacio para almacenamiento 

Q.F. A.Ch. Si, 

Q.F. J. L. Si, 

HHU Enf. Y. S Al parecer sí. 
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Q.F. L. V 
Si afecto, porque se tuvieron que reprogramar o 

hacer una adenda a su programación 

C.P.C. J.T 

Si por falta de espacio físico en el almacén, a veces 

hay que solicitar una reprogramación en el contrato 

de las entregas. 

Q.F. P. R Si, especialmente para soluciones en gran volumen 

Q.F. M. R Si 

Q.F. C.Q No 

Fuente: Entrevistas de investigación. 

 

Tabla 14                

Respuestas a pregunta 14 de entrevista 

HOSPITAL Participantes 

Pregunta 14 

¿La capacidad de almacenamiento de 

medicamentos e insumos esenciales afecto su 

adecuado abastecimiento o disponibilidad? 

HEVES 

Q.F. M. P No 

Eco. A. R 

Sí, pues las condiciones de almacenamiento no 

fueron óptimas, y el poco espacio que había no 

cumplía con mantener un stock mínimo. 

Q.F. G.G Si 

Adm. R.P 
Si, por que por falta de espacio no se compra la 

cantidad adecuada 

Q.F. A.Ch. 
Si, por ejemplo, mantener en normo stock 

soluciones de gran volumen  

Q.F. J. L. 
Si, por ejemplo, mantener en normo stock 

soluciones de gran volumen  

HHU 

Enf. Y. S 

La capacidad de almacenamiento del hospital es 

insuficiente en general; se tiene proyectada una 

IOARR para ampliarla.  

Q.F. L. V Si afecto, genero substock 

C.P.C. J.T Si afecto, genero substock 
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Q.F. P. R Si 

Q.F. M. R Si 

Q.F. C.Q No 

Fuente: Entrevistas de investigación. 

 

Tabla 15               

Respuestas a pregunta 15 de entrevista 

HOSPITAL Participantes 

Pregunta 15 

¿Los medicamentos han sido distribuidos y 

entregados al usuario final en la cantidad y 

momento adecuado? 

HEVES 

Q.F. M. P Si 

Eco. A. R Sí. 

Q.F. G.G No 

Adm. R.P Ninguna de las dos 

Q.F. A.Ch. No, por retraso de las compras corporativas 

Q.F. J. L. No, por retraso de las compras corporativas 

HHU 

Enf. Y. S 

En general si, se hace lo posible cuando CENARES 

no abastece, se opta por las compras menores, de 

acuerdo a la disponibilidad presupuestal del HNHU 

Q.F. L. V Siempre se entrega la cantidad requeridas por ellos. 

C.P.C. J.T Si 

Q.F. P. R Si en algunos casos 

Q.F. M. R Si 

Q.F. C.Q Desconozco 

Fuente: Entrevistas de investigación. 

 

Tabla 16               

Respuestas a pregunta 16 de entrevista 

HOSPITAL Participantes Pregunta 16 
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¿Qué factores considera relevantes para un 

adecuado abastecimiento de medicamentos e 

insumos esenciales? 

HEVES 

Q.F. M. P 
Presupuesto, almacén con las condiciones 

necesarias, existencia del producto en el mercado 

Eco. A. R 

Análisis prospectivo de crecimiento de demanda, 

investigación técnica sobre los productos a requerir 

(analizar si tienen sustitutos, si están disponibles en 

variedades en el mercado, etc.). 

Q.F. G.G 
Factor interno (político local) y factor externo 

(coyuntura internacional) 

Adm. R.P 
El financiamiento oportuno 

almacenamientos adecuados en hospitales 

Q.F. A.Ch. 
Factor interno (político local) y factor externo 

(coyuntura internacional) 

Q.F. J. L. 
Factor interno (político local) y factor externo 

(coyuntura internacional) 

HHU 

Enf. Y. S 

Que las compras retornen a la institución… las 

compras nacionales generan inoportunidad en el 

abastecimiento y desfinanciamiento para la unidad 

ejecutora, por el presupuesto que se asigna a 

cenares y no se cumple con la finalidad: 

abastecimiento oportuno y suficiente. 

Q.F. L. V 

Presupuesto oportuno y optimo, los procesos de 

adquisición sean eficientes, ejecución y 

cumplimiento los contratos de acuerdo al 

cronograma de entrega 

C.P.C. J.T 

Presupuesto oportuno y la compra de cenares 

deben de iniciarse de un año para otro es decir con 

previsión.  

Q.F. P. R 
Adecuado requerimiento, espacio sobre todo que 

hay disponibilidad de recursos económicos  
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Q.F. M. R El presupuesto insuficiente 

Q.F. C.Q Presupuesto 

Fuente: Entrevistas de investigación. 

 

Tabla 17                         

Respuestas a pregunta 17 de entrevista 

HOSPITAL Participantes 

Pregunta 17 

¿Hubo algún factor externo o ajeno a la 

institución, que haya sido relevante para el 

adecuado abastecimiento de medicamentos? 

HEVES 

Q.F. M. P 
Si, escasez en el mercado, precio elevado, falta de 

presupuesto 

Eco. A. R Sí, la restricción presupuestaria. 

Q.F. G.G Si, el político  

Adm. R.P La crisis mundial y los precios elevados 

Q.F. A.Ch. Si, el político  

Q.F. J. L. Si, el político  

HHU 

Enf. Y. S 

El monto de asignación anual del presupuesto SIS a 

nivel de las DIRIS, no considera la necesidad y 

gasto real en medicamentos e insumos, según nivel 

de complejidad. 

EL SIS debe comunicar el APM SIS para la 

ejecutoras en el proceso de formulación multianual, 

para programas las adquisiciones multianual de PF y 

DM, con previsión en el marco de la ley de 

presupuesto. 

El HNHU no puede emitir las previsiones de todos 

los procesos de adquisición de PM y DM, por la 

insuficiente asignación presupuestal al inicio del año;  

teniendo q optar por compras dentro del año fiscal. 

Q.F. L. V 
Cambios constantes de los directivos del MINSA, 

directores, administradores, jefes de logística. 
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C.P.C. J.T 
Cambios constantes de los directivos del MINSA, 

directores, administradores, jefes de logística. 

Q.F. P. R La falta de presupuesto  

Q.F. M. R Las compras de CENARES no se cumplen 

Q.F. C.Q No tengo información  

Fuente: Entrevistas de investigación. 

 

Tabla 18                

Respuestas a pregunta 18 de entrevista 

HOSPITAL Participantes 

Pregunta 18 

¿qué acciones se tomaron cuando hubo 

desabastecimiento o riesgo de 

desabastecimiento en la institución? 

HEVES 

Q.F. M. P 
Se gestiona la transferencia con otras unidades 

ejecutoras a nivel nacional 

Eco. A. R 
Se tomaron decisiones corporativas para acciones 

inmediatas y grupales. 

Q.F. G.G 
Aplicamos lo estipulado en la directiva administrativa 

N° 249-minsa/2018/DIGEMID 

Adm. R.P Realizar las compras directas por desabastecimiento 

Q.F. A.Ch. 
Aplicamos lo estipulado en la directiva administrativa 

N° 249-minsa/2018/DIGEMID 

Q.F. J. L. 
Aplicamos lo estipulado en la directiva administrativa 

N° 249-minsa/2018/DIGEMID 

HHU 

Enf. Y. S 

El departamento de farmacia, acude a las 

transferencias de medicamentos e insumos entre 

IPRESS del nivel nacional, se hacen compras con 

cargo al presupuesto institucional de todas las FF, y 

se gestiona ante MINSA recursos adicionales. 

Q.F. L. V 
Transferencias de PF y dm a nivel nacional, 

compras institucionales etc. 
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C.P.C. J.T 

Se coordina con farmacia para que coordine con 

otras unidades ejecutoras para solicitar la 

redistribución o en calidad de préstamo. 

Q.F. P. R Gestionar préstamos y/o transferencias definitivas 

Q.F. M. R Préstamo de otras instituciones 

Q.F. C.Q Desconozco 

Fuente: Entrevistas de investigación. 
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Imágenes del proceso de abastecimiento 

Hospital Hipólito Unanue 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

FIGURA 1 
Farmacia  

 

 

FIGURA 2 
Farmacia  

 

  

FIGURA 3 
Farmacia de Emergencia 
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Hospital de Emergencias Villa El Salvador 

 

FIGURA 6     FIGURA 7   

Figura 6 y 7 Farmacia Central del Hospital Emergencias Villa El Salvador 

 
  

FIGURA 4 
Farmacia de Emergencia 

  

FIGURA 5 
Farmacia de Dosis Unitaria 
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FIGURA 8        FIGURA 9 

Figuras 8, 9 Almacén Complementario de Medicamentos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 10 Proceso de despacho 
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FIGURA 11      FIGURA 12 

Figura 11 y 12 Almacén Tercerizado de Medicamentos  
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Otros anexos 
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