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Resumen 

El presente estudio intitulado: Gestión en el suministro de medicamentos 

esenciales y disponibilidad en los establecimientos de la Red de Salud 

Chumbivilcas-Cusco, 2023, tuvo como objetivo determinar la relación entre la 

gestión en el suministro de medicamentos esenciales y disponibilidad en los 

establecimientos de la Red de Salud Chumbivilcas-Cusco, 2023. 

La metodología empleada en el presente trabajo fue de un enfoque cuantitativo, 

correlacional, de corte transversal, diseño no experimental. Donde la población 

estuvo conformada por 49 profesionales de la salud de los diferentes 

establecimientos pertenecientes a la Red de Salud Chumbivilcas. 

Se utilizo dos instrumentos, uno para determinar la gestión de suministro, el cual 

tuvo 6 dimensiones y otro para determinar la disponibilidad, el cual tuvo 4 

dimensiones, cada uno de los instrumentos tuvo 20 preguntas. 

Ambos instrumentos fueron validados por expertos y su confiabilidad es de .850 

para el cuestionario de gestión en el suministro y de .864 para la disponibilidad 

indicando que los instrumentos son confiables 

Los resultados obtenidos indicaron que gestión del suministro de medicamentos 

se observó que el 61.2% (30) de profesionales indicaron que la gestión es 

regular; así mismo, el 32.7% (16) opinaron eficiente, mientras que el 6.1% (3) 

piensa que es deficiente. Y para la disponibilidad sé tiene que el 77.6% (38) de 

profesionales menciona que es baja; así mismo, el 22.4% (11) opinaron que la 

disponibilidad de los medicamentos es regular. Adicionalmente el coeficiente 

Rho de Spearman tiene un valor de un valor sig de 0.794 lo que indica que no 

existe una relación entre la gestión en el suministro y la disponibilidad 

 Palabras clave: Gestión en el suministro de medicamentos esenciales, 

disponibilidad, salud.
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Abstract 

The present study entitled: Management in the supply of essential medicines and 

availability in the establishments of the Chumbivilcas-Cusco Health Network, 

2023, aimed to determine the relationship between management in the supply of 

essential medicines and availability in the establishments of the Chumbivilcas-

Cusco Health Network, 2023. 

The methodology used in this work was a quantitative, correlational, cross-

sectional, non-experimental design. Where the population was made up of 49 

health professionals from the different establishments belonging to the 

Chumbivilcas Health Network. 

Two instruments were used, one to determine supply management, which had 6 

dimensions and another to determine availability, which had 4 dimensions, each 

of the instruments had 20 questions. 

Both instruments were validated by experts and their reliability is .850 for the 

supply management questionnaire and .864 for availability, indicating that the 

instruments are reliable. 

The results obtained indicated that medication supply management was 

observed that 61.2% (30) of professionals indicated that the management is 

regular; Likewise, 32.7% (16) thought it was efficient, while 6.1% (3) thought it 

was deficient. And for availability, I know that 77.6% (38) of professionals mention 

that it is low; Likewise, 22.4% (11) thought that the availability of medications is 

regular. Additionally, Spearman's Rho coefficient has a sig value of 0.794, which 

indicates that there is no relationship between supply management and 

availability. 

  Keywords: Management of the supply of essential medicines, availability, health. 
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I. INTRODUCCIÓN

La Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS, 2023) 

conceptualiza el problema de situación de la falta de medicamentos (SDM) como 

aquella situación en la que la oferta de medicamentos en circulación es menor a 

la demanda. También señala que las notificaciones del desabasteciendo de 

medicamentos superaron a todas las registradas en 2017 y continuaron en los 

últimos años la tendencia al alta.  

Por otro lado, se estipula que más del 80% de los informes no afectan el 

suministro de medicamentos genéricos o que estos puedan sustituirse con otros 

que posean las mismas características en cuanto a su composición y vía de 

administración. También muestran los resultados negativos de la escasez de 

medicamentos en la salud del paciente, tanto clínicamente como 

económicamente y la desazón con la atención. Posteriores estudios a este 

análisis muestran disminuciones en la adherencia al tratamiento, interrupciones 

del tratamiento y errores de medicación. (AEMPS, 2019) 

En nuestro país, el Ministerio de Salud (MINSA, 2015) indica que el 

suministro es un conjunto de procedimientos técnicos y de gestión claros y 

estandarizados para la selección, planificación, adquisición, almacenamiento, 

distribución y uso de medicamentos. Estas actividades son clave para la gestión 

del abastecimiento. El abastecimiento de medicamentos es el pilar principal para 

el funcionamiento de una farmacia en una institución de salud, por lo que el 

suministro seguro de medicamentos es necesario para la implementación de 

otras áreas, tales como: distribución de dosis unitaria, mezclas intravenosas, 

área de orientación de medicamentos, desarrollo de efectos secundarios. 

protocolos, racionalidad. valoración de uso, tratamiento ambulatorio, entre otros. 

Considerando la gestión en los diferentes procesos de abastecimiento de 

medicamentos y dispositivos médicos en México, Montenegro (2017) indica que 

la deficiencia en los diferentes procesos en la gestión de suministros y 

permanente capacitación de los actores eran factores críticos determinando que 

estos conducían a un suministro insuficiente de medicamentos en los hospitales. 

En el Perú, Espinoza (2017) indica que “en los establecimientos de salud 

pública de primer nivel, la gestión de suministros y el control de inventarios de 
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medicamentos son ineficaces, lo que genera costos adicionales de 

almacenamiento”. El 32% de los centros de salud carece de medicamentos 

esenciales para una oportuna atención primaria obstétrica y neonatal. El 71% 

tiene escasez de medicamentos esenciales”. Asimismo, se reafirma que la 

escasez de medicamentos y su impacto potencial en la salud humana es real. 

(Hernández, 2019) 

Según Guillen Cabrera (2022) mensiona que para una buena gestion se 

debe desarrolar habilidades gerenciales, puesto que estas desarrollan 

estrategias para una buena gestion. Y por su parte Madueño (2021) indica que 

se tiene que desarrolar cuatro fases en la gestios, entre ellas el diseño, 

planeacion, ejecucion y evaluacion. Garantizando asi un buen sumistro. 

En el contexto real los diferentes establecimientos de la Red de Salud 

Chumbivilcas es un indicador indispensable para asegurar el acceso de la 

población a estos medicamentos; por otro lado, permite evaluar la eficiencia y 

eficacia en la gestión del sistema de abastecimiento, donde si el indicador es 

mayor o igual a 90% es considerada una disponibilidad optima. Sin embargo, el 

abastecimiento y un adecuado stock de medicamentos en los establecimientos 

de salud parte del consolidado del consumo de medicamentos mensuales. Estos 

establecimientos carecen de un abastecimiento de medicamentos y productos 

sanitarios médicos los cuales no están alineados con el petitorio nacional y se 

ven evidenciado en la disponibilidad cuando el usuario no tiene acceso al 

insumo.  

El personal de salud vive constantemente en la práctica profesional la 

inconformidad del usuario cuando no existe disponibilidad de los medicamentos 

en insumos médicos, lo que trae consigo quejas, disconformidad e insatisfacción 

de los usuarios manifestando agravios e insultos al personal por no contar con 

estos recursos. 

El estudio tuvo la finalidad de evaluar el fenómeno de ambas variables, 

para comprender y analizar esta situación para así diseñar posibles soluciones, 

que garantice el suministro y un adecuado stock de medicamentos e insumos 

médicos a los usuarios que necesitan una gestión efectiva y eficaz. 
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Por tanto, el problema general es ¿Cuál es la relación entre la gestión en 

el suministro de medicamentos esenciales y la disponibilidad en los 

establecimientos de la Red de Salud Chumbivilcas-Cusco, 2023? Siendo así los 

problemas específicos: ¿Cuál es la relación entre las dimensiones: selección, 

programación, adquisición, almacenamiento, distribución y uso racional, 

¿gestión en el suministro de medicamentos esenciales y disponibilidad en los 

establecimientos de la Red de Salud Chumbivilcas-Cusco? 

En la justificación teórica busca llenar los vacíos de conocimiento 

utilizando una información actualizada que permita mejorar el sistema de 

abastecimiento y con ello la disponibilidad (stock) de medicamentos en los 

diferentes establecimientos de salud y esto a su vez mejorara la calidad de 

atención brindada a los pacientes, puesto que una atención integral consiste en 

la atención oportuna del especialista y un adecuado tratamiento farmacológico.  

La investigación tiene justificación practica porque se realizará mediante 

la recolección de datos ello representará una información real de la situación, 

esto permitirá a los gestores implementar estrategias para mejorar el suministro 

de los establecimientos de salud. Y la metodología de aportar instrumentos 

válidos y confiables que permitan utilizar en estudios posteriores  

El presente trabajo tiene como objetivo general determinar la relación 

entre la gestión en el suministro de medicamentos esenciales y la disponibilidad 

en los establecimientos de la Red de Salud Chumbivilcas-Cusco, 2023.  el 

Objetivos específicos es: Analizar la relación entre las dimensiones: selección, 

programación, adquisición, almacenamiento, distribución y uso racional, gestión 

en el suministro de medicamentos esenciales y disponibilidad en los 

establecimientos de la Red de Salud Chumbivilcas-Cusco, 2023. 

Se propone como hipotesis general: Existe relación entre la gestión en el 

suministro de medicamentos esenciales y disponibilidad en los establecimientos 

de la Red de Salud Chumbivilcas-Cusco, 2023. La hipotesis especifica es: Existe 

relación entre las dimensiones: selección, programación, adquisición, 

almacenamiento, distribución y uso racional, gestión en el suministro de 

medicamentos esenciales y disponibilidad en los establecimientos de la Red de 

Salud Chumbivilcas-Cusco, 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO

En las investigaciones nacionales, Alegria (2021) planteo como su 

principal punto analizar la relacion existente entre la disponibilidad y la gestion 

del suministro, la investigacion utilzó como metodologia el aspecto cuantitativo, 

de diseño no experimental con corte transversal descriptivo, correlacional 

retrospectivo, donde el grupo de estudio fueron los QumicoS Farmaceuticos, 

finalizando que la disponibilidad de medicamentos es alta gracias a que la existe 

un buen suministro de medicamentos. 

Por su parte Huacayo (2020) en su tesis realizada en un hospital de 

Tarapoto donde evalúa la disponibilidad y el abastecimiento de medicamentos, 

analizando 138 recetas, aplicando la técnica de la observación no sistematizada, 

obteniendo como resultado que el abastecimiento y la disponibilidad de 

medicamentos en este establecimiento es regular, no teniendo relación 

significativa entre ambas variables. 

Por su parte Sandoval (2020) en su estudio denominado 

Desabastecimiento de Medicamentos e Insumos Esenciales y Errores de 

Prescripción en el 2019 a través de un estudio cuantitativo y cualitativo con un 

diseño no experimental descriptivo, evaluaron la atención de recetas 

dispensadas, obteniendo que el 28.3% de medicamentos y el 49% de insumos 

no se tenían en stocks, existía un 97.5% de errores de prescripción, finalizando 

que existe un alto porcentaje de desabastecimiento de estos recursos. 

Por otro lado  Valer (2019) tubo como finalidad  analizar como la gestión 

de suministros  está conectada con la disponibilidad de los centros Materno 

Infantiles, este trabajo fue de tipo cuantitativa utilizando un diseño descriptivo 

correlacional, la población fueron los 11 centros Materno Infantiles, en relación 

al acopio de la información se tomó la técnica de encuestas, teniendo como 

resultado una alta relación entre el suministro y la disponibilidad y que es 

evidente la conexión muy significativa entre sus dos variables de estudio.  

Así mismo Fernandez  (2019) se trazo como objetivo analizar el 

abastecimiento de medicamentos y su importancia, en el centro de salud “El 

tambo - Huancayo” a traves de la recoleccion de datos de forma retrospectiva, 

llegando a la conclusion de que existe un buen abastecimiento de 

medicmanetos, puesto que existe una adecudada gestion de los mismo. 
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A nivel internacional, Bello y Peña (2020) pretenden “desarrollar un 

prototipo de procesos para una buena gestión en en todas las etabas de 

abastecimiento que mejoren la calidad de atención al paciente en el Hospital San 

Rafael Cacosa de Bogotá” utilizando un enfoque descriptivo y un enfoque 

transversal mixto con Diseños no transversales y no experimentales para 

muestreo probabilístico continuo. Resultados: Se desarrolló un modelo de 

gobernanza de drogas que incluye procesos que abarquen a los sitemas de 

informacion, la estructura organizacional y las estrategias. Conclusiones Se 

desarrollaron herramientas de programación, clasificación, gestión y capacitación 

para facilitar los procesos durante el abastecimiento, mejorando el proceso de 

inspección en el ciclo de medicación hospitalaria. 

Según La Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios 

(AEMPS, 2019) en un estudio sobre el desabastecimiento de medicamentos 

señala que las notificaciones de problemas de suministro de medicamentos 

superaron a todas las registradas en 2017 y continuaron en los últimos años la 

tendencia al alta. También estipula que más del 80% de las notificaciones no 

afectan el abastecimiento de medicamentos genéricos o pueden sustituir 

medicamentos con el mismo principio activo y la misma vía de administración. 

También revela las consecuencias negativas de la escasez de medicamentos en 

la salud de los pacientes, tanto clínicamente (efectos secundarios, errores de 

medicación, hospitalizaciones y aumento de la mortalidad), como 

económicamente (aumento de los costos para los pacientes) y la insatisfacción 

con la atención. recibidos y los estudios posteriores a esta revisión han descrito 

disminuciones en la adherencia al tratamiento, interrupciones del tratamiento y 

errores de medicación 

Por otro lado, Del águila (2018) en su trabajo busca desarrollar propuestas 

para la mejora de los flujos y proceos logisticos en los hospitales de Guatemala 

pertenecientes al ministerio de Salud Publica,donde se aplica los metodos 

cuantitativoc de tipo descriptivo con un corte transversal de diseño basico no 

experimental, teniendo como resultado la elaboracion de una norma general de 

logistica. En conclusion establece una lista de flujos para mejorar la gestion 

logistica, teniendo en consideracion  la selección anual, lalista de medicamentos 

esenciales y sus procesos de adquisicion, para asi mejorar este proceso en 

plazos cortos. 
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Por su parte Montenegro (2017) realiza un estudio en Mexico donde 

desarrolla una propuesta para mejorar los procesos logisticos en los hospitales 

del misnisterios de Salud Publica, utilizando un metodo  cuantitativo descriptivo y 

explicativo para obtener los siguientes resultados: Las causas fundamentales 

identificadas fueron internas y fueron revisadas por responsables del almacén 

local e identificaron 40 oportunidades de mejora relacionadas con la calidad del 

trabajo y la escasez de medicamentos. Concluyó que la deficiencia en los 

procedimientos en gestión de suministros y capacitación del personal eran 

factores críticos que conducían a un suministro insuficiente de medicamentos en 

los hospitales. 

Finalmente Amigo (2017) tenía como finalidad  "optimizar la gestión de 

medicamentos y mejorar la imagen de los químicos medicinales en los centros 

de atención domiciliaria" utilizó un enfoque de investigación cuantitativa y llevó a 

cabo un diseño descriptivo relacionado aplicando encuestas y estudios de casos. 

Resultados Entre el 2 y el 31 de mayo de 2016 fueron tratados un total de 5.214 

pacientes, de los cuales a 474 se les prescribieron medicamentos relacionados 

con la epilepsia, la artrosis y la enfermedad de Parkinson y fueron tratados con 

el programa de adherencia. Conclusión: Puede contribuir al trabajo de las 

farmacias y de los comités terapéuticos organizando la gestión de los sistemas 

de suministros de medicamentos, incluyendo 21 puntos clave como suministro, 

disponibilidad y adherencia al tratamiento. 

 Según el DIGEMID (2018) la Gestión de suministro es catalogada dentro 

de sus definiciones operativas como El Sistema de Entrega de Medicamentos, 

Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (SISMED) a su vez indica es “Un 

conjunto de procesos técnicos y de gestión estandarizados y claros, para 

asegurar un abastecimiento adecuado, a través de procesos técnicos.  

Por su parte Rojas S.P.A. (2023) indica que una gestión adecuadas es un 

elemento principal para alcanzar los objetivos marcados dentro de una 

organización. Por este motivo las instituciones deben contar con un buena 

gestion. 

La gestión de suministro para la organización panamericanaa (OPS, 

2019) menciona que La gestión del abastecimiento está a cargo de los sistemas 

de salud pública contando con procesos eficaces en los procesos de adquisición, 

no solo depende ello sino también de la incorporación y gestión de modelos 
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integrales de sistemas de abastecimiento que abarcan distintas fases que 

funcionan correlativamente y que incorporan todo los procesos de 

abastecimiento con la fin de garantizar un stock permanente y con ello la calidad 

y la oportuna atención al usuario. 

Por su parte el Minsa (2015) indica que el abastecimiento está dado por 

procesos articulados entre las áreas administrativas y usuarios, para el 

cumplimiento de todo el proceso, estos procesos se describen en 6 etapas desde 

el momento de la planificación hasta su entrega al paciente. también se 

menciona en relación al suministro de medicamentos que este se va haciendo 

cargo de la provisión eficaz, eficiente considerando las políticas de la gestión 

pública y reforma del sector salud. Establece 6 dimensiones (Alegria, 2021) 

 Como primera dimensión se tiene la selección que para la OMS (2021) 

es "un procedimiento permanente, interdisciplinario e integrador que se basa en 

la eficacia, seguridad, calidad y costo de los medicamentos para garantizar su 

uso racional", también es catalogada como el mecanismo con los cuales se 

determina el Petitorio Nacional de Medicamento, con la finalidad de garantizar el 

acceso de medicamentos a la población. (Andia, 2023) 

Como segunda dimensión se tiene al proceso de programación que para 

Panduro (2022) se define como el mecanismo por el cual toda entidad de salud 

reconoce las carencias en relación a los medicamentos y determina su 

requerimiento para una atención adecuada e integral del paciente. la 

programación está referida a procesos complejos e indispensables que 

intervienen en el buen funcionamiento y diseño de un programa. (Pérez, 2021) 

Como tercera dimensión se considera el proceso de adquisiciones para el 

cual el MINSA (2015) indica que este proceso se efectúa según lo indicado por 

la Ley de Contrataciones del Estado, en tres niveles que se indican a 

continuación. 

Nivel nacional: compra nacional es responsabilidad de CENARES 

Nivel regional: compra regional es responsabilidad de 

DIRIS/DISA/DIGESA/GERESA. 

Nivel institucional: compra institucional a cargo de la Unidades Ejecutoras  

Para Flores (2018) la adquisición son procesos que se dan con la finalidad 

de obtener bienes o servicios para una empresa, a través de la compra o 

contratación de recursos con la finalidad de lograr los objetivos planteados. 
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Como cuarta dimensión se tiene el proceso de almacenamiento, que para 

Yefi (2020) donde el encargado de velar un buen proceso de almacenamiento 

son las unidades ejecutoras, en los almacenes especializados, estableciendo los 

procesos que aseguren y garanticen el cumplimento de las normativas 

establecidas para las Buenas Prácticas de Almacenamiento. Los almacenes 

dependen principalmente de la Dirección de Medicamentos. por otro lado, se 

menciona que los almacenes son espacios proyectados y construidos para un 

fin, donde le objetico principal es salvaguardar, controlar, y expedir los productos, 

contando con flujos estructurados para un adecuado funcionamiento. (De La 

Cruz Añanca, 2022) 

Como quinta dimensión se considera la distribución, el cual se define 

como el procedimiento mediante el cual se ejecuta el traslado y transporte 

adecuado de los medicamentos y productos sanitarios entre los almacenes 

especializados hacía los establecimientos de salud pertenecientes a su 

jurisdicción, mediante el uso de las normas establecidas en la Buenas Prácticas 

de Dispensación con la finalidad de garantizar la calidad y seguridad de los 

medicamentos. (Cardenas Berrocal, 2019) 

Para Rodriguez (2020) la distribución es fundamental ya que abarca todo 

el recorrido del producto, desde su elaboración hasta la llegada del consumidor 

en condiciones adecuadas. 

Y por último se tiene la sexta dimensión que es el uso racional, esta esta 

estipulada en las Buenas Prácticas de Prescripción y Dispensación, donde 

indican que la prescripción debe realizarse en recetas únicas estandarizadas 

(RUE), o en su defecto en recetas especiales para los productos controlados, 

todas deben ser llenadas usando la Denominación Común Internacional (DCI). 

(DIGEMID, 2018) 

Para el ministerio de salud de Argentina (2017) el uso racional tiene 

relación con el tratamiento que reciben los pacientes, indica que estas deben 

estar acorde las patologías clínicas, en dosis adecuadas, en un tiempo 

determinado y a un costo accesible. 

En cuanto a la disponibilidad de medicamentos se define de la siguiente 

manera: "Los medicamentos están listos para su uso en las cantidades 

requeridas durante más de dos meses y están en buenas condiciones para 

satisfacer las necesidades médicas del usuario en determinados momentos, 
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tienen eficacia terapéutica documentada y un perfil de seguridad aceptable, 

además, los medicamentos más importantes y esenciales del país están 

incluidos en una sola declaración de medicamento, también indica que la 

disponibilidad es un indicador que mide el stock de medicamentos, donde este 

debes igual o mayor a dos meses según el consumo promedio mensual, en los 

establecimientos de salud. (Cárdenas Gastelo & Saavedra Olortegui, 2018) 

Así mismo, la disponibilidad de medicamentos según el Ministerio de Salud de 

Argentina (2017) indica que todos los medicamentos deberán estar disponibles 

en las distintas formas farmacéuticas con el propósito de salvaguardar la calidad 

y la biodisponibilidad, adicionalmente la estabilidad de los principios activos en 

condiciones adecuadas de almacenamiento y una buena utilización. Se entiende 

que una mejor disponibilidad de medicamentos debe estar en relación a las 

políticas de salud, considerando un oportuno abastecimiento, con medicamentos 

de calidad y precios accesibles, garantizando la entrega al usuario. Establece 4 

dimensiones. (Chávez, 2023) 

Como primera dimensión se considera el normo stock. Y según Peralta 

(2019) esto se da cuando la disponibilidad de un medicamento, se encuentra que 

cubran las necesidades dentro de dos meses como mínimo y un máximo de seis 

meses (stock ≥ 2 y ≤ 6 meses). considerando así que el nivel de disponibilidad 

es óptimo. considerándose también como la condición en la que un medicamento 

posee un stock disponible y esta entre el stock minio y el stock máximo. (Panes 

Leiva, 2022) 

Como segunda dimensión se tiene al sobrestock el cual se considera 

cuando un medicamento se encuentra en un stock que supera la demanda 

superior a los 6 meses. Considerándose una disponibilidad alta y este stock 

disponible mayor al stock normal tiene la posibilidad de vencer. (Pagliarulo 

Silvana, 2018) 

 en una tercera dimensión se tiene al substock que se cataloga como el 

stock que no cubre la demanda mínima, teniendo una disponibilidad menor a los 

dos meses y superior a cero. Considerando así una disponibilidad regular, este 

substock es la condición donde el stock es menor a lo esperado, pero por encima 

de un stock nulo. (Gomez Olulo, 2021) 

Y como ultima dimensión se tiene al desabastecimiento que para Iglesias 

(2018) considera aquellos medicamentos no disponibles o con stock nulo que no 
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cubren las necesidades de los usuarios suponiendo un problema grave. 

Considerándose como una disponibilidad baja, también se considera la 

condición en la que un medicamento no se encuentra disponible para atender 

las demandas de los pacientes. (Fundacion Salud por el Derecho, 2020) 
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de la investigación 

3.1.1.  Tipo de investigación: Álvarez (2020) indica en relación a la 

investigación básica que está se orienta a buscar nuevos conocimientos de 

manera sistemática, teniendo como objetivo elevar el conocimiento. 

El presente estudio es de tipo básica ya que pretende resolver los 

problemas de investigación aplicada, con el objetivo de incrementar los saberes 

y ser referencia para posteriores investigaciones. El estudio posee un enfoque 

cuantitativo, pues que este tipo de estudio permite recopilar y analizar los 

resultados obtenidos de las diferentes fuentes. (Cortez, 2017) 

3.1.2. Diseño de la investigación. 

Se trata de un diseño no experimental de corte transversal correlacional, este 

tipo de estudio se denomina así puesto que, no se realiza la manipulación 

intencional analizando el estudio en un solo entorno, también describen las 

relaciones entre las categorías en un momento dado. (Hernández et al., 2019). 

Por otro lado, Vila Porras (2021) indica que el diseño es la estrategia mediante 

el cual se obtiene la información requerida en la investigación. 

Este trabajo de investigación utilizo un diseño de estudio transversal, no 

experimental, correlacional descriptivo, pues definen y describen las 

propiedades de las variables 'suministro y manejo de medicamentos disponibles' 

y se determina el grado de asociación entre ambas.  

Figura 1. Modelo de diseño correlacional 

V1 

M  r 

V2 
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Dónde: 

M: profesionales que laboran en las áreas de farmacia y jefes de 

establecimientos 

V1: datos de la variable de gestión de suministro 

V2: datos de la variable de disponibilidad de medicamentos 

 R: relación entre ambas variables 

3.2 Variables y operacionalización 

En el estudio se consideró dos tipos de variables: 

Variable (V 1) Gestión de suministro de medicamentos 

• Definición conceptual: La gestión del abastecimiento está a cargo de los

sistemas de salud pública contando con procesos eficaces en los

procesos de adquisición, no solo depende ello sino también de la

incorporación y gestión de modelos integrales de sistemas de

abastecimiento distintas fases que funcionan correlativamente y que

incorporan todos los procesos de abastecimiento con el fin de garantizar

un stock permanente y con ello la calidad y la oportuna atención al

usuario. (OPS, 2019)

• Definición operacional: Se analizaron las siguientes dimensiones:

selección, programación, adquisición, almacenamiento, distribución y uso

racional.

escala de medición: ordinal 

Variable (V 2) Disponibilidad de medicamentos 

• Definición conceptual: La disponibilidad se define como el estado de un

medicamento donde la cantidad disponible cubre las necesidades de

consumo temporalmente en una determinada zona, donde se ha

determinado un grupo predeterminado de usuarios de la sustancia.

(DIGEMID, 2023)

• Definición operacional: se analizaron los resultados en termino de

normostock, sobrestock, substock, desabastecido,
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Escala de medición: ordinal 

3.3 Población, muestra, muestreo. 

3.3.1. Población 

En este trabajo de investigación se consideró una totalidad de cuarenta y 

nueve (49) profesionales de la salud, los cuales eran los jefes de cada 

establecimiento perteneciente a la unidad ejecutora Chumbivilcas. La población 

se refiere a un conjunto de personas que poseen características similares y están 

ubicadas en un área geográfica que los define (Ventura santisteban, 2017). 

3.3.2. Muestra 

Se define como "Una colección de instancias o personas elegidas al azar 

de una población utilizando un método de muestreo probabilístico.” (Hernández 

et al., 2019). 

La muestra en el presente trabajo de investigación estuvo integrada por 

49 personales de salud quienes tenían a cargo la jefatura del establecimiento 

pertenecientes a la unidad ejecutora Chumbivilcas. 

3.3.3. Muestreo 

Se define como "un conjunto de procesos, llamadas muestras, utilizadas 

para analizar la distribución de las características puntuales en toda la 

población".  Al utilizar el muestreo no probabilístico, como indica Hernández 

(2018), el investigador no selecciona a todos los miembros de la población de 

manera uniforme, sino tomando en cuenta criterios específicos. Así tenemos:  

• Criterios de inclusión: Para determinar el suministro de medicamentos

de considero a los jefes de los establecimientos, que tengan como mínimo

6 meses laborando en el establecimiento

• Criterio de Exclusión. Jefes de establecimientos que tenían menos de

seis meses laborando en la institución.
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3.3.4. Unidades de análisis 

 Se considero a todo el personal trabaja en el área de farmacia y 

responsables de los diferentes establecimientos pertenecientes la Red de Salud 

Chumbivilcas. 

 

3.4 Técnica e instrumentos de recolección de datos  

3.4.1 Técnica:  

Para Sanchez, Reyes, Mejia (2018), una técnica se define como 

“un conjunto de instrumentos para la realización de un método. también 

procedimientos y recursos que utiliza la ciencia".  

En el presente estudio se midió las variables de gestión del suministro y 

la disponibilidad de medicamentos, utilizando la técnica de recolección de 

datos. 

3.4.2. Instrumento de recolección de datos 

 Para los siguientes autores Sanchez, Reyes, Mejia (2018), los 

instrumentos de recolección de datos son "herramientas que forman parte 

de este proceso". Estas pueden entregarse como guías, manuales, 

unidad, pruebas, cuestionarios o pruebas. " 

Para ambas variables se utilizaron un cuestionario Tipo Likert, 

previamente evaluados y validados por expertos, donde se tuvo una 

escala de medición del 1 al 5 y para cada variable se consideraron 20 

preguntas en cada una. Dicho instrumento fue aplicado a los 

responsables de farmacia y jefes de establecimiento. 

 

3.5 Procedimientos  

En primera instancia se solicitó el permiso correspondiente al director de 

la unidad ejecutora de la red de salud Chumbivilcas. 

seguidamente se procedió a la validación de los instrumentos por parte 

de los expertos. 

Previamente a la aplicación del instrumento se envió la información 

explicando los objetivos ´del trabajo, posteriormente se realizó la encuesta 



15 

utilizando los cuestionarios correspondientes, una vez obtenida la información se 

procedió a su análisis e interpretación. 

3.6 Método de análisis de datos  

Los datos obtenidos al culminar la recolección de las encuestas se procesaron 

utilizando el software SPSS versión 28. Inicialmente, se realizó un análisis 

estadístico descriptivo, presentando los datos utilizando tablas y organizándolos 

según las variables y sus dimensiones establecidas en este estudio. 

3.7 Aspectos éticos  

Lo primero a considerar en este punto es el anonimato de los participantes y el 

consentimiento previo de las mismas, considerando los principios básicos de la 

ética tales como la solidaridad, beneficencia, justicia entre otras.   

El presente estudio se realizó en concordancia con los aspectos éticos y morales 

del investigador en relación con la normativa interna de la Universidad Cesar 

Vallejo. Por otro lado, la información utilizada está basada en otros autores y por 

lo tanto recibieron la citación adecuada para las citas según las Normas APA, 

Séptima Edición. 
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IV. RESULTADOS 

Posterior al empleo del instrumento detallado en el Anexo 2, se procedió al 

procesamiento de los datos y su respectivo análisis, obteniéndose los siguientes 

resultados. 

4.1 Análisis descriptivo 

Suministro 

Tabla 1 Análisis de la gestión en el suministro de medicamento esenciales en 
los establecimientos de la Red de Salud Chumbivilcas – Cusco, 2023. 

Niveles 

Gestión de suministro 

N % 

Muy deficiente 0 0 

Deficiente 3 6.1 

Regular 30 61.2 

Eficiente 16 32.7 

Muy eficiente 0 0chavfer 

Total  49 100 
 

En la Tabla 1 se resume los resultados obtenidos del cuestionario relacionada 

con  la variable 1: Gestión en el suministro de medicamentos esenciales, donde 

se observa que, el 61.2% (30) de profesionales de salud que laboran en los 

diferentes establecimientos indicaron que la gestión en el suministro de es 

regular; así mismo, el 32.7% (16) opinaron que la gestión del suministro es 

eficiente, mientras que el 6.1% (3) piensa que es deficiente. No se encontró 

casos donde describan que la gestión de los suministros es muy deficiente 

también así no haya personal que indique que la gestión sea muy eficiente. 

Según los trabajadores el nivel es de regular a ligeramente eficiente. 
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Tabla 2. Disponibilidad de medicamentos en establecimientos de la Red de 
Salud Chumbivilcas –Cusco, 2023. 

Niveles 
Disponibilidad de medicamentos 

N % 

Bajo 38 77.6 

Regular 11 22.4 

Alto 0 0 

Optimo 0 0 

Total 49 100 

En la Tabla 2 se resume los datos obtenidos del cuestionario relacionado a la 

variable 2: Disponibilidad del medicamento en los establecimientos de la Red de 

salud Chumbivilcas, donde se observa que el 77.6% (38) de profesionales 

opinaron que la disponibilidad de los medicamentos es baja; así mismo, el 22.4% 

(11) de encuestados opinaron que la disponibilidad de los medicamentos es

regular. Ninguno de los trabajadores indica que el nivel de disponibilidad de 

medicamentos es alto y óptimo. Con lo que se plantea que la disponibilidad de 

medicamentos es baja a regular indicando una falencia en estas variables. 
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Tabla 3. Distribución de frecuencias y porcentajes según las dimensiones de la 
variable de gestión en el suministro. 

Niveles 
Muy 
Deficient
e 

Deficient
e 

Regula
r 

Eficient
e 

Muy 
eficient
e 

Tota
l 

Dimensión 1: N 0 7 25 17 0 49 

Selección % 0 14.3 51 34.7 0 100 

Dimensión 2: N 0 7 28 12 2 49 

Programación % 0 14.3 51.7 24.5 4.1 100 

Dimensión 3: N 0 7 34 6 2 49 

Adquisición % 0 14.3 69.4 12.2 4.1 100 

Dimensión 4: N 0 11 18 20 0 49 
Almacenamient
o  % 0 22.4 36.7 40.8 0 100 

Dimensión 5: N 1 10 24 10 4 49 

Distribución % 2 20.4 49 20.4 8.2 100 

Dimensión 6: N 0 6 15 23 5 49 

Uso racional % 0 12.2 30.6 46.9 10.2 100 

De las dimensiones de la variable gestión de suministros la dimensión selección 

presenta en nivel regular según el 51% de los trabajadores y 34.7% eficiente. 

En la dimensión de programación se encuentra en nivel regular según el 51.7% 

los trabajadores y eficiente en el 24.5% 

La dimensión adquisición el 69.4% de los trabajadores consideran que este es 

de nivel regulara y un 14.3% consideran que es deficiente. 

El almacenamiento según los trabajadores presenta un nivel eficiente en el 

40.8% de ellos y regular en el 36.7% 

La distribución según los trabajadores es regular en el 49%. 

El uso racional de los suministros es de nivel eficiente de 46.95 y regular de 

30.6% 
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Tabla 4. Distribución de frecuencias y porcentajes según las dimensiones de la 
variable de disponibilidad de medicamentos. 

    Niveles   

    Bajo Regular Alto Optimo Total 

       
Dimensión 1: N 31 15 3 0 49 

Normo stock % 63.3 30.6 6.1 0 100 

       
Dimensión 2:  N 32 17 0 0 49 

Sobre stock % 65.3 34.7 0 0 100 

       
Dimensión 3: N 39 8 2 0 49 

Sub stock % 79.6 8 4.1 0 100 

       
Dimensión 4: N 45 4 0 0 49 

Desabastecido % 91.8 8.2 0 0 100 

         
 

La disponibilidad de medicamentos según la opinión de los trabajadores en la 

dimensión de normo stock es bajo del 63.3% y regular de 30.6% 

Dimensión sobre stock es de nivel bajo de 65.3% y regular de 34.7% 

La dimensión sub stock de s de bajo de 79.65 y de desabastecimiento de 91.8% 

bajo. 

Indicándonos que existe desabastecimiento en la disponibilidad de los 

medicamentos y un sub stock de los medicamentos. 

4.2 Análisis inferencial 

Tabla 5. Prueba de normalidad entre la gestión en el suministro de 
medicamentos y su disponibilidad en establecimientos de la Red de Salud 
Chumbivilcas – Cusco, 2023. 

  Shapiro Wilks 

  Estadístico gl Sig. 

Gestión de suministro del medicamento .129 49 .008 

Disponibilidad del medicamento .153 49 .012 

 

Se toma la prueba de Shapiro Wilks, puesto que la muestra es de 49 trabajadores 

de salud menos a 50 muestras, por lo que se usara la prueba de normalidad de 

Shapiro Wilks.  
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Donde se encuentra valor sig de 0.008 y de 0.012 inferiores a 0.05 lo que indica 

que no existe una distribución normal en el puntaje obtenido para las variables 

por lo cual se optará por pruebas no paramétricas de correlación siendo el caso 

de coeficiente de correlación de Spearman. 

Prueba de la hipótesis general 

Ha: Existe relación significativa entre la gestión en el suministro de 

medicamentos esenciales y disponibilidad en los establecimientos de la Red de 

Salud Chumbivilcas-Cusco, 2023 

Ho: No existe relación significativa entre la gestión en el suministro de 

medicamentos esenciales y disponibilidad en los establecimientos de la Red de 

Salud Chumbivilcas-Cusco, 2023 

Tabla 6. Correlación de la gestión en el suministro de medicamentos y su 
disponibilidad en establecimientos de la Red de Salud Chumbivilcas – Cusco, 
2023. 

Disponibilidad de 
medicamentos 

Rho de Spearman 
Gestión de suministro 
del medicamento 

Coeficiente de 
correlación 

-0.038

Sig. 0.794 

N 49 

Con un valor sig de 0.794 superior a 0.05 se acepta que no existe relación entre 

la disponibilidad de medicamentos y la gestión de los suministros de 

medicamentos por lo que se acepta Ho. Lo que se verifica con un coeficiente de 

correlación muy bajo de -0.038 próximo a 0 que indica que no existe relación 

aparente entre estas dos variables de estudio. 

Hipótesis Específicos 

Ha: Existe relación significativa entre las dimensiones: selección, programación, 

adquisición, almacenamiento, distribución y uso racional, gestión en el suministro 

de medicamentos esenciales y disponibilidad en los establecimientos de la Red 

de Salud Chumbivilcas-Cusco, 2023. 

Ho: No existe relación significativa entre las dimensiones: selección, 

programación, adquisición, almacenamiento, distribución y uso racional, gestión 
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en el suministro de medicamentos esenciales y disponibilidad en los 

establecimientos de la Red de Salud Chumbivilcas-Cusco, 2023 

Tabla 7. Coeficiente de correlación y significancia entre las dimensiones de 
gestión en el suministro y la disponibilidad de medicamentos 

Hipótesis Variable*/ Dimensiones 
Rho de 
Spearman 

Significancia 

Hipótesis 
Especifica 1 

Selección 
*Disponibilidad de 

medicamentos
-0.055 0.707 

Hipótesis 
Especifica 2 

Programación 
*Disponibilidad de 

medicamentos
-0.020 0.890 

Hipótesis 
Especifica 3 

Adquisición 
*Disponibilidad de 

medicamentos
-0.002 0.987 

Hipótesis 
Especifica 4 

Almacenamiento 
*Disponibilidad de 

medicamentos
-0.197 0.175 

Hipótesis 
Especifica 5 

Distribución 
*Disponibilidad de 

medicamentos
0.153 0.294 

Hipótesis 
Especifica 6 

Uso racional 
*Disponibilidad de 

medicamentos
-0.022 0.881 

Se acepta que no existe relación entre las dimensiones de la gestión de 

suministros y la variable disponibilidad de medicamentos dado que todos los 

valores sig son superiores a 005 (dimensión selección de 0.707, dimensión 

programación de 0.890, dimensión adquisición de 0.987, dimensión 

almacenamiento de 0.175, dimensión distribución de 0.294, dimensión uso 

racional de 0.881) donde la relación más fuerte pero no significativa se encuentra 

entre almacenamiento y la disponibilidad de medicamentos con un coeficiente 

de apenas de -0.197 a mayor o mejor almacenamiento será peor la disposición 

de los medicamentos. 
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V. DISCUSIÓN 

 

La gestión en el suministro de medicamentos, es el punto crucial para una 

buena atención integral puesto que es la encargada de abastecer a los 

establecimientos con los insumos, medicamentos, productos sanitarios y 

dispositivos médicos necesarios para una atención de calidad. Esta gestión 

abarca diferentes procesos en cadena las cuales garantizan una adecuada 

disponibilidad de medicamentos; esta cadena de suministro empieza con el 

proceso de selección y programación los cuales son la base para una buena 

disponibilidad puesto que parten de la necesidad real de cada establecimiento, 

considerando consumo promedio mensual, semestral y anual. Por tanto, este 

trabajo de investigación tubo como principal objetivo determinar la relación entre 

la gestión en el suministro de medicamentos y la disponibilidad en los diferentes 

establecimientos de la Red de Salud Chumbivilcas, esto permitirá mejorar los 

sistemas de suministro en los diferentes establecimientos y con ello la atención 

a la población, puesto que ellos son los primeros afectados y/o beneficiados con 

el trabajo realizado por el área correspondiente (SISMED). 

Los resultados obtenidos sobre la gestión en el suministro donde se 

observa que, el 61.2% (30) de profesionales opinaron esta es regular; así mismo, 

el 32.7% (16) opinaron que la gestión del suministro es eficiente, mientras que el 

6.1% (3) piensa que es deficiente. Estos resultados coinciden con los 

encontrados por Fernández (2022) donde el 55,1% de los responsables 

observan que la gestión en el suministro es regular, mientras que el 22,4% 

indican que es eficiente, el 18,4% mencionan que es deficiente y que el 4,1% 

indican que la gestión es muy deficiente. Evidenciándose que los 

establecimientos de salud poseen una gestión regular. Lo que implica que exista 

un inadecuado desabastecimiento.  

La gestión de suministro está a cargo de los sistemas de salud pública 

contando con procesos eficaces en los procesos de adquisición con el fin de 

garantizar un stock permanente y con ello la calidad y la oportuna atención al 

usuario. (Quispe Quispe, 2019) 

Igualmente, las dimensiones de gestión de suministro tales como la selección 

presenta en nivel regular según el 51% de los trabajadores y 34.7% eficiente; la 

dimensión de programación se encuentra en nivel regular con el  51.7% y 
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eficiente en el 24.5%;La dimensión adquisición considera que el 69.4% es 

regular y un 14.3% deficiente; El almacenamiento según los trabajadores 

presenta un nivel eficiente en el 40.8% y regular en el 36.7%; La distribución 

según los trabajadores es regular en el 49%. Y por último el uso racional de 

medicamentos es eficiente en un 46.95 y regular de 30.6%. Estos difieren de los 

hallados por Chávez (2023) donde la información describe que la selección es 

un 31.1%  muy eficiente, y el 14.4% percibe como eficiente; para la dimensión 

de programación el 25.6% la describen como muy eficiente, el 16.7% eficiente y 

14.4% indican que es regular por otro lado describe la adquisición como muy 

eficiente en un 21.1% y  regular en un  16.7%; para la dimensión almacenamiento 

se tiene un 33.3% muy eficiente, y un 11.1% indican que el almacenamiento es 

regular, y finalmente para la dimensión distribución el 36.7% indica que es muy 

eficiente y el  6.7% indican que la distribución es deficiente. Esto nos permite ver 

que una adecuada gestión influye mucho en todos estos procesos. Y para valer 

el uso racional es regular en un 48.5%.  

Alegría (2021) menciona en relación al sistema de abastecimiento público 

de medicamentos haciéndose cargo de la provisión eficaz, eficiente 

considerando las políticas de la gestión pública y reforma del sector salud. 

Establece 6 dimensiones: selección, programación, adquisición, 

almacenamiento, distribución y uso racional de medicamentos  

En los resultados obtenidos para la variable de disponibilidad. se observa que el 

77.6% (38) de profesionales responsables de los establecimientos opinaron que 

la disponibilidad es baja; así mismo, el 22.4% (11) indican que es regular. El cual 

difiere de los obtenidos por Fernández (2022) donde indica que el 30,6% de los 

establecimientos tiene una disponibilidad baja, el 67,4% regular. 

DIGEMID en relación a la disponibilidad la define como el estado de un 

medicamento donde la cantidad disponible cubre las necesidades de consumo 

temporalmente en una determinada zona, donde se ha determinado un grupo 

predeterminado de usuarios de la sustancia. (DIGEMID, 2018) 

De igual manera en las dimensiones de la disponibilidad de medicamentos 

según la opinión de los trabajadores el normo stock es bajo en un 63.3% y regular 

en un 30.6%; el sobre stock es de nivel bajo de 65.3% y regular de 34.7%; el sub 

stock es bajo en un 79.65 y el desabastecimiento es 91.8% bajo. Estos 
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resultados difieren del hallado por Chávez (2023) donde indica que el 46.7% 

describen al normo stock como muy eficiente, la segunda dimensión que es el 

sobre stock es el 36.7% muy eficiente, en el sub stock indica que es muy eficiente 

en un 41.1% y la última dimensión es el desabastecimiento que es el 40.0% muy 

eficiente. 

 En cuanto al análisis inferencial se obtuvo una correlación negativa -

0.038, lo que indica que no existe correlación entre ambas variables. Estos 

resultados difieren con los que obtuvo Chávez (2023) donde existe una relación 

entre el suministro y la disponibilidad de medicamentos óptima con una 

correlación positiva muy fuerte de 0.899. 

La teoría abordada por DIGEMID (2018) indica que los recursos 

farmacéuticos tienen prioridad los medicamentos esenciales para las 

poblaciones más vulnerables. 

En cuanto al objetico especifico 1 se encontró una correlación negativa de 

-0.005 que difiere de lo encontrado por Chávez (2023) donde se percibe una

relación entre la selección y la disponibilidad de medicamentos óptima que tiene 

una correlación positiva considerable de 0.661. esto indica que la gestión en Red 

de Salud Chumbivilcas no es la adecuada, puesto que la disponibilidad de 

medicamento se garantiza por el proceso de selección, el cual se basa de 

acuerdo a las necesidades de cada establecimiento de salud. (DIGEMID, 2023). 

En cuanto al objetico especifico 2 se encontró una correlación negativa de 

-0.020 que se asemeja al hallado por Fernández (2022) donde indica que la

dimensión programación y la disponibilidad de medicamentos presentaron 

correlación estadísticamente no significativa con valores de 0,144. 

Valer (2019) indica que la programación es el procedimiento por el cual 

una unidad ejecutora asocia las necesidades de productos y determina su 

necesidad, así garantizar la disponibilidad de medicamentos. Con esto se 

evidencia que no se efectúa una adecuada programación para los 

establecimientos pertenecientes a la red. 

 Para el objetivo específico 3 se encontró una correlación negativa de -

0.002 que se asemeja al hallado por Fernández (2022) donde menciona que la 

dimensión adquisición y la disponibilidad presentaron una correlación 

estadísticamente no significativa con valores de 0,229. La falta de una adecuada 

selección y programación conllevan a que el proceso de adquisición tanto local 
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como nacional sea ineficiente puesto que, la adquisición es el proceso que 

permite obtener los insumos seleccionados y estimados, en los primeros 

procesos. (Ministerio de Salud Panama, 2016) 

En cuanto al objetivo 4 se encontró una correlación negativa de -0.197, 

donde existe una relación fuerte pero no significativa con la disponibilidad. Este 

resultado difiere del hallado por Chávez (2023) donde existe una relación entre 

el almacenamiento y la disponibilidad de medicamentos óptima con una 

correlación positiva considerable de 0.683. esto indica que pese a las 

deficiencias en el suministro se garantiza el adecuado almacenamiento de 

medicamentos en los establecimientos de la red. 

Para el Ministerio de Salud de Panamá (2016) El almacenamiento incluye 

el espacio y ciertas condiciones que deben tener los almacenes de diferentes 

niveles para mantener la calidad e integridad de la mercancía. 

Por otro la para el objetivo específico 5 se encontró una correlación positiva de 

0.153 esto difiere del hallado por Chávez (2023) donde existe una relación entre 

la distribución y la disponibilidad con una correlación positiva considerable de 

0.677. 

La distribución se refiere al proceso de trasladar y trasladar suministros 

desde un almacén o almacén central a almacenes regionales, hospitales, salas, 

clínicas comunitarias u otras unidades de atención al usuario. (Cruz Peña Piñan, 

2017) 

Y por último en el objetivo específico 6 se encontró una correlación 

negativa de -0.022. la falta de un adecuado stock conlleva a un inadecuado uso 

de medicamentos, puesto que los profesionales prescriptores no cuentan con el 

tratamiento adecuado para los diferentes problemas de salud de la población, 

ocasionado la prescripción de medicamentos que no correspondan en una 

atención. 

El objetivo del uso racional de medicamentos es garantizar que los 

pacientes reciban la dosis adecuada de medicamento que satisfaga sus 

necesidades clínicas, en el momento adecuado y al menor costo posible. ( 

Ministerio de Salud de Argentina, 2017) 
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VI. CONCLUSIONES

Primero: No existe relación entre la gestión de los suministros y la 

disponibilidad de los mismos dado que los valores del coeficiente de 

correlación fueron  muy próximo a 0.00 de -0.038 y un sig mayor a 0.05 

de 0.794 

Segundo: No existe relación entre la dimensión de selección y la variable 

de disponibilidad dado que los valores del coeficiente de correlación 

fueron muy próximos a 0.00 de -0.055 y un sig mayor a 0.05 de 0.707 

Tercero: No existe relación entre la dimensión de programación y la 

variable de disponibilidad dado que los valores del coeficiente de 

correlación fueron muy próximos a 0:00 de -0.020 y un sig mayor a 0.05 

de 0.890 

Cuarto: No existe relación entre la dimensión de adquisición y la variable 

de disponibilidad dado que los valores del coeficiente de correlación 

fueron muy próximos a 0.00 de -0.002 y un sig mayor a 0.05 de 0.987 

Quinto: No existe relación entre la dimensión de almacenamiento y la 

variable de disponibilidad dado que los valores del coeficiente de 

correlación fueron muy próximos a 0.00 de -0.197 y un sig mayor a 0.05 

de 0.175 

Sexto: No existe relación entre la dimensión de distribución y la variable 

de disponibilidad dado que los valores del coeficiente de correlación 

fueron muy próximos a 0.00 de 0.153 y un sig mayor a 0.05 de 0.294 

Séptimo: No existe relación entre la dimensión de uso racional y la 

variable de disponibilidad dado que los valores del coeficiente de 

correlación fueron muy próximos a 0.00 de -0.022 y un sig mayor a 0.05 

de 0.881 
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VII. RECOMENDACIONES

Primera: Al Director ejecutivo de la Red de Salud Chumbivilcas fortalecer las 

políticas en la gestión de suministro de medicamentos e implementar un comité 

de vigilancia, con el propósito de mejorar el suministro y la disponibilidad de 

medicamentos 

Segunda: al equipo profesional encargado del SISMED, se recomienda 

fortalecer las capacidades entorno a la programación y distribución, con la 

finalidad de garantizar un adecuado stock de medicamentos en los diferentes 

establecimientos. 

Tercera: Al Director ejecutivo de la Red de Salud Chumbivilcas e implementar la 

contratación de Químicos farmacéuticos para los diferentes establecientes, 

permitiendo así tener un mejor análisis de la situación de abastecimiento, lo que 

permitirá que la Unidad Ejecutara y el área del SISMED realicen una mejor 

programación. 

Cuarta: al equipo profesional encargado del SISMED, socializar y dar 

cumplimiento a la Directiva Administrativa N°249-MINSA- 2018/DIGEMID- 

SISMED, con la finalidad de involucra a todo el personal para mejorar el 

suministro y la disponibilidad de medicamentos. 

Quinto: a los profesionales prescriptores, Aser uso adecuado del manual de 

indicadores de uso racional de medicamentos 
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A. Matriz de consistencia

Título: Gestión en el suministro de medicamentos esenciales y disponibilidad en los establecimientos de la Red de Salud Chumbivilcas-Cusco, 2023 

Problema general Objetivo general Hipotesis general Variables/dimension
es 

Metodología 

¿Cuál es la relación entre la 
gestión en el suministro de 
medicamentos esenciales y 
disponibilidad en los 
establecimientos de la Red 
de Salud Chumbivilcas-
Cusco, 2023? 

determinar la relación entre la 
gestión en el suministro de 
medicamentos esenciales y 
disponibilidad en los 
establecimientos de la Red de 
Salud Chumbivilcas-Cusco, 
2023 

Existe relación entre la 
gestión en el suministro de 
medicamentos esenciales 
y disponibilidad en los 
establecimientos de la Red 
de Salud Chumbivilcas-
Cusco, 2023 

Variable X1: 
Gestión de 
suministro 

Dimensione
s: 
- Selección
- Programación
- Adquisición
- Almacenamiento
- Distribución
- Uso racional
Variable X2:
Disponibilidad

d
e medicamentos. 
Dimensiones: 
Desabastecimie
nto. 
 Sub stock 
 Normostock 
Sobrestock 

Tipo investigación 
-Básica Enfoque:
-Cuantitativo Nivel:
-Correlacional
 Diseño:
-No experimental
-Transversal
-Correlacional
Población:
N= 106
Técnica:
-Encuesta (cuestionario tipo Likert)
Instrumentos:
- Cuestionario gestión de suministro.
-Cuestionario disponibilidad de 
medicamentos
Análisis descriptivo:
Análisis descriptivo:
Porcentajes
Tabla de
Contingencia

Análisis Inferencial: 
-Kolmogorov- Smirnov (prueba de
normalidad).

Problemas 
específicos 

Objetivos específicos Hipotesis espesifica 

¿Cuál es la relación entre 
las dimensiones: selección, 
programación, adquisición, 
almacenamiento, 
distribución y uso racional 
en los establecimientos de 
la Red de Salud 
Chumbivilcas-Cusco? 

Analizar la relación entre las 
dimensiones: ¿selección, 
programación, adquisición, 
almacenamiento, distribución y 
uso racional en los 
establecimientos de la Red de 
Salud Chumbivilcas-Cusco? 

Existe relación entre las 
dimensiones: selección, 
programación, adquisición, 
almacenamiento, 
distribución y uso racional 
en los establecimientos de 
la Red de Salud 
Chumbivilcas-Cusco, 
2023. 

¿Cuál es la relación entre
la 

gestión en el suministro de 
medicamentos esenciales y 
disponibilidad en los 
establecimientos de la Red 
de Salud Chumbivilcas-
Cusco? 

Analizar la relación entre la 
gestión en el suministro de 
medicamentos esenciales y 
disponibilidad en los 
establecimientos de la Red de 
Salud Chumbivilcas-Cusco, 
2023 

Existe relación entre la 
gestión en el suministro de 
medicamentos esenciales y 
disponibilidad en los 
establecimientos de la Red 
de Salud Chumbivilcas-
Cusco, 2023. 

B. Matriz de operacionalización
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Variable Definición conceptual Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Escalas Niveles Instrumento 

Gestión de 
suministro 

La OPS - Organización 
Panamericana de Salud (OPS, 
2019) menciona que La gestión 
del abastecimiento está a cargo 
de los sistemas de salud pública 
contando con procesos eficaces 
en los procesos de adquisición, 
no solo depende ello sino 
también de la incorporación y 
gestión de modelos integrales de 
sistemas de abastecimiento 
distintas fases que funcionan 
correlativamente y que 
incorporan todo los procesos de 
abastecimiento con la fin de 
garantizar un stock permanente 
y con ello la calidad y la oportuna 
atención al usuario. 

Se 
medirán las 
siguientes 
dimensiones: 
selección, 
programación, 
adquisición, 
almacenamiento, 
distribución y uso 
racional  

Selección Petitorio 
nacional de 
medicamentos 

1-3 Muy 
eficiente 
= 5 
Eficiente 
= 4 
Regular = 
3 
Deficiente 
= 2 
Muy 
deficiente 
= 1 

muy 
eficiente 
(85 -100), 
eficiente 
(69 -84), 
regular 
(53 -68), 
deficiente 
(37 -52) y 
muy 
deficiente 
(20 - 36). 

Cuestionario 
Tipo Likert 

programación Requerimiento 
de 
medicamentos 
esenciales 

4-7

adquisición Cenares 
Compras 
corporativas 

8-10

Almacenamiento BPA 11-14

distribución BPT 15-17

Uso racional Prescripción 
Dispensación 

18-20

Disponibilidad DIGEMID en relación a la 
disponibilidad la define como el 
estado de un medicamento 
donde la cantidad disponible 
cubre las necesidades de 
consumo temporalmente en una 
determinada zona, donde se ha 
determinado un grupo 
predeterminado de usuarios de 
la sustancia. (MINSA, 2018) 

para la 
disponibilidad se 
analizarán los 
resultados en 
termino de 
normostock, 
sobrestock, 
substock, 
desabastecido, 

1. normostock Disponibilidad 
optima 

1 -5 Muy 
eficiente 
= 5 
Eficiente 
= 4 
Regular = 
3 
Deficiente 
= 2 
Muy 
deficiente 
= 1 

Nivel: 
Óptimo 
(> 90%) 
Alta 
(de 80% 
a 90%) 
Regular 
(de 70% 
a 80%) 
Bajo 
(<70%) 

Cuestionario 
Tipo Likert 

2. sobrestock Disponibilidad 
alta 

6 – 10 

3. substock Disponibilidad 
regular 

11 – 
15 

4. desabastec
ido

Disponibilidad 
baja 

16- 20
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2. Instrumentos de recolección de datos.

Cuestionario dirigido a los responsables de las farmacias de los 

establecimientos de salud de la Red de Salud Chumbivilcas para la variable 

de suministro 

Establecimiento de Salud: 

¿Indique su cargo? 

¿Cuánto tiempo vienes trabajando a su cargo? años 

Marcar con " X " la alternativa que Ud. considera según sus valores: 

Muy deficiente = 1, Deficiente = 2, Regular = 3, Eficiente = 4, Muy 

eficiente = 5 

1 ¿El PNUME (Petitorio nacional único de medicamentos esenciales) 

es adecuado para su establecimiento de salud? 

Deficiente Regular Eficiente Muy eficiente 

2 ¿El establecimiento de salud se rige con el Listado Nacional de 

Productos Farmacéuticos Vitales (RM 1288-2018/MINSA)? 

Deficiente Regular Eficiente Muy eficiente 

3 ¿Para la selección de medicamentos se considera el nivel de 

atención de su establecimiento? 

Deficiente Regular Eficiente Muy eficiente 

4 ¿La programación de suministros Centralizado y Descentralizado es 

acorde a la necesidad de establecimiento de salud? 

Deficiente Regular Eficiente Muy eficiente 

5  ¿La programación anual, según cronogramada por CENARES 

cubre las necesidades de su establecimiento? 

Muy 

deficiente 

SELECCIÓN 

PROGRAMACIÓN 

Muy 

deficiente 

Muy 

deficiente 

Muy 

deficiente 
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Deficiente 

  

Regular 

  

Eficiente 

  

Muy eficiente 

 

6 ¿los periodos de proyección de las programaciones de suministro de 

medicamentos son adecuadas para su establecimiento? 

  

Deficiente 

  

Regular 

  

Eficiente 

  

Muy eficiente 

 

7 ¿La programación de suministros por SISMED es acorde a la 

necesidad de su establecimiento de salud? 

  

Deficiente 

  

Regular 

  

Eficiente 

  

Muy eficiente 

 

 

8 ¿Las Adquisiciones de los medicamentos comprados por Cenares 

es oportuna? 

  

Deficiente 

  

Regular 

  

Eficiente 

  

Muy eficiente 

 

9 ¿Las Adquisiciones d e  l o s medicamentos comprados por 

Cenares son de buena calidad? 

  

Deficiente 

  

Regular 

  

Eficiente 

  

Muy eficiente 

 

10 ¿Excepcionalmente, ante situaciones de falta de productos o riesgo 

de desabastecimiento, la unidad ejecutora o jefatura de farmacia 

gestiona requerimientos para fines de reposición? 

  

Deficiente 

  

Regular 

  

Eficiente 

  

Muy eficiente 

 

 

11 ¿Su establecimiento de salud cuenta con un adecuado ambiente que 

cumpla las normas de BPA? 

 

  

Deficiente 

  

Regular 

  

Eficiente 

  

Muy eficiente 

 Muy 

deficiente 

ADQUISICIÓN 

ALMACENAMIENTO 

Muy 

deficiente 

Muy 

deficiente 

Muy 

deficiente 

Muy 

deficiente 

Muy 

deficiente 

Muy 

deficiente 
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12 ¿Su establecimiento de salud realiza una buena gestión de 

almacenamiento dentro de la cadena de suministro? 

Deficiente Regular Eficiente Muy eficiente 

13 ¿Se realizan actividades de gestión de inventarios para determinar 

la disponibilidad de   medicamentos en su establecimiento? 

Deficiente Regular Eficiente Muy eficiente 

14 ¿el almacén especializado de la unidad ejecutora cumple con las 

BPA y un adecuado para un adecuado suministro a los 

establecimientos? 

Deficiente Regular Eficiente Muy eficiente 

15 ¿La distribución los productos farmacéuticos y dispositivos médicos 

cumple con las buenas prácticas de almacenamiento y transporte? 

Deficiente Regular Eficiente Muy eficiente 

16 ¿la distribución de medicamentos realizada por la red de salud es 

acorde a las necesidades y requerimiento de su establecimiento? 

Deficiente Regular Eficiente Muy eficiente 

17 ¿los medicamentos distribuidos cuentan con una adecuada fecha de 

vencimiento de acuerdo a su consumo promedio? 

 Deficiente Regular Eficiente Muy eficiente 

Muy 

deficiente 

Muy 

deficiente 

Muy 

deficiente 

Muy 

deficiente 

Muy 

deficiente 

Distribución 

Muy 

deficiente   
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18 ¿Los profesionales prescriptores cumplen con las Buenas Prácticas de 

Prescripción en su establecimiento? 

 

 

  

19  ¿en la prescripción de medicamentos se usa la denominación común 

internacional (DCI)? 

 

 

 

20 ¿La prescripción de medicamentos va en relación a los problemas de salud 

del paciente y en las cantidades adecuadas? 

 

 

SUGERENCIAS 

A 
 

B 
 

C 
 

D 
 

E 
 

 

 

  

  

Deficiente 

  

Regular 

  

Eficiente 

  

Muy eficiente 

 

  

Deficiente 

  

Regular 

  

Eficiente 

  

Muy eficiente 

 

  

Deficiente 

  

Regular 

  

Eficiente 

  

Muy eficiente 

 

Uso racional 

Muy 

deficiente 

Muy 

deficiente  

Muy 

deficiente 
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Cuestionario dirigido a los jefes y personal que labora en los 

establecimientos de salud de la Red de Salud Chumbivilcas para la variable 

de disponibilidad 

  Establecimiento de Salud: 

¿Indique su cargo? 

¿Cuánto tiempo vienes trabajando a su cargo? años 

Marcar con " X " la alternativa que Ud. considera según sus valores: 

Muy deficiente = 1,  Deficiente = 2, Regular = 3, Eficiente = 4, Muy 

eficiente = 5 

1. D1 normostock 1 2 3 4 5 

1 

¿Cómo califica usted la distribución de medicamentos en el 

establecimiento de salud? 

 

2 ¿Cómo califica usted la distribución de medicamentos en 

relación a las necesidades de su establecimiento? 

3 

¿Cómo califica la cantidad de medicamentos que se asignan 

a su establecimiento? 

 

4 

¿Cómo califica la variedad de medicamentos que se asignan 

las farmacias en la distribución en función al petitorio 

institucional? 

 

5 

¿Cómo califica la atención del profesional en la farmacia al 

momento de acceder a los medicamentos? 

 

2. D2 sobrestock

6 ¿La información por parte de los responsables de farmacia 

de los medicamentos en sobre stock es? 

7 ¿ las transferencias de su farmacia a otras unidades 
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ejecutoras o establecimientos cuando existe un sobrestock 

es? 

8 ¿El sobre stock de medicamentos en su establecimiento es? 
     

9 ¿El plan de contingencia para los medicamentos en 

sobrestock es? 

     

10 ¿La prioridad para la rotación de los productos en sobrestock 

es?  

     

 
3. D3 substock 

     

11 ¿La información de los medicamentos en substock es? 
     

12 Las transferencias de otras unidades ejecutoras o 

establecimientos de medicamentos en substock es 

     

13 Es común el substock de medicamentos 
     

14 ¿El plan de contingencia para los medicamentos en substock 

es? 

     

5 ¿la prioridad para el abastecimiento de los medicamentos en 

sub stock es? 

     

 4. D4 desabastecido      

16 ¿La información de los medicamentos desabastecido es? 
     

17 ¿las transferencias de otras unidades ejecutoras o 

establecimientos de los medicamentos desabastecidos es? 

     

18 Es común el desabastecido de medicamentos 
     

 

19 

¿el  plan de contingencia para los medicamentos 

desabastecido es? 

     

 

20 

¿la prioridad  para la compra de los

 medicamentos desabastecidos es? 
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3. Modelo de consentimiento y/o asentimiento informado, formato UCV. 

Consentimiento Informado 
 

Yo, Nancy Ortencia Hoyos Mendoza, estudiante de la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo, 

estoy realizando la investigación de titulada “Gestión en el suministro de medicamentos esenciales y 

disponibilidad en los establecimientos de la Red de Salud Chumbivilcas-Cusco, 2023”. Por consiguiente, 

se le invita a participar voluntariamente en dicho estudio. Su participación será de invalorable ayuda para 

lograr el objetivo de la investigación. 

 

Propósito del estudio 

El objetivo del presente estudio es es determinar la relación entre la gestión en el suministro de 

medicamentos esenciales y disponibilidad en los establecimientos de la Red de Salud Chumbivilcas-Cusco, 

2023. Esta investigación es desarrollada en la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo del 

Campus Cono Norte Lima aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso 

del Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas. 

 

Procedimiento 

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

 

1. Esta encuesta, tendrá un tiempo aproximado de veinte minutos y se realizará en el ambiente del 

establecimiento de salud, las respuestas anotadas serán codificadas y por lo tanto, serán anónimas. 

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, si 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 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. 

Problemas o preguntas: 

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con la investigadora 

Nancy Ortencia Hoyos Mendozaza, email: nancyhm2937@gmail.com y docente Asesor Dra. Mónica Elisa 

Meneses La Riva email: monicameneses56480@gmail.com 

Consentimiento 

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

mencionada. 

 

Nombre y apellidos: Nancy Ortencia Hoyos Mendoza 

 

Nro. DNI:                45858523 

 

Lima,       de  Noviembre del 2023 

 

Nota: Obligatorio a partir de los 18 años 

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. 

mailto:nadia.tello1803@gmail.com


11 

4. Matriz evaluación por juicio de expertos, formato UCV.

(incluye pantallazo de Sunedu)

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS 

Señor: Wilmar Puma Zamora 

Presente 

Asunto:  Validación de instrumentos a través de juicio de experto 

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y así 

mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de 

Gestión en los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede 

Lima Norte, promoción 202302, aula Lima -5, requiero validar el instrumento con 

el cual recogeré la información necesaria para poder desarrollar mi trabajo de 

investigación. 

El título nombre del proyecto de investigación es: Gestión en el 

suministro de medicamentos esenciales y disponibilidad en los 

establecimientos de la Red de Salud Chumbivilcas-Cusco, 2023 y siendo 

imprescindible contar con la aprobación de docentes especializados para poder 

aplicar los instrumentos en mención, he considerado conveniente recurrir a 

usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigación 

educativa. 

El expediente de validación, que le hago llegar contiene: 

- Carta de presentación.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

Expresándole mis sentimientos de respeto y consideración me despido de usted, 

no sin antes agradecerle por la atención que dispense a la presente.  

Atentamente 

___________________________ 

Q.F Nancy Ortencia Hoyos Mendoza

DNI: 45858523 
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1. Datos generales del Juez   

 

Nombre del juez: Wilmar Puma Zamora 

Grado profesional: Licenciado ( X )                           Maestro (  ) 

 Área de formación 
académica: 

Clínica ( X )   Social ( )   Educativa ( )   
Organizacional ( ) 

Áreas de experiencia 
profesional: 

Epidemiología 

Biología y química computacional 

Institución donde labora: Almacén especializado de medicamentos 

Red de salud Cotabambas 

Tiempo de experiencia 
profesional en 

el área: 

2 a 4 años (  )                 Más de 5 años ( X ) 

Experiencia en Investigación 

Psicométrica: (si 
corresponde) 

 

DNI:  45048309 

Firma del experto:  

 

 

 

  

 

  

  



13 

2. Propósito de la evaluación:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la 

Prueba: 

Instrumentos para medir el suministro y la disponibilidad 

Autor (a): Valer (2019) y Chávez (2023) 

Objetivo: determinar la relación entre la gestión en el suministro 

de medicamentos esenciales y disponibilidad en los 

establecimientos de la Red de Salud Chumbivilcas-

Cusco, 2023 

Administración: Presencial 

Año: 2023 

Ámbito de 

aplicación: 

Establecimientos de la Red de Salud Chumbivilcas 

Dimensiones: Para el suministro: 

• Dimensión 1: Selección

• Dimensión 2: Programación

• Dimensión 3: Adquisición

• Dimensión 4: Almacenamiento

• Dimensión 5: Distribución

• Dimensión 6: Uso racional

Para la disponibilidad: 

• Dimensión 1: Desabastecimiento

• Dimensión 2: Sub stock

• Dimensión 3: Normo stock

• Dimensión 4: Sobre stock

Confiabilidad: 

Escala: Escala ordinal 

Niveles o rango: Muy eficiente = 5; Eficiente = 4; Regular = 3; Deficiente 

= 2 

Muy deficiente = 1 

Cantidad de ítems: 1- 20

Tiempo de 

aplicación: 

20 minutos 
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4. Presentación de instrucciones para el juez:

A continuación, a usted le presento el cuestionario para medir el suministro y la 

disponibilidad de medicamentos en los establecimientos de la Unidad Ejecutora 

Red Salud Chumbivilcas elaborado por Erika Julieta VALER ROJAS (2019) y 

Leonel Francisco CHAVEZ LOAYZA (2023) de acuerdo con los siguientes 

indicadores califique cada uno de los ítems según corresponda.   

Categoría Calificación Indicador 

CLARIDAD 

El ítem se 

comprende 

fácilmente, es 

decir, su sintáctica 

y semántica son 

adecuadas. 

1. No cumple con el

criterio 

El ítem no es claro. 

2. Bajo Nivel El ítem requiere bastantes 

modificaciones o una 

modificación muy grande en el 

uso de las palabras de acuerdo 

con su significado o por la 

ordenación de estas. 

3. Moderado nivel Se requiere una modificación 

muy específica de algunos de 

los términos del ítem. 

4. Alto nivel El ítem es claro, tiene semántica 

y sintaxis 

adecuada. 

COHERENCIA 

El ítem tiene 

relación lógica con 

la dimensión o 

1. totalmente en 

desacuerdo (no 

cumple con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica 

con la dimensión. 

2. Desacuerdo

  (bajo nivel de 

acuerdo) 

El ítem tiene una relación 

tangencial /lejana con la 

dimensión. 
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indicador que está 

midiendo. 

3. Acuerdo

(moderado nivel)

El ítem tiene una relación 

moderada con la dimensión que 

se está midiendo. 

4. Totalmente de 

Acuerdo  

  (alto nivel) 

El ítem se encuentra está 

relacionado con la dimensión 

que está midiendo. 

RELEVANCIA 

El ítem es esencial 

o importante, es

decir debe ser. 

1. No cumple con el

criterio 

El ítem puede ser eliminado sin 

que se vea afectada la medición 

de la dimensión. 

2. Bajo Nivel El ítem tiene alguna relevancia, 

pero otro ítem puede estar 

incluyendo lo que mide éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente 

importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y debe 

ser incluido. 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, 

así como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente. 

4: Alto nivel  

3: Moderado nivel 

2: Bajo Nivel 

1: No cumple con el criterio 
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Instrumento que mide la variable 01: Gestión de suministro de 

medicamentos 

Definición de la variable: 

el suministro de medicamentos es un conjunto de procedimientos técnicos y de 

gestión claros y estandarizados para la selección, planificación, adquisición, 

almacenamiento, distribución y uso de medicamentos y productos sanitarios 

(MINSA,2018). 

Dimensión 1: Selección 

Definición de la dimensión: 

Proceso por el cual se define el Petitorio Nacional Único de Medicamentos 

Esenciales – PNUME, las listas complementarias de medicamentos esenciales. 

(MINSA, 2018). 

Indicadores Ítem Clarid

ad 

Coheren

cia 

Relevanc

ia 

Observaciones

/ 

Recomendacio

nes 

Petitorio 

nacional de 

medicamentos 

1. ¿El PNUME
(Petitorio nacional único
de medicamentos
esenciales) es adecuado
para su establecimiento
de salud?

4 4 3 

2 ¿El establecimiento de 

salud se rige con el 

Listado Nacional de 

Productos Farmacéuticos 

Vitales (RM 1288-

2018/MINSA)? 

3 3 3 

3. ¿Para la selección de

medicamentos se 

considera el nivel de 

atención de su 

establecimiento? 

4 4 4 
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Dimensión 2:  PROGRAMACION 

Definición de la dimensión: 

Es el proceso por el cual cada unidad ejecutora identifica las necesidades reales 

de productos y determina su requerimiento para la atención en el ámbito de su 

competencia. (MINSA,2018). 

 

Indicadores Ítem Claridad Coheren

cia 

Relevanc

ia 

Observacione

s/ 

Recomendaci

ones 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Requerimient

o de 

medicamento

s esenciales 

1. ¿La 
programación de 
suministros 
Centralizado y 
Descentralizado es 
acorde a la 
necesidad anual de 
establecimiento de 
salud? 

4 4 4  

2. ¿La 

programación 

anual, según el 

cronograma 

establecido por 

CENARES cubre 

las necesidades de 

su 

establecimiento? 

4 4 4  

3. ¿los periodos de 

proyección de las 

programaciones de 

suministro de 

medicamentos son 

adecuadas para su 

establecimiento? 

4 4 4  

4. ¿La 

programación de 

suministros por 

SISMED es acorde 

a la necesidad de 

su establecimiento 

de salud? 

4 4 3  
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Dimensión 3: ADQUSICION 

Definición de la dimensión: 

La adquisición de productos se efectúa de acuerdo a lo establecido en la ley de 

contrataciones del Estado y su Reglamento y normas específicas, en los 

siguientes niveles: 

-Nivel Nacional: compra nacional.

-Nivel Regional: compra regional.

-Nivel institucional: compra institucional.

(MINSA, 2018).

Indicadores Ítem Clarid

ad 

Coheren

cia 

Relevanc

ia 

Observacione

s/ 

Recomendaci

ones 

Compras 

nacionales, 

regionales e 

institucionales 

1. ¿Las
Adquisiciones de los
medicamentos
comprados por 
Cenares es 
oportuna? 

3 3 4 

2. ¿Las 

Adquisiciones de los 

medicamentos 

comprados por 

Cenares son de 

buena calidad? 

4 3 3 

3. 

¿Excepcionalmente, 

ante situaciones de 

falta de productos o 

riesgo de 

desabastecimiento, 

la unidad ejecutora o 

jefatura de farmacia 

gestiona 

requerimientos para 

fines de reposición? 

4 4 4 
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Dimensión 4: ALMACENAMIENTO 

Definición de la dimensión: 

Establece los mecanismos necesarios que aseguren y garanticen los recursos 

para el cumplimiento d las Buenas Prácticas de Almacenamiento. (MINSA,2018) 

 

 

Indicadores Ítem Clarid

ad 

Coheren

cia 

Relevancia Observacio

nes/ 

Recomenda

ciones 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Buenas 

prácticas de 

almacenamie

nto 

1. ¿Su 

establecimiento de 

salud cuenta con un 

adecuado ambiente 

que cumpla las 

normas de BPA? 

4 4 4  

2. ¿Su 

establecimiento de 

salud realiza una 

buena gestión de 

almacenamiento 

dentro de la cadena 

de suministro? 

4 4 3  

3. ¿Se realizan 

actividades de gestión 

de inventarios para 

determinar la 

disponibilidad de   

medicamentos en su 

establecimiento? 

3 3 3  

4. ¿el almacén 

especializado de la 

unidad ejecutora 

cuenta con 

autorización sanitaria 

y un adecuado stock 

para el suministro a 

los establecimientos? 

3 3 3  
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Dimensión 5: DISTRIBUCIÓN

Definición de la dimensión: 

Es el proceso mediante el cual se realiza el traslado y transporte oportuno de los 

productos entre almacenes especializados y de estos hacia los establecimientos 

de salud, garantizando las condiciones de calidad y seguridad de los productos 

mediante le cumplimiento de las Buenas Prácticas de Distribución y Transporte. 

(MINSA, 2018) 

Indicadores Ítem Claridad Coherenc

ia 

Relevanci

a 

Observacion

es/ 

Recomendac

iones 

BPD y T 

1. ¿La

distribución los

productos

farmacéuticos y

dispositivos

médicos cumple

con las buenas

prácticas de

almacenamiento

y transporte?

4 4 3 

2. ¿la

distribución de

medicamentos

realizada por la

red de salud es

acorde a las 

necesidades y 

requerimiento de 

su 

establecimiento? 

4 4 4 

3. ¿los

medicamentos

distribuidos

cuentan con una

adecuada fecha

de vencimiento

de acuerdo a su

consumo

promedio?

4 4 3 
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Dimensión 6: USO RACIONAL 

Definición de la dimensión: 

esta estipulada en las Buenas Prácticas de Prescripción y Dispensación, donde 

indican que la prescripción debe realizarse en recetas únicas estandarizadas 

(RUE), o en su defecto en recetas especiales para los productos controlados, 

todas deben ser llenadas usando la Denominación Común Internacional (DCI). 

(MINSA, 2018) 

 

Indicadores Ítem Claridad Coherenc

ia 

Relevanci

a 

Observacion

es/ 

Recomendac

iones 

 

 

 

 

 

 

 

Buenas 

prácticas de 

Prescripción 

y 

Dispensación 

1. ¿Los 

profesionales 

prescriptores 

cumplen con 

las Buenas 

Prácticas de 

Prescripción en 

su 

establecimient

o? 

4 4 4  

2. ¿en la 

prescripción de 

medicamentos 

se usa la 

denominación 

común 

internacional 

(DCI)? 

4 4 3  

3. ¿La 

prescripción de 

medicamentos 

va en relación a 

los problemas 

de salud del 

paciente y en 

las cantidades 

adecuadas? 

4 4 4  
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Instrumento que mide la variable 02: Gestión de Disponibilidad de 

medicamentos 

Definición de la variable: 

"Los medicamentos están listos para su uso en las cantidades requeridas 

durante más de dos meses y están en buenas condiciones para satisfacer las 

necesidades médicas del usuario en determinados momentos, tienen eficacia 

terapéutica documentada y un perfil de seguridad aceptable, además, los 

medicamentos más importantes y esenciales del país están incluidos en una sola 

declaración de medicamento." (MINSA 2023) 

Dimensión 1: NORMOSTOCK 

Definición de la dimensión: 

se da cuando la disponibilidad de un medicamento, se encuentra que cubran las 

necesidades dentro de dos meses como mínimo y un máximo de seis meses 

(stock ≥ 2 y ≤ 6 meses).  

considerando así que el nivel de disponibilidad es óptimo. (PERALTA, 2019). 

Indicadores Ítem Clarida

d 

Coheren

cia 

Relevanc

ia 

Observaciones/ 

Recomendacion

es 

Disponibilida

d optima 

(stock ≥ 2 y ≤ 

6 meses) 

1. ¿Cómo califica usted
la distribución de 
medicamentos en el 
establecimiento de 
salud? 

4 4 4 

2. ¿Cómo califica 
usted la 
disponibilidad de 
medicamentos en 
relación a las 
necesidades de su 
establecimiento? 

4 4 4 

3. ¿Cómo califica el
stock de
medicamentos que
se asignan a su
establecimiento?

4 4 4 
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4. ¿Cómo califica la 
variedad de 
medicamentos que 
se asignan a las 
farmacias en la 
distribución en 
función al petitorio 
institucional? 

4 4 4  

5. ¿Cómo califica la 
atención del 
profesional en la 
farmacia al momento 
de acceder a los 
medicamentos? 

4 4 4  

 

Dimensión 2:  SOBRESTOCK 

Definición de la dimensión: 

se considera cuando un medicamento se encuentra en un stock que supera la 

demanda superior a los 6 meses. Considerándose una disponibilidad alta. 

(FERNANDEZ, 2023). 

 

Indicadores Ítem Clari

dad 

Cohere

ncia 

Relevanci

a 

Observacio

nes/ 

Recomend

aciones 

 

 

 

 

 

 

Disponibilida

d alta 

Stock mayor 

a 6 meses 

1. ¿La información por 
parte de los 
responsables de 
farmacia de los 
medicamentos en 
sobre stock es? 

4 4 4  

2. ¿las transferencias 
de su farmacia a 
otras unidades 
ejecutoras o 
establecimientos 
cuando existe un 
sobrestock es? 

3 4 4  

3.  ¿El sobre stock de 
medicamentos en su 
establecimiento es? 

3 3 3  

4. Se tienen un plan de 
contingencia del 
sobrestock de 
medicamentos 

3 3 3  
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5. Se dan prioridad a los
medicamentos con
sobrestock

4 4 4 

Dimensión 3: SUBSTOCK 

Definición de la dimensión: 

cataloga esto como el stock que no cubre la demanda mínima, teniendo una 

disponibilidad menor a los dos meses y superior a cero. Considerando así una 

disponibilidad regular. (FERNANDEZ, 2023). 

Indicadores Ítem Clari

dad 

Coheren

cia 

Relevanc

ia 

Observacione

s/ 

Recomendaci

ones 

Disponibilida

d regular 

Stock 

superior a 

cero meses y 

menor a dos 

meses 

1. ¿La
información de
los
medicamentos
en substock
es?

4 4 4 

2. Realiza las
transferencias
de otras
unidades
ejecutoras o
establecimient
os a su
farmacia
cuando existe
un substock

4 4 4 

3. Es común el
substock de
medicamentos

3 3 2 

4. Se tienen un
plan de
contingencia
del substock de
medicamentos

4 4 4 

5. Se dan
prioridad a los
medicamentos
con substock

3 3 3 
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Dimensión 4: DESABASTECIDO 

Definición de la dimensión: 

considera aquellos medicamentos en no disponibles o con stock nulo y no cubren 

las necesidades de los usuarios. Considerándose una disponibilidad baja. 

(PERALTA, 2019) 

 

Indicadores Ítem Clarid

ad 

Coheren

cia 

Relevanc

ia 

Observacione

s/ 

Recomendaci

ones 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Disponibilida

d baja 

Stock cero 

1. ¿La 
información de los 
medicamentos 
desabastecido es? 

4 4 4  

2. Realizan 
transferencias de 
otras unidades 
ejecutoras o 
establecimientos 

4 4 4  

3.  Es común el 
desabastecido de 
medicamentos 

4 4 4  

4. Se tienen un 
plan de contingencia 
para los 
medicamentos 
desabastecidos 

3 3 3  

5. Se da prioridad 
para compra de los 
medicamentos 
desabastecidos 

3 3 3  
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS 

Señorita: Jennifer Flor  Huanco Paz  

Presente 

Asunto: Validación de instrumentos a través de juicio de experto 

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y así 

mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de 

Gestión en los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede 

Lima Norte, promoción 202302, aula Lima -5, requiero validar el instrumento con 

el cual recogeré la información necesaria para poder desarrollar mi trabajo de 

investigación. 

El título nombre del proyecto de investigación es: Gestión en el suministro de 

medicamentos esenciales y disponibilidad en los establecimientos de la 

Red de Salud Chumbivilcas-Cusco, 2023 y siendo imprescindible contar con 

la aprobación de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en 

mención, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada 

experiencia en temas educativos y/o investigación educativa. 

El expediente de validación, que le hago llegar contiene: 

Carta de presentación. 

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones. 

Expresándole mis sentimientos de respeto y consideración me despido de 

usted, no sin antes agradecerle por la atención que dispense a la presente. 

Atentamente 

Q.F Nancy Ortencia Hoyos Mendoza

DNI: 45858523 
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1. Datos generales del Juez

Nombre del juez: Jennifer flor huanco paz 

Grado profesional: Licenciado ( X) Maestro ( ) 

Área de formación 

académica: 

Clínica (X ) Social ( ) Educativa ( ) 

Organizacional ( ) 

Áreas de experiencia 

profesional: 

Oficina farmacéutica, farmacia comunitaria 

Institución donde labora: Quiquijana 

Tiempo de experiencia 

profesional en 

el área: 

2 a 4 años ( ) Más de 5 años ( X ) 

Experiencia en Investigación 

Psicométrica: (si corresponde) 

 

DNI: 47554489 

Firma del experto: 

2. Propósito de la evaluación:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 
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3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la 

Prueba: 

Instrumentos para medir el suministro y la disponibilidad 

Autor (a): Valer (2019) y Chávez (2023) 

Objetivo: determinar la relación entre la gestión en el suministro de 

medicamentos esenciales y disponibilidad en los 

establecimientos de la Red de Salud 

Chumbivilcas-Cusco, 2023 

Administración: Presencial 

Año: 2023 

Ámbito de 

aplicación: 

Establecimientos de la Red de Salud Chumbivilcas 

Dimensiones: Para el suministro: 

• Dimensión 1: Selección

• Dimensión 2: Programación

• Dimensión 3: Adquisición

• Dimensión 4: Almacenamiento

• Dimensión 5: Distribución

• Dimensión 6: Uso

racional Para la 

disponibilidad: 

• Dimensión 1: Desabastecimiento

• Dimensión 2: Sub stock

• Dimensión 3: Normo stock

• Dimensión 4: Sobre stock

Confiabilidad: 

Escala: Escala ordinal 

Niveles o rango: Muy eficiente = 5; Eficiente = 4; Regular = 3; 

Deficiente = 2 Muy deficiente = 1 

Cantidad de ítems: 1- 20

Tiempo de 

aplicación: 

20 minutos 
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Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, a usted le presento el cuestionario para medir el suministro y la 

disponibilidad de medicamentos en los establecimientos de la Unidad Ejecutora 

Red Salud Chumbivilcas elaborado por Erika Julieta VALER ROJAS (2019) y 

Leonel Francisco CHAVEZ LOAYZA (2023) de acuerdo con los siguientes 

indicadores califique cada uno de los ítems según corresponda. 

Categoría Calificación Indicador 

 

 

CLARIDAD 

El ítem se 

comprende 

fácilmente, es decir, 

su sintáctica y 

semántica son 

adecuadas. 

1. No cumple con el 

criterio 

El ítem no es claro. 

2. Bajo Nivel El ítem requiere bastantes 

modificaciones o una modificación 

muy grande en el uso de las palabras 

de acuerdo con su significado o por la 

ordenación de estas. 

3. Moderado nivel Se requiere una modificación muy 

específica de algunos de los términos 

del ítem. 

4. Alto nivel El ítem es claro, tiene semántica y 

sintaxis adecuada. 

COHERENCIA 

El ítem tiene relación 

lógica con la 

dimensión o 

indicador que está 

midiendo. 

1. totalmente en 

desacuerdo (no cumple 

con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica con 

la dimensión. 

2. Desacuerdo 

(bajo nivel de acuerdo) 

El ítem tiene una relación tangencial 

/lejana con la dimensión. 

3. Acuerdo 

(moderado 

nivel) 

El ítem tiene una relación moderada 

con la dimensión que se está 

midiendo. 

4. Totalmente de 

Acuerdo (alto nivel) 

El ítem se encuentra está relacionado 

con la dimensión que está midiendo. 

RELEVANCIA 

El ítem es esencial o 

1. No cumple con el 

criterio 

El ítem puede ser eliminado sin que se 

vea afectada la medición de la 

dimensión. 
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importante, es decir 

debe ser. 

2. Bajo Nivel El ítem tiene alguna relevancia, pero 

otro ítem puede estar incluyendo lo 

que mide éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser 

incluido. 

 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, 

así como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente. 

4: Alto nivel 

3: Moderado nivel 

2: Bajo Nivel 

1: No cumple con el criterio 
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Instrumento que mide la variable 01: Gestión de suministro de 

medicamentos 

Definición de la variable: 

el suministro de medicamentos es un conjunto de procedimientos técnicos y de 

gestión claros y estandarizados para la selección, planificación, adquisición, 

almacenamiento, distribución y uso de medicamentos y productos sanitarios 

(MINSA,2018). 

Dimensión 1: Selección 

Definición de la dimensión: 

Proceso por el cual se define el Petitorio Nacional Único de Medicamentos 

Esenciales – PNUME, las listas complementarias de medicamentos esenciales. 

(MINSA, 2018). 

 

Indicador
es 

Ítem Clarida
d 

Coherenci
a 

Relevanci
a 

Observaciones
/ 
Recomendacio
nes 

 1. ¿El PNUME  
4 

 
4 

 
4 

 

 (Petitorio nacional único 
de 

 medicamentos 
esenciales) es 

 adecuado para su 

 establecimiento de 
salud? 

Petitorio 2 ¿El establecimiento de 
salud 

 
4 

 
4 

 
4 

 

nacional 
de 

se rige con el Listado 

medicame
nt 

Nacional de Productos 

os Farmacéuticos Vitales 
(RM 

 1288-2018/MINSA)? 

 3. ¿Para la selección de  
4 

 
4 

 
4 

 

 medicamentos se 
considera el 

 nivel de atención de su 

 establecimiento? 
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Dimensión 2: PROGRAMACIÓN

Definición de la dimensión: 

Es el proceso por el cual cada unidad ejecutora identifica las necesidades reales 

de productos y determina su requerimiento para la atención en el ámbito de su 

competencia. (MINSA,2018). 

Indicadores Ítem Clarida
d 

Coherenci
a 

Relevanci
a 

Observaciones
/ 
Recomendacio
nes 

1. ¿La
programación 4 4 4 

de suministros 
Centralizado

y Descentralizado es 
acorde

a la necesidad anual de 

establecimiento de 
salud?

2. ¿La programación 
anual, 4 4 4 

según el cronograma

establecido por 
CENARES

cubre las necesidades 
de su

Requerimient establecimiento?

o de 3. ¿los periodos de
4 4 4 medicamento

s
proyección de las

esenciales programaciones de 

suministro de 
medicamentos 

son adecuadas para su 

establecimiento? 

4. ¿La programación 
de 4 4 4 

suministros por 
SISMED es

acorde a la necesidad 
de su

establecimiento de 
salud?
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Dimensión 3: ADQUSICIÓN 

Definición de la dimensión: 

La adquisición de productos se efectúa de acuerdo a lo establecido en la ley de 

contrataciones del Estado y su Reglamento y normas específicas, en los 

siguientes niveles: 

-Nivel Nacional: compra nacional.

-Nivel Regional: compra regional.

-Nivel institucional: compra institucional. (MINSA, 2018).

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendacion
es 

1. ¿Las 4 4 4 

Adquisiciones de los

medicamentos
comprados

por Cenares es 
oportuna?

2. ¿Las Adquisiciones
de 4 4 4 

los medicamentos

Compras comprados por
Cenares son

nacionales, de buena calidad?

regionales e 3. ¿Excepcionalmente,
ante 4 4 4 

institucionale
s 

situaciones de falta de

productos o riesgo de 

desabastecimiento, la 

unidad ejecutora o 
jefatura 

de farmacia gestiona 

requerimientos para 
fines 

de reposición? 
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Dimensión 4: ALMACENAMIENTO 

Definición de la dimensión: 

Establece los mecanismos necesarios que aseguren y garanticen los recursos 

para el cumplimiento d las Buenas Prácticas de Almacenamiento. (MINSA,2018) 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendacion
es 

Buenas 
prácticas de 
almacenamien
to 

1. ¿Su 
establecimiento de 
salud cuenta con un 
adecuado ambiente 
que 

cumpla las normas de 
BPA? 

 

4 4 4 

2. ¿Su 
establecimiento de 
salud realiza una 
buena gestión de 
almacenamiento 
dentro 

de la cadena de 
suministro? 

 

4 4 4 

3. ¿Se realizan 
actividades de 
gestión de 
inventarios para 
determinar la 
disponibilidad de 
medicamentos en su 

establecimiento? 

 

4 4 4 

4. ¿el almacén 
especializado de la 
unidad ejecutora 
cuenta con 
autorización 

sanitaria? 

4 4 4 
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5: DISTRIBUCIÓN

Definición de la dimensión: 

Es el proceso mediante el cual se realiza el traslado y transporte oportuno de los 

productos entre almacenes especializados y de estos hacia los establecimientos 

de salud, garantizando las condiciones de calidad y seguridad de los productos 

mediante le cumplimiento de las Buenas Prácticas de Distribución y Transporte. 

(MINSA, 2018) 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendacion
es 

BPD y T 

1. ¿La distribución
los productos 
farmacéuticos y 
dispositivos 
médicos cumple 
con las buenas 
prácticas de 

almacenamiento y 
transporte? 

4 4 4 

2. ¿la

distribución de 
medicamentos 
realizada por la red 
de salud es acorde 
a las necesidades 
y 

requerimiento de 
su 
establecimiento? 

4 4 4 

3. ¿los

medicamentos 
distribuidos 
cuentan con una 
adecuada fecha de 
vencimiento 

de acuerdo a su 
consumo 
promedio? 

4 4 4 
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Dimensión 6: USO RACIONAL 

Definición de la dimensión: 

esta estipulada en las Buenas Prácticas de Prescripción y Dispensación, donde 

indican que la prescripción debe realizarse en recetas únicas estandarizadas 

(RUE), o en su defecto en recetas especiales para los productos controlados, 

todas deben ser llenadas usando la Denominación Común Internacional (DCI). 

(MINSA, 2018) 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendacion
es 

Buenas 
prácticas de 
Prescripción 
y 
Dispensació
n 

1. ¿Los 
profesionales 
prescriptores 
cumplen con las 
Buenas Prácticas 
de 

Prescripción en su 
establecimiento? 

 

4 4 4 

2. ¿en la 
prescripción de 
medicamentos se 
usa

la denominación 
común internacional 
(DCI)? 

 

4 4 4 

3. ¿La prescripción 
de medicamentos 
va en relación a los 
problemas de salud 
del

paciente y en las 
cantidades 
adecuadas? 

4 4 4 
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Instrumento que mide la variable 02: Gestión de Disponibilidad de 

medicamentos 

Definición de la variable: 

"Los medicamentos están listos para su uso en las cantidades requeridas 

durante más de dos meses y están en buenas condiciones para satisfacer las 

necesidades médicas del usuario en determinados momentos, tienen eficacia 

terapéutica documentada y un perfil de seguridad aceptable, además, los 

medicamentos más importantes y esenciales del país están incluidos en una sola 

declaración de medicamento." (MINSA 2023) 

Dimensión 1: NORMOSTOCK 

Definición de la dimensión: 

se da cuando la disponibilidad de un medicamento, se encuentra que cubran las 

necesidades dentro de dos meses como mínimo y un máximo de seis meses 

(stock ≥ 2 y ≤ 6 meses). considerando así que el nivel de disponibilidad es óptimo. 

(PERALTA, 2019). 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendacion
es 

Disponibilid 
ad optima 
(stock ≥ 2 y 

≤ 6 meses) 

1. ¿Cómo califica 
usted la distribución de 

medicamentos en el 
establecimiento de 
salud? 

 

4 4 4 

2. ¿Cómo
califica usted la 
disponibilidad de 
medicamentos en 
relación a las 
necesidades de su 
establecimiento?

4 4 4 

3. ¿Cómo califica el 
stock de medicamentos
que se asignan a su

establecimiento? 

4 4 4 
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4. ¿Cómo califica la 
variedad de 
medicamentos que se 
asignan a las farmacias 
en la distribución en

función al petitorio 
institucional? 

4 4 4 

5. Se informa de los 
medicamentos próximos 
a vencer para

4 4 4 

Dimensión 2: SOBRESTOCK 

Definición de la dimensión: 

se considera cuando un medicamento se encuentra en un stock que supera la 

demanda superior a los 6 meses. Considerándose una disponibilidad alta. 

(FERNANDEZ, 2023). 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendacion
es 

Disponibilida
d alta 

Stock mayor 
a 6 meses 

1. Los responsables
de farmacia informan
el sobre stock de 
medicamentos 

4 4 4 

2. Realizan
transferencias a otras 
unidades

ejecutoras o 
establecimientos 

4 4 4 

3. Es
común el sobre stock
de medicamentos

4 4 4 

4. Se tienen un plan 
de contingencia del 
sobrestock de 
medicamentos

4 4 4 

5. Se dan prioridad a
los medicamentos con 

Sobrestock 
4 4 4 
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Dimensión 3: SUBSTOCK 

Definición de la dimensión: 

cataloga esto como el stock que no cubre la demanda mínima, teniendo una 

disponibilidad menor a los dos meses y superior a cero. Considerando así una 

disponibilidad regular. (FERNANDEZ, 2023). 

Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendacion
es 

Disponibilida 
d regular 
Stock 
superior a 
cero meses 
y menor a 
dos meses 

1. Les informan el 
substock de

medicamentos 
4 4 4 

2. Realiza
las transferencias de
otras unidades 
ejecutoras o 
establecimientos a su 
farmacia 

cuando existe un 
substock 

4 4 4 

3. Es
común el substock de
medicamentos

4 4 4 

4. Se tienen
un plan de 
contingencia del 
substock de 

medicamentos 

4 4 4 

5. Se dan prioridad a 
los medicamentos con 
substock

4 4 4 

Dimensión 4: DESABASTECIDO 

Definición de la dimensión: 

considera aquellos medicamentos en no disponibles o con stock nulo y no cubren 

las necesidades de los usuarios. Considerándose una disponibilidad baja. 

(PERALTA, 2019) 
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Indicadores Ítem Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/ 
Recomendacion
es 

Disponibilida 
d baja 

Stock cero 

1. Les informan 
el desabastecido de 
medicamentos

4 4 4 

2. Realizan

transferencias de 
otras unidades 

ejecutoras o 
establecimientos 

4 4 4 

3. Es
común el 
desabastecido de 
medicamentos

4 4 4 

4. Se tienen un 
plan de contingencia 
para los

medicamentos 
desabastecidos 

4 4 4 

5. Se da prioridad 
para compra de los

medicamentos 
desabastecidos 

4 4 4 



41 

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS 

Señorita: Shirley Cruskayna Mendoza Álvarez 

Presente 

Asunto:  Validación de instrumentos a través de juicio de experto 

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y así 

mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de 

Gestión en los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede 

Lima Norte, promoción 202302, aula Lima -5, requiero validar el instrumento con 

el cual recogeré la información necesaria para poder desarrollar mi trabajo de 

investigación. 

El título nombre del proyecto de investigación es: Gestión en el suministro de 

medicamentos esenciales y disponibilidad en los establecimientos de la Red de 

Salud Chumbivilcas-Cusco, 2023 y siendo imprescindible contar con la 

aprobación de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en 

mención, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada 

experiencia en temas educativos y/o investigación educativa. 

El expediente de validación, que le hago llegar contiene: 

Carta de presentación. 

 Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones. 

Expresándole mis sentimientos de respeto y consideración me despido de usted, 

no sin antes agradecerle por la atención que dispense a la presente.  

Atentamente 

Q.F Nancy Ortencia Hoyos Mendoza

DNI: 45858523 
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1. Datos generales del Juez

Nombre del juez: Shirley Cruskayna Mendoza Álvarez 

Grado profesional: Licenciado (X )  Maestra( ) 

Área de formación 

académica: 

Clínica (X )    Social ( X)  Educativa ( )  

Organizacional ( ) 

Áreas de experiencia 

profesional: 

Institución donde labora: 

Tiempo de experiencia 

profesional en 

el área: 

2 a 4 años ( )  Más de 5 años (x ) 

Experiencia en Investigación 

Psicométrica: (si corresponde) 

Trabajo(s) psicométricos realizados 

Título del estudio realizado. 

DNI: 47087907 

Firma del experto: 
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2. Propósito de la evaluación: 

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 

Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario) 

Nombre de la Prueba: Instrumentos para medir el suministro y la disponibilidad 

Autor (a): Valer (2019) y Chávez (2023) 

Objetivo: determinar la relación entre la gestión en el suministro de 
medicamentos esenciales y disponibilidad en los 
establecimientos de la Red de Salud 

Chumbivilcas-Cusco, 2023 

Administración: Presencial 

Año: 2023 

Ámbito de aplicación: Establecimientos de la Red de Salud Chumbivilcas 

Dimensiones: Para el suministro: 

Dimensión 1: Selección 

Dimensión 2: Programación 

Dimensión 3: Adquisición 

Dimensión 4: Almacenamiento 

Dimensión 5: Distribución 

Dimensión 6: Uso racional Para la disponibilidad: 

Dimensión 1: Desabastecimiento 

Dimensión 2: Sub stock 

Dimensión 3: Normo stock 

Dimensión 4: Sobre stock 

Confiabilidad:  

Escala: Escala ordinal 

Niveles o rango: Muy eficiente = 5; Eficiente = 4; Regular = 3; Deficiente = 
2 Muy deficiente = 1 

Cantidad de ítems: 1-  20 

Tiempo de aplicación: 20 minutos 
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Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, a usted le presento el cuestionario para medir el suministro y la 

disponibilidad de medicamentos en los establecimientos de la Unidad Ejecutora 

Red Salud Chumbivilcas elaborado por Erika Julieta VALER ROJAS (2019) y 

Leonel Francisco CHAVEZ LOAYZA (2023) de acuerdo con los siguientes 

indicadores califique cada uno de los ítems según corresponda. 

Categoría Calificación Indicador 

CLARIDAD 

El ítem se comprende 
fácilmente, es decir, su 
sintáctica y semántica son 
adecuadas. 

1. No cumple con el 
criterio

El ítem no es claro. 

2. Bajo Nivel El ítem requiere bastantes 
modificaciones o una modificación muy 
grande en el uso de las palabras de 
acuerdo con su significado o por la 
ordenación de estas. 

3. Moderado nivel Se requiere una modificación muy 
específica de algunos de los términos 
del ítem. 

4. Alto nivel El ítem es claro, tiene semántica y 
sintaxis adecuada. 

COHERENCIA 

El ítem tiene relación 
lógica con la dimensión o 
indicador que está 
midiendo. 

1. totalmente en 
desacuerdo (no cumple 
con el criterio)

El ítem no tiene relación lógica con la 
dimensión. 

2. Desacuerdo

(bajo nivel de acuerdo) 

El ítem tiene una relación tangencial 
/lejana con la dimensión. 

3. Acuerdo (moderado 
nivel)

El ítem tiene una relación moderada 
con la dimensión que se está midiendo. 

4. Totalmente de 
Acuerdo (alto nivel)

El ítem se encuentra está relacionado 
con la dimensión que está midiendo. 

RELEVANCIA 

El ítem es esencial o 
importante, es decir debe 
ser. 

1. No cumple con el 
criterio

El ítem puede ser eliminado sin que se 
vea afectada la medición de la 
dimensión. 

2. Bajo Nivel El ítem tiene alguna relevancia, pero 
otro ítem puede estar incluyendo lo que 
mide éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser 
incluido. 
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Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, 

así como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente. 

4: Alto nivel 

3: Moderado nivel 

2: Bajo Nivel 

1: No cumple con el criterio 
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Instrumento que mide la variable 01: Gestión de suministro de 

medicamentos 

Definición de la variable: 

el suministro de medicamentos es un conjunto de procedimientos técnicos y de 

gestión claros y estandarizados para la selección, planificación, adquisición, 

almacenamiento, distribución y uso de medicamentos y productos sanitarios 

(MINSA,2018). 

Dimensión 1: Selección 

Definición de la dimensión: 

Proceso por el cual se define el Petitorio Nacional Único de Medicamentos 

Esenciales – PNUME, las listas complementarias de medicamentos esenciales. 

(MINSA, 2018). 

Indicadores Ítem Clarida
d 

Coherenc
ia 

Relevanci
a 

Observaciones/ 

Recomendacion
es 

Petitorio 
nacional de 
medicamentos 

¿El PNUME (Petitorio 
nacional único de 
medicamentos 
esenciales) es adecuado 
para su establecimiento 
de salud? 

4 4 3 

2 ¿El establecimiento de 
salud se rige con el 
Listado Nacional de 
Productos Farmacéuticos 
Vitales (RM 1288-
2018/MINSA)? 

3 3 3 

3. ¿Para la selección de
medicamentos se 
considera el nivel de 
atención de su 
establecimiento? 

4 4 4 
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Dimensión 2:  PROGRAMACION 

Definición de la dimensión: 

Es el proceso por el cual cada unidad ejecutora identifica las necesidades reales 

de productos y determina su requerimiento para la atención en el ámbito de su 

competencia. (MINSA,2018). 

Indicadores Ítem Claridad Coherenc
ia 

Relevanci
a 

Observaciones
/ 

Recomendacio
nes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Requerimient
o de 
medicamento
s esenciales 

¿La programación 
de suministros 
Centralizado y 
Descentralizado es 
acorde a la 
necesidad anual de 
establecimiento de 
salud? 

4 4 4  

2. ¿La 
programación 
anual, según el 
cronograma 
establecido por 
CENARES cubre 
las necesidades de 
su 
establecimiento? 

4 4 4  

3. ¿los periodos de 
proyección de las 
programaciones de 
suministro de 
medicamentos son 
adecuadas para su 
establecimiento? 

4 4 4  

4. ¿La 
programación de 
suministros por 
SISMED es acorde 
a la necesidad de 
su establecimiento 
de salud? 

4 4 3  
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Dimensión 3: ADQUSICION 

Definición de la dimensión: 

La adquisición de productos se efectúa de acuerdo a lo establecido en la ley de 

contrataciones del Estado y su Reglamento y normas específicas, en los 

siguientes niveles: 

-Nivel Nacional: compra nacional.

-Nivel Regional: compra regional.

-Nivel institucional: compra institucional.

(MINSA, 2018).

Indicadores Ítem Clarida
d 

Coherenc
ia 

Relevanci
a 

Observaciones
/ 

Recomendacio
nes 

Compras 
nacionales, 
regionales e 
institucionale
s 

¿Las Adquisiciones 
de los 
medicamentos 
comprados por 
Cenares es 
oportuna? 

3 3 4 

2. ¿Las 
Adquisiciones de los 
medicamentos 
comprados por 
Cenares son de 
buena calidad? 

4 3 3 

3. 
¿Excepcionalmente, 
ante situaciones de 
falta de productos o 
riesgo de 
desabastecimiento, 
la unidad ejecutora o 
jefatura de farmacia 
gestiona 
requerimientos para 
fines de reposición? 

3 3 3 
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Dimensión 4: ALMACENAMIENTO 

Definición de la dimensión: 

Establece los mecanismos necesarios que aseguren y garanticen los recursos 

para el cumplimiento d las Buenas Prácticas de Almacenamiento. (MINSA,2018) 

Indicadores Ítem Clarida
d 

Coherenc
ia 

Relevancia Observacion
es/ 

Recomenda
ciones 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Buenas 
prácticas de 
almacenamie
nto 

1. ¿Su 
establecimiento de 
salud cuenta con un 
adecuado ambiente 
que cumpla las 
normas de BPA? 

4 

 

4 4  

2. ¿Su 
establecimiento de 
salud realiza una 
buena gestión de 
almacenamiento 
dentro de la cadena 
de suministro? 

4 4 3  

3. ¿Se realizan 
actividades de gestión 
de inventarios para 
determinar la 
disponibilidad de   
medicamentos en su 
establecimiento? 

3 3 3  

4. ¿el almacén 
especializado de la 
unidad ejecutora 
cuenta con 
autorización sanitaria 
y un adecuado stock 
para el suministro a 
los establecimientos? 

3 3 3  
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Dimensión 5: DISTRIBUCION 

Definición de la dimensión: 

Es el proceso mediante el cual se realiza el traslado y transporte oportuno de los 

productos entre almacenes especializados y de estos hacia los establecimientos 

de salud, garantizando las condiciones de calidad y seguridad de los productos 

mediante le cumplimiento de las Buenas Prácticas de Distribución y Transporte. 

(MINSA, 2018) 

Indicadores Ítem Claridad Coherenci
a 

Relevanci
a 

Observacione
s/ 

Recomendaci
ones 

BPD y T 

1. ¿La
distribución los
productos
farmacéuticos y
dispositivos
médicos cumple
con las buenas
prácticas de
almacenamiento
y transporte?

4 4 3 

2. ¿la
distribución de
medicamentos
realizada por la
red de salud es
acorde a las 
necesidades y 
requerimiento de 
su 
establecimiento? 

4 4 4 

3. ¿los
medicamentos
distribuidos
cuentan con una
adecuada fecha
de vencimiento
de acuerdo a su
consumo
promedio?

4 4 3 



51 

Dimensión 6: USO RACIONAL 

Definición de la dimensión: 

esta estipulada en las Buenas Prácticas de Prescripción y Dispensación, donde 

indican que la prescripción debe realizarse en recetas únicas estandarizadas 

(RUE), o en su defecto en recetas especiales para los productos controlados, 

todas deben ser llenadas usando la Denominación Común Internacional (DCI). 

(MINSA, 2018) 

Indicadores Ítem Claridad Coherenci
a 

Relevanci
a 

Observacione
s/ 

Recomendaci
ones 

Buenas 
prácticas de 
Prescripción 
y 
Dispensación 

1. ¿Los
profesionales
prescriptores
cumplen con 
las Buenas 
Prácticas de 
Prescripción en 
su 
establecimient
o? 

4 4 4 

2. ¿en la
prescripción de
medicamentos
se usa la
denominación
común
internacional
(DCI)?

4 4 3 

3. ¿La
prescripción de
medicamentos
va en relación a
los problemas 
de salud del 
paciente y en 
las cantidades 
adecuadas? 

4 4 4 
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Instrumento que mide la variable 02: Gestión de Disponibilidad de 

medicamentos 

Definición de la variable:  

"Los medicamentos están listos para su uso en las cantidades requeridas 

durante más de dos meses y están en buenas condiciones para satisfacer las 

necesidades médicas del usuario en determinados momentos, tienen eficacia 

terapéutica documentada y un perfil de seguridad aceptable, además, los 

medicamentos más importantes y esenciales del país están incluidos en una sola 

declaración de medicamento." (MINSA 2023) 

Dimensión 1: NORMOSTOCK 

Definición de la dimensión: 

se da cuando la disponibilidad de un medicamento, se encuentra que cubran las 

necesidades dentro de dos meses como mínimo y un máximo de seis meses 

(stock ≥ 2 y ≤ 6 meses).  

considerando así que el nivel de disponibilidad es óptimo. (PERALTA, 2019). 

Indicadores Ítem Claridad Coherenc
ia 

Relevanci
a 

Observaciones/ 

Recomendacione
s 

 

 

 

 

 

Disponibilida
d optima 

(stock ≥ 2 y ≤ 
6 meses) 

¿Cómo califica usted 
la distribución de 
medicamentos en el 
establecimiento de 
salud? 

4 4 4  

 ¿Cómo califica usted 
la disponibilidad de 
medicamentos en 
relación a las 
necesidades de su 
establecimiento? 

4 4 4  

¿Cómo califica el 
stock de 
medicamentos que se 
asignan a su 
establecimiento? 

4 4 4  

¿Cómo califica la 
variedad de 

4 4 4  
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medicamentos que se 
asignan a las 
farmacias en la 
distribución en 
función al petitorio 
institucional? 

¿Cómo califica la 
atención del 
profesional en la 
farmacia al momento 
de acceder a los 
medicamentos? 

4 4 4  

 

Dimensión 2:  SOBRESTOCK 

Definición de la dimensión: 

se considera cuando un medicamento se encuentra en un stock que supera la 

demanda superior a los 6 meses. Considerándose una disponibilidad alta. 

(FERNANDEZ, 2023). 

Indicadore
s 

Ítem Clarid
ad 

Coherenc
ia 

Relevanci
a 

Observaciones
/ 

Recomendacio
nes 

 

 

 

 

 

 

Disponibili
dad alta 

Stock 
mayor a 6 
meses 

¿La información por 
parte de los 
responsables de 
farmacia de los 
medicamentos en 
sobre stock es? 

4 4 4  

¿ las transferencias 
de su farmacia a otras 
unidades ejecutoras o 
establecimientos 
cuando existe un 
sobrestock es? 

3 4 4  

 ¿El sobre stock de 
medicamentos en su 
establecimiento es? 

3 3 3  

Se tienen un plan de 
contingencia del 

3 3 3  
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sobrestock de 
medicamentos 

Se dan prioridad a los 
medicamentos con 
sobrestock 

4 4 4  

 

Dimensión 3: SUBSTOCK 

Definición de la dimensión: 

cataloga esto como el stock que no cubre la demanda mínima, teniendo una 

disponibilidad menor a los dos meses y superior a cero. Considerando así una 

disponibilidad regular. (FERNANDEZ, 2023). 

Indicadores Ítem Clarid
ad 

Coherenc
ia 

Relevanci
a 

Observaciones
/ 

Recomendacio
nes 

  

 

 

 

 

Disponibilida
d regular 

Stock 
superior a 
cero meses y 
menor a dos 
meses 

¿La información de 
los medicamentos en 
substock es? 

4 4 4  

 Realiza la 
transferencias de 
otras unidades 
ejecutoras o 
establecimientos a su 
farmacia cuando 
existe un substock 

4 4 4  

 Es común el substock 
de medicamentos 

3 3 2  

 

 Se tienen un plan de 
contingencia del 
substock de 
medicamentos 

4 4 4  

Se dan prioridad a los 
medicamentos con 
substock 

3 3 3  
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Dimensión 4: DESABASTECIDO 

Definición de la dimensión: 

considera aquellos medicamentos en no disponibles o con stock nulo y no cubren 

las necesidades de los usuarios. Considerándose una disponibilidad baja. 

(PERALTA, 2019) 

Indicadores Ítem Clarida
d 

Coherenc
ia 

Relevanci
a 

Observaciones
/ 

Recomendacio
nes 

Disponibilida
d baja 

Stock cero 

¿La información de 
los medicamentos 
desabastecido es? 

4 4 4 

Realizan 
transferencias de 
otras unidades 
ejecutoras o 
establecimientos 

4 4 4 

 Es común el 
desabastecido de 
medicamentos 

4 4 4 

Se tienen un plan de 
contingencia para los 
medicamentos 
desabastecidos 

3 3 3 

Se da prioridad para 
compra de los 
medicamentos 
desabastecidos 

3 3 3 
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Instrumento que mide la variable 01: Gestión de suministro de 

medicamentos 

Definición de la variable: 

el suministro de medicamentos es un conjunto de procedimientos técnicos y de 

gestión claros y estandarizados para la selección, planificación, adquisición, 

almacenamiento, distribución y uso de medicamentos y productos sanitarios 

(MINSA,2018). 

Dimensión 1: Selección 

Definición de la dimensión: 

Proceso por el cual se define el Petitorio Nacional Único de Medicamentos 

Esenciales – PNUME, las listas complementarias de medicamentos esenciales. 

(MINSA, 2018). 

Indicadores Ítem Clarida
d 

Coherenc
ia 

Relevanci
a 

Observaciones/ 

Recomendacion
es 

Petitorio 
nacional de 
medicamentos 

¿El PNUME (Petitorio 
nacional único de 
medicamentos 
esenciales) es adecuado 
para su establecimiento 
de salud? 

4 4 3 

2 ¿El establecimiento de 
salud se rige con el 
Listado Nacional de 
Productos Farmacéuticos 
Vitales (RM 1288-
2018/MINSA)? 

3 3 3 

3. ¿Para la selección de
medicamentos se 
considera el nivel de 
atención de su 
establecimiento? 

4 4 4 
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Dimensión 2:  PROGRAMACION 

Definición de la dimensión: 

Es el proceso por el cual cada unidad ejecutora identifica las necesidades reales 

de productos y determina su requerimiento para la atención en el ámbito de su 

competencia. (MINSA,2018). 

Indicadores Ítem Claridad Coherenc
ia 

Relevanci
a 

Observaciones
/ 

Recomendacio
nes 

Requerimient
o de
medicamento
s esenciales

¿La programación 
de suministros 
Centralizado y 
Descentralizado es 
acorde a la 
necesidad anual de 
establecimiento de 
salud? 

4 4 4 

2. ¿La 
programación 
anual, según el 
cronograma 
establecido por 
CENARES cubre 
las necesidades de 
su 
establecimiento? 

4 4 4 

3. ¿los periodos de
proyección de las
programaciones de
suministro de
medicamentos son
adecuadas para su
establecimiento?

4 4 4 

4. ¿La 
programación de 
suministros por 
SISMED es acorde 
a la necesidad de 
su establecimiento 
de salud? 

4 4 3 
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Dimensión 3: ADQUSICION 

Definición de la dimensión: 

La adquisición de productos se efectúa de acuerdo a lo establecido en la ley de 

contrataciones del Estado y su Reglamento y normas específicas, en los 

siguientes niveles: 

-Nivel Nacional: compra nacional. 

-Nivel Regional: compra regional. 

-Nivel institucional: compra institucional. 

 (MINSA, 2018). 

Indicadores Ítem Clarida
d 

Coherenc
ia 

Relevanci
a 

Observaciones
/ 

Recomendacio
nes 

  

 

 

 

 

 

Compras 
nacionales, 
regionales e 
institucionale
s 

¿Las Adquisiciones 
de los 
medicamentos 
comprados por 
Cenares es 
oportuna? 

3 3 4  

2. ¿Las 
Adquisiciones de los 
medicamentos 
comprados por 
Cenares son de 
buena calidad? 

4 3 3  

3. 
¿Excepcionalmente, 
ante situaciones de 
falta de productos o 
riesgo de 
desabastecimiento, 
la unidad ejecutora o 
jefatura de farmacia 
gestiona 
requerimientos para 
fines de reposición? 

4 4 4  
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Dimensión 4: ALMACENAMIENTO 

Definición de la dimensión: 

Establece los mecanismos necesarios que aseguren y garanticen los recursos 

para el cumplimiento d las Buenas Prácticas de Almacenamiento. (MINSA,2018) 

Indicadores Ítem Clarida
d 

Coherenc
ia 

Relevancia Observacion
es/ 

Recomenda
ciones 

Buenas 
prácticas de 
almacenamie
nto 

1. ¿Su 
establecimiento de 
salud cuenta con un 
adecuado ambiente 
que cumpla las 
normas de BPA? 

4 4 4 

2. ¿Su 
establecimiento de 
salud realiza una 
buena gestión de 
almacenamiento 
dentro de la cadena 
de suministro? 

4 4 3 

3. ¿Se realizan
actividades de gestión
de inventarios para
determinar la 
disponibilidad de   
medicamentos en su 
establecimiento? 

3 3 3 

4. ¿el almacén
especializado de la
unidad ejecutora 
cuenta con 
autorización sanitaria 
y un adecuado stock 
para el suministro a 
los establecimientos? 

3 3 3 

Dimensión 5: DISTRIBUCION 



60 
 

Definición de la dimensión: 

Es el proceso mediante el cual se realiza el traslado y transporte oportuno de los 

productos entre almacenes especializados y de estos hacia los establecimientos 

de salud, garantizando las condiciones de calidad y seguridad de los productos 

mediante le cumplimiento de las Buenas Prácticas de Distribución y Transporte. 

(MINSA, 2018) 

Indicadores Ítem Claridad Coherenci
a 

Relevanci
a 

Observacione
s/ 

Recomendaci
ones 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BPD y T 

1. ¿La 
distribución los 
productos 
farmacéuticos y 
dispositivos 
médicos cumple 
con las buenas 
prácticas de 
almacenamiento 
y transporte? 

4 4 3  

2. ¿la 
distribución de 
medicamentos 
realizada por la 
red de salud es 
acorde a las 
necesidades y 
requerimiento de 
su 
establecimiento? 

4 4 4  

3. ¿los 
medicamentos 
distribuidos 
cuentan con una 
adecuada fecha 
de vencimiento 
de acuerdo a su 
consumo 
promedio? 

4 4 3  
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Dimensión 6: USO RACIONAL 

Definición de la dimensión: 

esta estipulada en las Buenas Prácticas de Prescripción y Dispensación, donde 

indican que la prescripción debe realizarse en recetas únicas estandarizadas 

(RUE), o en su defecto en recetas especiales para los productos controlados, 

todas deben ser llenadas usando la Denominación Común Internacional (DCI). 

(MINSA, 2018) 

Indicadores Ítem Claridad Coherenci
a 

Relevanci
a 

Observacione
s/ 

Recomendaci
ones 

 

 

 

 

 

 

 

Buenas 
prácticas de 
Prescripción 
y 
Dispensación 

1. ¿Los 
profesionales 
prescriptores 
cumplen con 
las Buenas 
Prácticas de 
Prescripción en 
su 
establecimient
o? 

4 4 4  

2. ¿en la 
prescripción de 
medicamentos 
se usa la 
denominación 
común 
internacional 
(DCI)? 

4 4 3  

3. ¿La 
prescripción de 
medicamentos 
va en relación a 
los problemas 
de salud del 
paciente y en 
las cantidades 
adecuadas? 

4 4 4  
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Instrumento que mide la variable 02: Gestión de Disponibilidad de 

medicamentos 

Definición de la variable: 

"Los medicamentos están listos para su uso en las cantidades requeridas 

durante más de dos meses y están en buenas condiciones para satisfacer las 

necesidades médicas del usuario en determinados momentos, tienen eficacia 

terapéutica documentada y un perfil de seguridad aceptable, además, los 

medicamentos más importantes y esenciales del país están incluidos en una sola 

declaración de medicamento." (MINSA 2023) 

Dimensión 1: NORMOSTOCK 

Definición de la dimensión: 

se da cuando la disponibilidad de un medicamento, se encuentra que cubran las 

necesidades dentro de dos meses como mínimo y un máximo de seis meses 

(stock ≥ 2 y ≤ 6 meses).  

considerando así que el nivel de disponibilidad es óptimo. (PERALTA, 2019). 

Indicadores Ítem Claridad Coherenc
ia 

Relevanci
a 

Observaciones/ 

Recomendacione
s 

Disponibilida
d optima 

(stock ≥ 2 y ≤ 
6 meses) 

¿Cómo califica usted 
la distribución de 
medicamentos en el 
establecimiento de 
salud? 

4 4 4 

 ¿Cómo califica usted 
la disponibilidad de 
medicamentos en 
relación a las 
necesidades de su 
establecimiento? 

4 4 4 

¿Cómo califica el 
stock de 
medicamentos que se 
asignan a su 
establecimiento? 

4 4 4 

¿Cómo califica la 
variedad de 

4 4 4 
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medicamentos que se 
asignan a las 
farmacias en la 
distribución en 
función al petitorio 
institucional? 

¿Cómo califica la 
atención del 
profesional en la 
farmacia al momento 
de acceder a los 
medicamentos? 

4 4 4  

 

Dimensión 2:  SOBRESTOCK 

Definición de la dimensión: 

se considera cuando un medicamento se encuentra en un stock que supera la 

demanda superior a los 6 meses. Considerándose una disponibilidad alta. 

(FERNANDEZ, 2023). 

Indicadore
s 

Ítem Clarid
ad 

Coherenc
ia 

Relevanci
a 

Observaciones
/ 

Recomendacio
nes 

 

 

 

 

 

 

Disponibili
dad alta 

Stock 
mayor a 6 
meses 

¿La información por 
parte de los 
responsables de 
farmacia de los 
medicamentos en 
sobre stock es? 

4 4 4  

¿ las transferencias 
de su farmacia a otras 
unidades ejecutoras o 
establecimientos 
cuando existe un 
sobrestock es? 

3 4 4  

 ¿El sobre stock de 
medicamentos en su 
establecimiento es? 

3 3 3  

Se tienen un plan de 
contingencia del 

3 3 3  
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sobrestock de 
medicamentos 

Se dan prioridad a los 
medicamentos con 
sobrestock 

4 4 4 

Dimensión 3: SUBSTOCK 

Definición de la dimensión: 

cataloga esto como el stock que no cubre la demanda mínima, teniendo una 

disponibilidad menor a los dos meses y superior a cero. Considerando así una 

disponibilidad regular. (FERNANDEZ, 2023). 

Indicadores Ítem Clarid
ad 

Coherenc
ia 

Relevanci
a 

Observaciones
/ 

Recomendacio
nes 

Disponibilida
d regular 

Stock 
superior a 
cero meses y 
menor a dos 
meses 

¿La información de 
los medicamentos en 
substock es? 

4 4 4 

 Realiza la 
transferencias de 
otras unidades 
ejecutoras o 
establecimientos a su 
farmacia cuando 
existe un substock 

4 4 4 

 Es común el substock 
de medicamentos 

3 3 2 

 Se tienen un plan de 
contingencia del 
substock de 
medicamentos 

4 4 4 

Se dan prioridad a los 
medicamentos con 
substock 

3 3 3 
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Dimensión 4: DESABASTECIDO 

Definición de la dimensión: 

considera aquellos medicamentos en no disponibles o con stock nulo y no cubren 

las necesidades de los usuarios. Considerándose una disponibilidad baja. 

(PERALTA, 2019) 

Indicadores Ítem Clarida
d 

Coherenc
ia 

Relevanci
a 

Observaciones
/ 

Recomendacio
nes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Disponibilida
d baja 

Stock cero 

¿La información de 
los medicamentos 
desabastecido es? 

4 4 4  

Realizan 
transferencias de 
otras unidades 
ejecutoras o 
establecimientos 

4 4 4  

 Es común el 
desabastecido de 
medicamentos 

4 4 4  

Se tienen un plan de 
contingencia para los 
medicamentos 
desabastecidos 

3 3 3  

Se da prioridad para 
compra de los 
medicamentos 
desabastecidos 

3 3 3  
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS 

Señorita: Lesgui Alviz Ñahui 

Presente 

Asunto:  Validación de instrumentos a través de juicio de experto 

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y así 

mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de 

Gestión en los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede 

Lima Norte, promoción 202302, aula Lima -5, requiero validar el instrumento con 

el cual recogeré la información necesaria para poder desarrollar mi trabajo de 

investigación. 

El título nombre del proyecto de investigación es: Gestión en el suministro de 

medicamentos esenciales y disponibilidad en los establecimientos de la Red de 

Salud Chumbivilcas-Cusco, 2023 y siendo imprescindible contar con la 

aprobación de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en 

mención, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada 

experiencia en temas educativos y/o investigación educativa. 

El expediente de validación, que le hago llegar contiene: 

Carta de presentación. 

 Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones. 

Expresándole mis sentimientos de respeto y consideración me despido de usted, 

no sin antes agradecerle por la atención que dispense a la presente.  

Atentamente 

Q.F Nancy Ortencia Hoyos Mendoza

DNI: 45858523 
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1. Datos generales del Juez   

 

Nombre del juez: Lesgui Alviz Ñahui 

Grado profesional: Maestría ( ) Doctor ( ) 

Área de formación 

académica: 

Clínica ( )   Social ( ) Educativa ( )

 Organizacional ( ) 

Áreas de experiencia 

profesional: 

Farmacia clínica, Gestión farmacéutica y 

Biomedicina 

Institución donde labora: Universidad Nacional de San Antonio Abad 

del Cusco 

Tiempo de experiencia 

profesional en 

el área: 

2 a 4 años ( ) Más de 5 años ( X) 

Experiencia en Investigación 

Psicométrica: (si corresponde) 

Trabajo(s) psicométricos realizados Título del 

estudio realizado. 

DNI: 72773931 

Firma del experto:  
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2. Propósito de la evaluación:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 

Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario) 

Nombre de la Prueba: Instrumentos para medir el suministro y la disponibilidad 

Autor (a): Valer (2019) y Chávez (2023) 

Objetivo: determinar la relación entre la gestión en el suministro de 
medicamentos esenciales y disponibilidad en los 
establecimientos de la Red de Salud 

Chumbivilcas-Cusco, 2023 

Administración: Presencial 

Año: 2023 

Ámbito de aplicación: Establecimientos de la Red de Salud Chumbivilcas 

Dimensiones: Para el suministro: 

Dimensión 1: Selección 

Dimensión 2: Programación 

Dimensión 3: Adquisición 

Dimensión 4: Almacenamiento 

Dimensión 5: Distribución 

Dimensión 6: Uso racional Para la disponibilidad: 

Dimensión 1: Desabastecimiento 

Dimensión 2: Sub stock 

Dimensión 3: Normo stock 

Dimensión 4: Sobre stock 

Confiabilidad: 

Escala: Escala ordinal 

Niveles o rango: Muy eficiente = 5; Eficiente = 4; Regular = 3; Deficiente = 
2 Muy deficiente = 1 

Cantidad de ítems: 1- 20

Tiempo de aplicación: 20 minutos 



 

Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, a usted le presento el cuestionario para medir el suministro y la 

disponibilidad de medicamentos en los establecimientos de la Unidad Ejecutora 

Red Salud Chumbivilcas elaborado por Erika Julieta VALER ROJAS (2019) y 

Leonel Francisco CHAVEZ LOAYZA (2023) de acuerdo con los siguientes 

indicadores califique cada uno de los ítems según corresponda. 

Categoría Calificación Indicador 

 

 

CLARIDAD 

El ítem se 
comprende 
fácilmente, es decir, 
su sintáctica y 
semántica son 
adecuadas. 

1. No cumple con el 
criterio 

El ítem no es claro. 

2. Bajo Nivel El ítem requiere bastantes 
modificaciones o una modificación 
muy grande en el uso de las 
palabras de acuerdo con su 
significado o por la ordenación de 
estas. 

3. Moderado nivel Se requiere una modificación muy 
específica de algunos de los 
términos del ítem. 

4. Alto nivel El ítem es claro, tiene semántica y 
sintaxis adecuada. 

COHERENCIA 

El ítem tiene relación 
lógica con la 
dimensión o 
indicador que está 
midiendo. 

1. totalmente en 
desacuerdo (no cumple 
con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica con 
la dimensión. 

2. Desacuerdo 

(bajo nivel de acuerdo) 

El ítem tiene una relación 
tangencial /lejana con la 
dimensión. 

3. Acuerdo (moderado 
nivel) 

El ítem tiene una relación 
moderada con la dimensión que se 
está midiendo. 

4. Totalmente de 
Acuerdo (alto nivel) 

El ítem se encuentra está 
relacionado con la dimensión que 
está midiendo. 

RELEVANCIA 

El ítem es esencial o 
importante, es decir 
debe ser. 

1. No cumple con el 
criterio 

El ítem puede ser eliminado sin 
que se vea afectada la medición de 
la dimensión. 

2. Bajo Nivel El ítem tiene alguna relevancia, 
pero otro ítem puede estar 
incluyendo lo que mide éste. 



3. Moderado nivel El ítem es relativamente 
importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y debe 
ser incluido. 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, 

así como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente. 

4: Alto nivel 

3: Moderado nivel 

2: Bajo Nivel 

1: No cumple con el criterio 



Instrumento que mide la variable 01: Gestión de suministro de 

medicamentos 

Definición de la variable: 

el suministro de medicamentos es un conjunto de procedimientos técnicos y de 

gestión claros y estandarizados para la selección, planificación, adquisición, 

almacenamiento, distribución y uso de medicamentos y productos sanitarios 

(MINSA,2018). 

Dimensión 1: Selección 

Definición de la dimensión: 

Proceso por el cual se define el Petitorio Nacional Único de Medicamentos 

Esenciales – PNUME, las listas complementarias de medicamentos esenciales. 

(MINSA, 2018). 

Indicador
es 

Ítem Clarida
d 

Coherenc
ia 

Relevanci
a 

Observaciones
/ 

Recomendacio
nes 

Petitorio 
nacional 
de 
medicam
entos 

1. ¿El PNUME 
(Petitorio nacional 
único de 
medicamentos
esenciales) es 
adecuado para su 
establecimiento de 
salud? 

4 4 3 

2 ¿El establecimiento 
de salud se rige con el 
Listado Nacional de 
Productos 
Farmacéuticos Vitales 
(RM 1288-
2018/MINSA)? 

4 4 4 

3. ¿Para la selección
de medicamentos se
considera el nivel de
atención de su
establecimiento?

4 4 3 



 

Dimensión 2:  PROGRAMACION 

Definición de la dimensión: 

Es el proceso por el cual cada unidad ejecutora identifica las necesidades reales 

de productos y determina su requerimiento para la atención en el ámbito de su 

competencia. (MINSA,2018). 

Indicadore
s 

Ítem Clarida
d 

Coherenc
ia 

Relevanci
a 

Observaciones
/ 

Recomendacio
nes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Requerimi
ento de 
medicame
ntos 
esenciales 

¿La programación de 
suministros 
Centralizado y 
Descentralizado es 
acorde a la necesidad 
de establecimiento de 
salud? 

 

3 

 

3 

 

3 

 

2. ¿La programación 
anual, según 
cronogramada por 
CENARES cubre las 
necesidades de su 
establecimiento? 

 

 

4 

 

 

3 

 

 

3 

 

3. ¿los periodos de 
proyección de las 
programaciones de 
suministro de 
medicamentos son 
adecuadas para su 
establecimiento? 

 

 

3 

 

 

2 

 

 

3 

 

4. ¿La programación 
de suministros por 
SISMED es acorde a 
la necesidad de su 
establecimiento de 
salud? 

 

4 

 

2 

 

3 

 

 

 

 

 



Dimensión 3: ADQUSICIÓN 

Definición de la dimensión: 

La adquisición de productos se efectúa de acuerdo a lo establecido en la ley de 

contrataciones del Estado y su Reglamento y normas específicas, en los 

siguientes niveles: 

-Nivel Nacional: compra nacional.

-Nivel Regional: compra regional.

-Nivel institucional: compra institucional.

 (MINSA, 2018). 

Indicadore
s 

Ítem Clarida
d 

Coherenc
ia 

Relevanci
a 

Observaciones
/ 

Recomendacio
nes 

Compras 
nacionales
, 
regionales 
e 
institucion
ales 

¿Las Adquisiciones 
de los 
medicamentos 
comprados por 
Cenares es 
oportuna? 

3 3 3 

2. ¿Las 
Adquisiciones de los 
medicamentos 
comprados por 
Cenares son de 
buena calidad? 

3 3 3 

3. 
¿Excepcionalmente, 
ante situaciones de 
falta de productos o 
riesgo de 
desabastecimiento, 
la unidad ejecutora o 
jefatura de farmacia 
gestiona 
requerimientos para 
fines de reposición? 

3 3 3 



Dimensión 4: ALMACENAMIENTO 

Definición de la dimensión: 

Establece los mecanismos necesarios que aseguren y garanticen los recursos 

para el cumplimiento d las Buenas Prácticas de Almacenamiento. (MINSA,2018) 

Indicadores Ítem Clarida
d 

Coherenc
ia 

Relevanci
a 

Observaciones
/ 

Recomendacio
nes 

Buenas 
prácticas de 
almacenami
ento 

1. ¿Su 
establecimiento de 
salud cuenta con 
un adecuado 
ambiente que 
cumpla las normas 
de BPA? 

4 4 4 

2. ¿Su 
establecimiento de 
salud realiza una 
buena gestión de 
almacenamiento 
dentro de la cadena 
de suministro? 

3 3 3 

3. ¿Se realizan
actividades de 
gestión de 
inventarios para 
determinar la 
disponibilidad de   
medicamentos en 
su 
establecimiento? 

3 3 3 

4. ¿el almacén
especializado de la
unidad ejecutora 
cuenta con 
autorización 
sanitaria y un 
adecuado stock 
para el suministro a 
los 
establecimientos? 

4 4 4 



Dimensión 5: DISTRIBUCIÓN 

Definición de la dimensión: 

Es el proceso mediante el cual se realiza el traslado y transporte oportuno de los 

productos entre almacenes especializados y de estos hacia los establecimientos 

de salud, garantizando las condiciones de calidad y seguridad de los productos 

mediante le cumplimiento de las Buenas Prácticas de Distribución y Transporte. 

(MINSA, 2018) 

Indicadores Ítem Clarida
d 

Coherenci
a 

Relevanci
a 

Observacione
s/ 

Recomendaci
ones 

BPD y T 

1. ¿La distribución
los productos 
farmacéuticos y 
dispositivos 
médicos cumple 
con las buenas 
prácticas de 
almacenamiento y 
transporte? 

3 3 3 3 

2. ¿la
distribución de
medicamentos
realizada por la
red de salud es
acorde a las 
necesidades y 
requerimiento de 
su 
establecimiento? 

3 2 3 3 

3. ¿los
medicamentos
distribuidos
cuentan con una
adecuada fecha
de vencimiento de
acuerdo a su
consumo
promedio?

3 3 3 3 



Dimensión 6: USO RACIONAL 

Definición de la dimensión: 

esta estipulada en las Buenas Prácticas de Prescripción y Dispensación, donde 

indican que la prescripción debe realizarse en recetas únicas estandarizadas 

(RUE), o en su defecto en recetas especiales para los productos controlados, 

todas deben ser llenadas usando la Denominación Común Internacional (DCI). 

(MINSA, 2018) 

Indicadore
s 

Ítem Claridad Coherenci
a 

Relevanci
a 

Observacione
s/ 

Recomendaci
ones 

Buenas 
prácticas 
de 
Prescripci
ón y 
Dispensac
ión 

1. ¿Los
profesionales
prescriptores
cumplen con 
las Buenas 
Prácticas de 
Prescripción en 
su 
establecimient
o? 

4 4 4 4 

2. ¿en la
prescripción de
medicamentos
se usa la
denominación
común
internacional
(DCI)?

4 4 4 4 

3. ¿La
prescripción de
medicamentos
va en relación a
los problemas
de salud del
paciente y en
las cantidades
adecuadas?

4 4 4 4 



Instrumento que mide la variable 02: Gestión de Disponibilidad de 

medicamentos 

Definición de la variable: 

"Los medicamentos están listos para su uso en las cantidades requeridas 

durante más de dos meses y están en buenas condiciones para satisfacer las 

necesidades médicas del usuario en determinados momentos, tienen eficacia 

terapéutica documentada y un perfil de seguridad aceptable, además, los 

medicamentos más importantes y esenciales del país están incluidos en una sola 

declaración de medicamento." (MINSA 2023) 

Dimensión 1: NORMOSTOCK 

Definición de la dimensión: 

se da cuando la disponibilidad de un medicamento, se encuentra que cubran las 

necesidades dentro de dos meses como mínimo y un máximo de seis meses 

(stock ≥ 2 y ≤ 6 meses).  

considerando así que el nivel de disponibilidad es óptimo. (PERALTA, 2019). 

Indicador
es 

Ítem Clarida
d 

Coherenc
ia 

Relevanci
a 

Observaciones
/ 

Recomendacio
nes 

Disponibil
idad 
optima 

(stock ≥ 2 
y ≤ 6 
meses) 

¿Cómo califica usted la 
distribución de 
medicamentos en el 
establecimiento de 
salud? 

2 3 3 

 ¿Cómo califica usted 
la disponibilidad de 
medicamentos en 
relación a las 
necesidades de su 
establecimiento? 

3 4 4 

¿Cómo califica el stock 
de medicamentos que 
se asignan a su 
establecimiento? 4 4 4 



¿Cómo califica la 
variedad de 
medicamentos que se 
asignan a las farmacias 
en la distribución en 
función al petitorio 
institucional? 

4 4 4 

¿Cómo califica la 
atención del 
profesional en la 
farmacia al momento 
de acceder a los 
medicamentos? 

3 4 4 4 

Dimensión 2:  SOBRESTOCK 

Definición de la dimensión: 

se considera cuando un medicamento se encuentra en un stock que supera la 

demanda superior a los 6 meses. Considerándose una disponibilidad alta. 

(FERNANDEZ, 2023) 

Indicadore
s 

Ítem Clarida
d 

Coherenc
ia 

Relevanci
a 

Observaciones
/ 

Recomendacio
nes 

Disponibili
dad alta 

Stock 
mayor a 6 
meses 

Les informan el 
sobre stock de 
medicamentos 

3 3 4 

 Realizan 
transferencias a 
otras unidades 
ejecutoras o 
establecimientos 

4 4 4 

 Es común el sobre 
stock de 
medicamentos 

3 4 4 

 Se tienen un plan 
de contingencia del 
sobrestock de 
medicamentos 



4 4 4 

Se dan prioridad a 
los medicamentos 
con sobrestock 

3 4 4 

Dimensión 3: SUBSTOCK 

Definición de la dimensión: 

cataloga esto como el stock que no cubre la demanda mínima, teniendo una 

disponibilidad menor a los dos meses y superior a cero. Considerando así una 

disponibilidad regular. (FERNANDEZ, 2023). 

Indicadore
s 

Ítem Clarida
d 

Coherenc
ia 

Relevanci
a 

Observaciones
/ 

Recomendacio
nes 

Disponibili
dad 
regular 

Stock 
superior a 
cero 
meses y 
menor a 
dos meses 

Les informan el 
substock de 
medicamentos 

3 4 4 

 Realiza la 
transferencias de 
otras unidades 
ejecutoras o 
establecimientos a 
su farmacia cuando 
existe un substock 

4 4 4 

 Es común el 
substock de 
medicamentos 

4 4 4 

 Se tienen un plan de 
contingencia del 
substock de 
medicamentos 4 4 4 

Se dan prioridad a 
los medicamentos 
con substock 

3 4 4 



Dimensión 4: DESABASTECIDO 

Definición de la dimensión: 

considera aquellos medicamentos en no disponibles o con stock nulo y no cubren 

las necesidades de los usuarios. Considerándose una disponibilidad baja. 

(PERALTA, 2019) 

Indicadores Ítem Clarida
d 

Coherenc
ia 

Relevanci
a 

Observaciones
/ 

Recomendacio
nes 

Disponibilid
ad baja 

Stock cero 

Les informan el 
desabastecido de 
medicamentos 

4 4 4 

Realizan 
transferencias de 
otras unidades 
ejecutoras o 
establecimientos 

3 4 4 

 Es común el 
desabastecido de 
medicamentos 

4 4 4 

Se tienen un plan 
de contingencia 
para los 
medicamentos 
desabastecidos 

4 4 4 

Se da prioridad 
para compra de los 
medicamentos 
desabastecidos 4 4 4 





 





 

 





 

 



 

 



 

 







6. Otros anexos:

COMFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS 

• Gestion en el suministro

Resumen de procesamiento de 
casos 

N % 

Casos Válido 49 100.0 

Excluidoa 0 .0 

Total 49 100.0 

a. La eliminación por lista se basa en

todas las variables del procedimiento.

Se muestra la confiabilidad del instrumento de medición, en ella se evalúa y mide 

el nivel de confianza existente en el instrumento que mide a la variable de 

Gestión de suministro, se concluye que si existe un nivel de confianza elevada 

en tanto el valor del Alfa de Cronbach es de 0.850, si el valor del Alfa de 

Cronbach se acerca a 1, existe confianza total o perfecta en el instrumento, 

Sampieri (2018). 

• Disponibilidad

Resumen de procesamiento de 
casos 

N % 

Casos Válido 49 100.0 

Excluidoa 0 .0 

Total 49 100.0 

a. La eliminación por lista se basa en

todas las variables del procedimiento.

Se muestra la confiabilidad del instrumento de medición, en ella se evalúa y mide 

el nivel de confianza existente en el instrumento que mide a la variable de 

Gestión de suministro, se concluye que si existe un nivel de confianza elevada 

en tanto el valor del Alfa de Cronbach es de 0.864, si el valor del Alfa de 

Cronbach se acerca a 1, existe confianza total o perfecta en el instrumento, 

Sampieri (2018). 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

.850 20 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

.864 20 
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MENDOZA NANCY ORTENCIA, constato que la investigación tiene un índice de similitud

de 19.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido

realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no

constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.
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