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Resumen 

Una gestión eficiente del sistema de gestión de suministro, asegura que los 

medicamentos estén disponibles cuando y donde se necesiten.  Es así como, este 

estudio tuvo como objetivo determinar de qué manera el sistema de gestión de 

suministro (SGS) influye en la disponibilidad de medicamentos (DM) en 

establecimientos de la Red EsSalud Piura (RAPI) 2024; enfoque alineado con el ODS 

3, que busca promover el bienestar general y universalización de medicamentos. La 

metodología tuvo enfoque cuantitativo de tipo aplicativa, de alcance correlacional 

causal, con diseño no experimental de corte transversal; se estudiaron a 40 miembros 

del servicio de farmacia que laboran en la RAPI; utilizando dos cuestionarios: uno 

para el SGS y otro para la DM, ambos fueron validados por expertos con una fiabilidad 

de 0,846 y 0,804 respectivamente. Los hallazgos indican que un 45% con un SGS 

eficiente presentan una DM eficiente, mientras que un 12.5% con SGS muy eficiente 

muestran una DM muy eficiente. Por otro lado, un 40% con SGS regular tienen una 

DM entre regular y eficiente. Se concluye que la eficiencia del SGS está directamente 

relacionada con la DM, respaldado por una correlación de Pearson r = ,788 y una 

significancia de p =0,000 (p <0.01), lo que significa que el SGS está directamente 

relacionado con la DM.  

Palabras clave: Gestión de suministro, disponibilidad de medicamentos, sistemas 

de salud, abastecimiento de medicamentos, Red de salud.
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Abstract 

An efficient supply management system ensures that medicines are available when 

and where they are needed. Therefore, the objective of this study was to determine 

how the supply management system (SMS) affects the availability of medicines (DM) 

in the facilities of the EsSalud Piura Network (RAPI) 2024, an approach aligned with 

SDG 3, which aims to promote general well-being and universal access to medicines. 

The methodology had a quantitative approach of applied type, of causal correlation 

scope, with non-experimental cross-sectional design; 40 members of the pharmacy 

service working in RAPI were studied; using two questionnaires: one for SGS and the 

other for DM, both validated by experts with a reliability of 0.846 and 0.804, 

respectively. The results show that 45% with efficient SGS have efficient DM, while 

12.5% with very efficient SGS have very efficient DM. On the other hand, 40% with 

regular SGS have a DM between regular and efficient. It is concluded that SGS 

efficiency is directly related to MD, supported by a Pearson correlation r = .788 and a 

significance of p =0.000 (p <0.01), which means that SGS is directly related to MD. 

Keywords: Supply management, drug availability, health systems, drug supply, 
health network.
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I. INTRODUCCIÓN 

La baja disponibilidad de medicamentos y los desafíos en los sistemas de 

suministro representan una preocupación global para el acceso equitativo a la 

atención médica. En muchos lugares del mundo, especialmente en áreas rurales 

y comunidades marginadas, la falta de acceso a medicamentos esenciales es una 

realidad cotidiana. Los sistemas de suministro ineficientes, la escasez de recursos 

y la infraestructura deficiente contribuyen a esta problemática, dejando a millones 

de personas sin la atención médica que necesitan. Un eficiente sistema de gestión 

de suministro (SGS) y disponibilidad de medicamentos (DM) es fundamental para 

alcanzar el Objetivo de Desarrollo Sostenible número 3, que busca garantizar una 

vida sana y promover el bienestar para todos [UNDP] (2015); lamentablemente, 

conforme a los datos suministrados por la Organización Mundial de la Salud (OMS, 

2011), aproximadamente un tercio de la población global carece de accesibilidad 

a medicamentos, esta situación se magnifica y concentra principalmente en países 

subdesarrollados, por consiguiente, es necesario que se tomen medidas urgentes 

con la finalidad de encontrar soluciones que permitan salir de este problema. 

A nivel internacional, según Bishen (2023), Europa sufre escasez de 

medicamentos comunes. Una encuesta realizada por el Grupo Farmacéutico de 

la Unión Europea (UE) entre noviembre y diciembre 2022, reveló que los 29 países 

miembros de la UE informaron la escasez de medicamentos. Además, 76% de los 

países declararon que la escasez era más grave en comparación con el año 

anterior, 2021. Una mayoría significativa de los encuestados, casi el 79%, 

experimentó una falta de medicamentos antiinfecciosos sistémicos. Del mismo 

modo, el 76% de los encuestados vio dificultades para adquirir medicamentos para 

problemas respiratorios. Otras enfermedades médicas, incluidos los problemas 

cardiovasculares y gastrointestinales, también se mencionaron como difíciles de 

tratar; así mismo, a nivel Latinoamericano, según Santana (2023), Estados Unidos 

experimenta una escasez de casi 300 medicinas, los cuales van desde 

antibióticos, antipiréticos, antiasmáticos y medicamentos de uso intrahospitalario, 

esto se corrobora con los datos de la Food and Drug Administration (FDA) quien 

indica un aumento del desabastecimiento en un 30% en los últimos años; esta 

situación no es ajena en el Perú, según Espinoza (2023) el 50% de 

establecimientos de salud del Perú no cuentan con los medicamentos más 
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comunes entre ellos paracetamol, albendazol e ibuprofeno, siendo las regiones 

más afectadas Madre de Dios, Piura y Pasco con un stock de medicamentos del 

3.3%, 4.3% y 8.5% respectivamente. 

La gestión global del abastecimiento es responsabilidad neta de los 

sistemas sanitarios gubernamentales, como afirma la Organización Panamericana 

de la Salud [OPS] (2006), esto significa que, además de contar con procesos de 

adquisición que sean eficientes y eficaces, los sistemas de salud pública deben 

implementar y gestionar nuevos modelos globales de sistemas de abastecimiento 

que abarquen múltiples etapas con un funcionamiento en cadena. Estos modelos 

incluyen los procesos clásicos de suministro la selección, adquisición, 

almacenamiento, distribución y uso racional, todo ello con el fin de avalar la 

disponibilidad, calidad y entrega oportuna de los medicamentos a los pacientes; al 

presentarse alteraciones en el sistema de suministro, según la Agencia Española 

de Medicamentos y Productos Sanitarios [AEMPS] (2024) esta situación se 

manifestará con una disminución de las unidades disponibles de un determinado 

medicamento en el sector farmacéutico en relación al consumo nacional, esto 

debido principalmente a factores como fabricación o distribución del medicamento 

lo que derivara en fallas terapéuticas, aumento de morbi-mortalidad, entre otros; 

por ello, no debemos olvidar que estos sistemas deben estar entrelazados para el 

correcto funcionamiento de los mismo, tal y como lo menciona Ríos (2020) en su 

trabajo científico “Gestión de suministro y su relación con la disponibilidad de 

medicamentos en el Hospital II-1 Moyobamba, 2020”, donde resalta la existencia 

de una asociación estadísticamente relevante entre las diversas dimensiones 

relacionadas con las variables DM y SGS; dado que los medicamentos son 

esenciales para tratamiento, prevención y el control de diversas enfermedades, 

este estudio hace hincapié en la necesidad de garantizar un suministro suficiente 

de medicamentos, las cuales abordan la necesidad de una atención médica 

especializada que incluya un enfoque integral con un diagnóstico temprano y un 

tratamiento oportuno y efectivo, considerando como factor indispensable la 

disponibilidad del tratamiento prescrito, lo que consecuentemente va generar la 

recuperación y satisfacción del paciente, mejorando su calidad de vida, así lo 

describe Flores (2023) en su trabajo de investigación donde establece que existen 

evidencia sustancial de la conexión entre la DM y el nivel de conformidad de los 

individuos que reciben atención; en esta circunstancia, no debemos olvidar que a 
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salud constituye un derecho esencial inherente a la humanidad y, en 

consecuencia, los medicamentos deben ser accesibles al público en todo 

momento. 

Ante ello, el departamento de Piura, uno de los departamentos más 

importantes en el Perú, y que según último censo INEI (2017), alberga una 

población aproximada de 1,856,809 habitantes, cuenta con 440 establecimientos 

de salud, divididos en 410 pertenecientes al MINSA, 21 a EsSalud y 9 a la Sanidad 

de la PNP; los cuales brindan atención a la población adscrita a cada uno de ellos, 

y que para el desarrollo de sus actividades son necesarias las acciones conjuntas 

del personal, estableciendo el cumplimiento de las normativas institucionales y 

funciones organizacionales; dentro de ellas, se encuentran las funciones del SGS 

de medicamentos, el cual,  a nivel de región es muy deficiente, existiendo un 

desabastecimiento de medicamentos, lo que genera malestar en los pacientes, 

muchos de ellos con enfermedades crónicas o infecciosas que se ven 

imposibilitados de adquirir sus medicamentos para el tratamiento de sus 

patologías. Ante esta situación, se formuló el siguiente problema general: ¿De qué 

manera el sistema de gestión de suministro influye en la disponibilidad de 

medicamentos en establecimientos de la Red EsSalud Piura, 2024? Por ello, el 

presente trabajo de investigación se sostuvo desde el punto de vista teórico, en 

términos de contribuciones científicas y relevancia, que abordan un serio desafío 

en el campo de la gestión sanitaria, subrayando la importancia de una 

administración efectiva de los suministros de medicamentos para asegurar la 

pronta y constante disponibilidad de tratamientos para los pacientes, entre otras 

cosas. (García et al., 2020); desde el punto de vista práctico, se proporcionará 

información valiosa para la mejora de los procesos del SGS en la Red EsSalud 

Piura y otros sistemas de salud similares, identificando las posibles deficiencias 

permitiendo implementar medidas correctivas y enfoques para el 

perfeccionamiento, acrecentando así la calidad de atención y la experiencia de los 

usuarios atendidos; desde el punto de vista metodológico, nos va permitir 

demostrar las relaciones de causalidad existentes entre las variables de estudio 

gracias a aplicaciones de instrumentos validados y confiables; y desde el punto de 

vista social, esta investigación brindara alternativas de solución a la problemática 

expuesta, optimizando cada uno de los procesos y de esta forma poder maximizar 
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el acceso a la atención sanitaria y terapias recuperativas que logren preservar y/o 

recuperar la salud en la población 

De esta manera, se estableció el siguiente objetivo general: Determinar de 

qué manera el sistema de gestión de suministro influye en la disponibilidad de 

medicamentos en establecimientos de la Red EsSalud Piura, 2024; y los objetivos 

específicos: (a) Identificar el nivel y dimensiones del sistema de gestión de 

suministro en los establecimientos de la Red Asistencial EsSalud Piura, (b) 

Identificar el nivel y dimensiones de la disponibilidad de medicamentos en los 

establecimientos de la Red Asistencial EsSalud Piura, y (c) Establecer la influencia 

de la dimensión selección, programación, adquisición, almacenamiento, 

distribución y uso racional del sistema de gestión de suministro en la disponibilidad 

de medicamentos en establecimientos de la Red Asistencial EsSalud Piura. 

Teniendo en cuenta lo antes mencionado, podemos citar los estudios 

llevados a cabo a escala global, en donde Lesego (2023), en Etiopia tuvo como 

objetivo reformar el SGS en dicho país, buscando determinar el impacto de la 

reforma, para ello desarrollo un estudio de método mixto, es decir tanto 

cuantitativo como cualitativo, aplicando métodos de muestreo selectivo y de 

ampliación progresiva, mientras que a los datos de índole cuantitativa se aplicaron 

análisis descriptivos; el estudio se concentró en la Agencia de Suministros 

Farmacéuticos de Etiopia a nivel nacional (EPSA) entre los años 2017 y 2022, con 

la participación de 25 responsables y personales del sector salud y del Fondo 

Mundial quienes se asociaron para desarrollar la investigación la cual concluyo 

que las iniciativas respaldadas por el fondo mundial, permitieron mejorar el 

rendimiento de la EPSA y que para mantener y asegurar los logros conseguidos 

es importante el involucramiento del gobierno para el cumplimiento de sus 

funciones dentro del sistema sanitario.  

Del mismo modo, Mahfoudh et al. (2023), en Túnez, evalúo la satisfacción 

que tenían los pacientes por parte de la atención brindada en las farmacias 

externas dentro del sistema logístico de medicamentos en los centros 

asistenciales públicos; para ello se aplicó una encuesta a 200 pacientes en las 

farmacias externas de dos hospitales universitarios, obteniendo como resultados 

que el 80% de los pacientes tuvieron dificultades para adquirir sus medicamentos 

en los centros donde tuvieron su consulta y más del 60% se ven obligados a 

adquirirlos en farmacias del sector privado, mientras que solo el 25% de los 
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encuestados estaban satisfechos con los servicios pero, a pesar que esta 

satisfacción estaba condicionada por varios factores, la principal incomodidad y 

molestia de los pacientes continuaba siendo la disponibilidad de los 

medicamentos; por ello es necesario que el SGS y distribución de medicamentos 

debe replantearse e investigar enfoques alternativos para mejorar y asegurar el 

acceso a los medicamentos.  

En esta línea de investigación, encontramos a Petricca (2023), quien realizo 

su investigación en diversos países de África, y cuyo objetivo fue analizar la 

accesibilidad a los medicamentos esenciales contra el cáncer infantil en los países 

de Kenia, Ruanda, Tanzania y Uganda, y determinar la disponibilidad de éstos así 

como el precio y los factores determinantes que afectan el acceso dentro del 

sistema sanitario, para ello desarrollo un estudio comparativo, prospectivo y de 

métodos mixtos en donde participaron ocho hospitales de los cuales siete eran 

públicos y uno privado, en donde se analizó los precios y stock de 37 

medicamentos encontrándose un amplio desabastecimiento entre lo que se citan 

principalmente alopurinol, metotrexato, bleomicina, etopósido, ifosfamida y 

morfina; encontrándose la mediana de los precios de los medicamentos dentro del 

umbral aprobado por la OMS (≤1.5); el estudio concluye que la accesibilidad a los 

medicamentos para el tratamiento del cáncer infantil en África oriental presenta 

mucha deficiencia en la disponibilidad con implicancias en el proceso de  

administración eficaz del tratamiento de diversos cánceres infantiles. Estos 

resultados nos brindan pruebas detalladas de las dificultades que existen para el 

acceso a los medicamentos contra el cáncer infantil en diversos procesos dentro 

de la cadena de gestión farmacéutica.  

Estos sucesos no son ajenos en América Latina, así lo menciona Boateng 

(2021), en un estudio similar realizado en el Caribe donde se buscaba generar 

pruebas y datos comparativos de los desafíos y oportunidades relacionados con 

la accesibilidad a los fármacos empleados en la atención del cáncer infantil en el 

Caribe y de esta manera establecer estrategias de sistemas sanitarios que 

mejoren el acceso a los medicamentos y generar políticas contra el cáncer 

pediátrico; este estudio fue convergente, paralelo y de métodos mixtos donde se 

analizaron las determinantes para el acceso a los fármacos destinados al 

tratamiento de neoplasias infantiles de los países de Bahamas, Barbados, 

Jamaica y Trinidad y Tobago, de los cuales participaron cinco hospitales de 
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atención terciaria, aplicando un modelo logístico de regresión con efectos mixtos 

para determinar la asociación existente entre el costo de los medicamentos, la 

eficiencia de la adquisición (a través de la relación mediana de precios [RMP]) y 

la DM. Los resultados encontrados del análisis fueron marcadas manifestaciones 

de desabastecimiento en los cuatro países relacionándose con un deficiente 

proceso de adquisición traducido en efectos relevantes sobre los días de 

desabastecimiento de los medicamentos, ante ello, el estudio concluyó que la 

región del Caribe muestra una gran deficiencia en la DM para el tratamiento del 

cáncer infantil sugiriendo una mejor armonización en la zona del registro de 

medicamentos, en conjunto con la farmacovigilancia y la adquisición programada 

de medicamentos con el propósito de reforzar los procedimientos de planificación. 

y priorización farmacéutica, la cual se debe vincular con una atención política 

centrada a nivel global.  

En otro estudio realizado por Parra et al. (2023), en Brasil, quien estableció 

como objetivo analizar cómo los pacientes brasileños perciben su experiencia 

médica durante el diagnóstico de alguna enfermedad inflamatoria intestinal (EII) 

relacionados al acceso (disponibilidad y calidad de la prestación) a medicamentos 

de elevado costo en el sistema público de salud, y que a través del método de 

aplicación de encuestas obtuvo como resultados que el 83.9% de pacientes 

encuestados tuvieron al menos 1 vez un fallo o carencia en la entrega de 

medicamento biológico en el último año, mientras que 24% de pacientes 

encuestados solo tuvieron 1 desabastecimiento en el año, el 27.3% tuvieron al 

menos 2 desabastecimientos y 45.3% tuvieron al menos 3 o más 

desabastecimientos en el año; con ello el estudio concluyo que los pacientes 

brasileños con EIl, manifestaron altas tasas de carencias en la dispensación de 

medicamentos de origen biológico subrayando la apremiante necesidad de 

realizar mejoras en el sistema de suministro.  

Otro estudio realizado por Martínez et al. (2022), en Colombia, Mediante la 

obtención de información de la plataforma "Backorder", el propósito de esta 

investigación observacional y descriptivo fue identificar las diversas causas que 

generan deficiencias en la DM en un servicio de farmacia de Copacabana, 

Antioquia. En el servicio de farmacia se detectaron 45 medicamentos 

desabastecidos de 17 grupos farmacológicos diferentes, siendo los antibióticos el 

grupo farmacológico con mayor desabastecimiento. La conclusión a la que se llegó 
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fue que existe evidencia sustancial de que la escasez de medicamentos en el 

sistema farmacéutico es un desafío extendido que impacta tanto a los 

responsables de la gestión como a la población. El origen de este problema es 

diverso y polifacético, y podemos citar como ejemplos la imposibilidad de agilizar 

la tramitación de los permisos sanitarios y la compra inoportuna de medicamentos. 

De igual forma, estas relaciones descritas en los estudios antes 

mencionados son corroborados a nivel nacional, así lo expresa Granados (2023), 

en su tesis realizada en Lambayeque, Perú; el propósito de esta investigación 

consistió en determinar la relación entre la gestión del abastecimiento y la DM 

esenciales en 12 establecimientos maternos que pertenecen a una red integral de 

salud en el departamento de Lambayeque; éste se llevó a cabo mediante un 

método cuantitativo, de carácter descriptivo- correlacional y en ausencia de 

experimentación, recopilando datos del servicio de farmacia de los centros de 

salud maternos; para calificar la gestión del abastecimiento se utilizó un 

cuestionario debidamente validado, mientras que para la disponibilidad se 

obtuvieron datos del sistema SISMED. 83%) y un nivel elevado para la 

disponibilidad de medicamentos (83,31%), el investigador concluye que existe una 

asociación sustancial entre las dos variables, lo que significa que la gestión del 

suministro consiguió mantener una disponibilidad suficiente.  

Un siguiente estudio realizado por Trigoso (2022) en el departamento de 

San Martin, Perú, este estudio se realizó con la intención de establecer la conexión 

la gestión de existencias y la mejora del abastecimiento de medicamentos en la 

red de salud de Bellavista, localizada en San Martín durante el año 2022. En el 

análisis llevado a cabo, se empleó un diseño de estudio no experimental, con un 

alcance transversal y correlacional, y se tomó una muestra compuesta por nueve 

colaboradores de la Oficina de Gestión de Medicamentos (OGM). El cuestionario 

fue administrado a los trabajadores, y los resultados indicaron que la gestión de 

existencias no es un proceso firme. Además, los hallazgos arrojaron como 

conclusión que la administración de existencias influye directamente en la 

progresión del suministro de los fármacos.  

Así mismo, Porras (2023) en su investigación realizada en Lima, Perú, en 

el contexto de una organización de salud ubicada en el departamento de Lima, la 

meta del estudio fue establecer la naturaleza de la conexión que existe entre la 

administración del sistema de abastecimiento y la accesibilidad a los 
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medicamentos. El enfoque tuvo una naturaleza cuantitativa, adoptando un diseño 

correlacional y no experimental, y utilizó dos cuestionarios para evaluar cada uno 

de los factores. Los resultados mostraron que el sesenta y tres por ciento de la 

muestra pensaba que el SGS era bueno, el treinta y uno por ciento que era regular 

y el dieciséis por ciento que era mala; a pesar de que el sesenta por ciento de los 

encuestados considera satisfactoria la disponibilidad de medicamentos, puede 

concluirse que la variable SGS tiene una relación positiva y relacional con la 

variable DM. 

Visto ello y en el contexto de la atención médica contemporánea, la DM 

juega un papel crítico en la capacidad de los sistemas de salud para brindar 

atención efectiva a la población, tal es así, que se procede a detallar las principales 

bases teóricas relacionadas a la gestión eficiente de los suministros 

farmacéuticos, los cuales presentan desafíos multifacéticos que afectan 

directamente la capacidad de los proveedores de atención médica para satisfacer 

las necesidades de los pacientes; esto debido a que los SGS de medicamentos 

juegan un papel fundamental en garantizar que los medicamentos estén 

disponibles, sean accesibles y se utilicen de manera eficiente y segura en los 

sistemas de salud. Estos sistemas involucran una serie de procesos 

interconectados que van desde la adquisición de medicamentos hasta su 

distribución y uso por parte de los pacientes. 

 En este sentido, Christopher (2005), lo define como el conjunto de 

organizaciones que están conectadas entre sí y que trabajan en conjunto para 

llevar a cabo el proceso de suministrar productos o servicios desde proveedores 

hasta clientes finales. Así mismo, Simchi-Levi (2001), lo define como la gestión del 

movimiento de mercancías, información y fondos a lo largo de la cadena de 

suministro, que comienza con la entrega de materias primas y termina con la 

entrega de productos acabados al consumidor final; mientras que Lee (2000), la 

define como la red de organizaciones que se encuentran involucradas, a través de 

uniones o interacciones ascendentes y descendentes, en las diferentes 

actividades y procesos que generan valor bajo la forma de productos y servicios 

en las manos de consumidores finales. 

Nuestra primera dimensión correspondiente a la variable sistema de 

gestión de suministro es la selección de Medicamentos (SM), proceso que implica 

según Parra (2011) el reconocimiento y evaluación de medicamentos ser incluidos 



9 

 

en la lista de medicamentos esenciales sistema de salud, es decir deben presentar 

ciertas características tales como la eficacia, seguridad, calidad y costo accesible 

de los mismos; debemos considerar a la selección de medicamentos como un 

proceso continuo, esto debido a la constante evolución que tienen a través de los 

años; a su vez la OMS (1977) la define como el proceso mediante el cual se 

identifican y se eligen los medicamentos más adecuados, seguros y efectivos, 

considerando las necesidades de salud pública, la evidencia científica disponible, 

así como los criterios de accesibilidad y asequibilidad. Esta selección se basa en 

las características de los medicamentos, su eficacia clínica, seguridad, calidad, 

costo y disponibilidad, con el objetivo de satisfacer las necesidades de tratamiento 

de la población y promover el uso racional de los medicamentos. 

Nuestra segunda faceta del SGS se centra en la programación, que según 

la definición de la OMS (2006), implica asegurar la disponibilidad completa de 

medicamentos requeridos en el momento oportuno y en las cantidades 

apropiadas, y en condiciones óptimas, al menor costo posible. Esto es esencial 

para facilitar el acceso de las personas a los tratamientos necesarios y para 

incrementar la eficacia en la utilización de los recursos en el sistema de salud en 

crisis. 

La siguiente dimensión que abordaremos del sistema de gestión de 

suministros es la adquisición, la cual es definida por American Society of Health-

System Pharmacists (ASHP, 2017) como el procedimiento donde se eligen y 

reciben los productos farmacéuticos requeridos para mantener un inventario 

adecuado y, sobre todo, puntual en una institución de atención médica o una 

farmacia hospitalaria de atención generalizada. 

La siguiente faceta del sistema de gestión de suministros es el 

almacenamiento, descrita por la OMS (2010), como el procedimiento para 

mantener y manejar los productos farmacéuticos en condiciones óptimas de 

temperatura, humedad, iluminación y seguridad. Esto asegura la integridad, 

estabilidad y efectividad de los medicamentos a lo largo de su ciclo completo, 

desde la adquisición hasta la dispensación y uso por parte del paciente. 

La quinta perspectiva del sistema de gestión de suministros es la 

Distribución, que la Agencia Europea de Medicamentos (EMA, 2003) ha 

caracterizado como el proceso de traslado y entrega de productos farmacéuticos 

desde su origen de almacenamiento o fabricación hasta su destino final. Esto se 
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realiza con el fin de asegurar la integridad del producto y cumplir con los 

estándares regulatorios y de calidad establecidos. 

Por último, la dimensión final de nuestro sistema de gestión de suministros 

es el Uso Racional de Medicamentos (URM), concepto definido por la OMS (2002), 

como un proceso que implica que los pacientes reciban tratamientos 

farmacológicos adecuados para sus condiciones médicas, en las dosis correctas 

y durante el tiempo necesario, al más bajo costo posible para ellos y para la 

comunidad. Asimismo, el URM incluye la prevención del consumo de fármacos 

inapropiados o innecesarios, así como la promoción de cumplimiento de la terapia 

farmacologica por parte de los pacientes. 

De acuerdo a lo mencionado, los sistemas de gestión de suministros de 

medicamentos representan un elemento esencial de los sistemas de salud al 

asegurar la disponibilidad, accesibilidad y uso seguro y eficaz de los 

medicamentos. La optimización de estos sistemas requiere un enfoque completo 

que abarque aspectos técnicos, logísticos, regulatorios y sociales para alcanzar 

resultados óptimos en salud pública. Su relevancia radica en su capacidad para 

garantizar la disponibilidad oportuna, en las cantidades necesarias y en 

condiciones que aseguren la calidad y eficacia de los medicamentos. Un SGS 

eficiente es esencial por varias razones, entre ellas la protección de la salud 

pública y la seguridad de los pacientes, la mejora de la eficacia de los sistemas 

sanitarios, la garantía de igualdad de acceso a los medicamentos y la contribución 

al logro de objetivos sostenibles. (OMS, 2011). 

Por otro lado, nuestra variable dependiente, disponibilidad de 

medicamentos es definida por OMS (2011), como la proporción de centros de 

atención médica que cuentan con medicamentos adecuados, seguros y de calidad 

disponibles para su entrega o distribución a los pacientes dentro de un período 

específico. Asimismo, Management Sciences for Health (MSH, 2017) la describe 

como la proporción de establecimientos de salud que tienen los medicamentos 

necesarios disponibles en un momento dado, lo que abarca tanto medicamentos 

esenciales como otros prioritarios identificados para programas específicos de 

atención médica. En esta línea, la OPS (2018), la demarca como la aptitud de los 

sistemas de salud para asegurar que los fármacos esenciales sean accesibles en 

los establecimientos de salud de manera constante y con stock adecuado para 

satisfacer las necesidades de tratamiento de la población. Esto implica no solo la 



11 

 

presencia física de los medicamentos en las farmacias, sino también su acceso 

efectivo y oportuno para los pacientes que los requieren. 

En el ámbito de la DM, se distinguen varios niveles de existencia, los cuales 

se definen según el Manual de Indicadores de Disponibilidad de la Dirección 

General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID, 2014). Estos niveles 

incluyen Normostock (existencia entre 2 y 6 meses), Sobrestock (más de 6 

meses), Substock (menos de 2 meses), Desabastecimiento (ninguna existencia) 

y Sin Rotación (sin consumo registrado). Cuando hablamos de la disponibilidad de 

un medicamento, nos referimos a su estado de estar listo para su uso en la 

cantidad requerida (que es igual o superior a 2 MED) y en las circunstancias 

adecuadas, con la intención de brindar tratamiento a los pacientes según sus 

necesidades en un momento concreto. Este es un punto importante a tener en 

cuenta.  

Estas cifras se expresan en Meses de Existencias Disponibles (MED), que 

es una medida estadística que se determina dividiendo las existencias disponibles 

del medicamento que se examina por su consumo medio mensual ajustado.  

Consumo Medio Mensual Ajustado (CPMA). "La cantidad media de 

consumo mensual que registra un fármaco durante un periodo de tiempo 

determinado es la cantidad que se registra, descartándose los meses que no 

registran salidas. Para calcular correctamente el indicador, es necesario tener en 

cuenta los últimos seis meses del periodo que se examina”. 

Así mismo, la dimensión Dispensación, caracterizada por la entrega segura 

y adecuada de medicamentos a los pacientes es un paso crítico en la cadena de 

suministro de medicamentos, según la definición de la OMS (2018), implica 

proporcionar medicamentos a los pacientes o sus representantes legales según lo 

prescrito por un médico, para su uso fuera del entorno médico.  

Es fundamental que este proceso, en consonancia con las regulaciones 

vigentes, asegure la precisión y comprensión del paciente acerca de la 

dosificación, administración y posibles efectos secundarios del medicamento 

(ASHP, 2017). Para lograr una dispensación efectiva, se requiere una 

comunicación clara y objetiva entre el equipo de salud y el paciente, junto con una 

evaluación personalizada de las necesidades y la historia clínica del paciente 

(WHO, 2017). Además, es necesario implementar medidas para prevenir errores, 

como la verificación de la prescripción y la identificación de posibles interacciones 
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medicamentosas (Institute for Safe Medication Practices, 2019). En esta línea, las 

BPD en farmacia son fundamentales para asegurar que los pacientes obtengan el 

cuidado farmacéutico necesario y seguro; es decir, implica una serie de 

procedimientos y protocolos diseñados para optimizar la dispensación de 

medicamentos, desde la recepción de la receta médica hasta la entrega del 

producto al paciente, tal es así que, antes de dispensar un medicamento, el 

farmacéutico debe revisar minuciosamente la prescripción médica para 

asegurarse de que sea legible, completa y adecuada para el paciente en cuestión, 

esto implica verificar la dosis, la frecuencia de administración, la duración del 

tratamiento y posibles interacciones medicamentosas, luego la autenticidad y 

calidad del medicamento antes de dispensarlo, esto incluye comprobar la fecha 

de caducidad, el aspecto físico del medicamento y la integridad del envase, 

además, en el caso de medicamentos genéricos, se debe garantizar que cumplan 

con los estándares de bioequivalencia y calidad; posterior a ello, la etiquetación 

adecuada, ya que cada medicamento dispensado debe ir acompañado de una 

etiqueta clara y precisa que incluya información relevante para el paciente, como 

el nombre del medicamento, la posologia, la frecuencia de administración, las 

instrucciones de uso y cualquier precaución o advertencia importante; esto es 

seguido de una adecuada educación del paciente por parte del farmacéutico, 

quien tiene la responsabilidad de proporcionar información adecuada al paciente 

sobre el medicamento que está recibiendo.  

Esto puede incluir instrucciones sobre cómo tomar el medicamento 

correctamente, posibles efectos secundarios, medidas para evitar problemas y la 

importancia de cumplir con el tratamiento prescrito; finalmente el almacenamiento 

adecuado para preservar su integridad y eficacia.  

Esto implica seguir las recomendaciones de almacenamiento del 

fabricante, como mantenerlos en un lugar fresco, seco y fuera del alcance de los 

niños, entre otros. 

En resumen, la dispensación de medicamentos es un proceso complejo que 

demanda atención meticulosa y un enfoque centrado en el paciente para asegurar 

resultados seguros y eficaces en el tratamiento médico. 

Según lo antes mencionado, las hipótesis planteadas fueron: Ha: Existe 

influencia directa y significativa del SGS en la DM en establecimientos de la Red 
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Asistencial EsSalud Piura, 2024; y Ho: No existe influencia directa y significativa 

del SGS en la DM en establecimientos de la Red Asistencial EsSalud Piura, 2024. 
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II. METODOLOGÍA 

La investigación fue de tipo aplicativa, siguiendo los lineamientos de la 

OCDE (2018), que se centra en aplicar el conocimiento teórico para resolver 

desafíos concretos en contextos reales. Este método buscó abordar preguntas 

específicas y solucionar problemas prácticos mediante el uso de métodos 

científicos y herramientas de investigación. Se destacó por su paradigma y su 

significancia en el proceso de elección en múltiples áreas como la industria, la 

salud, la educación y la administración pública. Además, la investigación se 

llevó a cabo con un enfoque cuantitativo, según lo descrito por Creswell & 

Creswell (2017), lo que implica la recolección y análisis de valores numéricos 

y estadísticos para describir fenómenos, reconocer tendencias. 

Asimismo, se empleó un nivel o alcance de investigación explicativo, 

correlacional-causal, tal y como lo sugieren Fraenkel, Wallen, & Hyun (2018), 

donde mencionan la utilidad para la comprensión de las relaciones complejas 

entre variables y explorar los mecanismos subyacentes. Además, se utilizó un 

diseño no experimental de corte transversal, según Trochim & Donnelly (2008), 

caracterizado por la recolección de datos de una muestra representativa en un 

único momento, permitiendo obtener una instantánea de la población en ese 

momento. 

El estudio posee de dos variables, una independiente (Sistema de gestión 

de suministro) y una dependiente (Disponibilidad de medicamentos), la primera 

variable contiene seis dimensiones descritas como selección, programación, 

adquisición, almacenamiento, distribución y uso racional; mientras que la 

segunda variable consta de dos dimensiones denominadas nivel de 

disponibilidad y dispensación. 

La población estuvo constituida por los miembros del equipo del servicio de 

Farmacia (Anexo 7) que laboran en los EE.SS. de la Red Asistencial EsSalud 

Piura (RAPI) durante el año 2024 (40 personas); y que a su vez cumplieron con 

los estándares de inclusión de la presente investigación: Personal de salud que 

labora en el servicio de farmacia de los establecimientos de la RAPI durante el 

año 2024, que participe de manera activa en el sistema de gestión de 

suministros. Tener más de tres meses ininterrumpidos desempeñando 

funciones en el servicio de farmacia. Aceptar participar voluntariamente en la 
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investigación y que acepte firmar el consentimiento informado; siendo 

excluidos aquellos que: No sean personal de salud. Personal de salud que 

labora en el servicio de farmacia de los establecimientos de la RAPI durante el 

año 2024, que no tenga conocimiento sobre el sistema de gestión de 

suministros. Personal que labore en el servicio de farmacia que se encuentre 

de vacaciones, con licencia sin goce o con certificado de incapacidad temporal 

de trabajo (CITT). Personal que labore en el servicio de farmacia de los 

establecimientos de la RAPI durante el año 2024 con menos de 3 meses de 

trabajo. No firmar el consentimiento informado de participación en la 

investigación. 

El método para la obtención de información de las variables, fue la técnica 

de la encuesta, y como instrumentos los cuestionarios (02). El primero, que 

midió la variable SGS inició con el consentimiento informado seguido de 30 

preguntas (Anexo 2) divididas en 5 preguntas de la dimensión Selección, 6 

preguntas de la dimensión Programación, 5 preguntas de la dimensión 

Adquisición, 5 preguntas de la dimensión Almacenamiento, 4 preguntas de la 

dimensión Distribución y 5 preguntas de la dimensión Uso Racional; mientras 

que en el segundo, que midió la variable DM constó de 20 preguntas (Anexo 

2) divididas en 14 preguntas de la dimensión Disponibilidad y 6 preguntas de 

la dimensión Dispensación; en ambos casos, fueron aplicados de manera 

virtual a través de Google Forms: cuestionario 1 

https://forms.gle/SgdHEXNp8N2MPwJm7 y cuestionario 2 

https://forms.gle/M2TanQicANApLVUi8, y tuvo una medición aplicando la 

Escala de Likert para la evaluación de los resultados, cuya valoración fue 1) 

Muy deficiente, 2) Deficiente, 3) Regular, 4) Eficiente y 5) Muy eficiente. 

Los instrumentos fueron validados por un panel de 5 Jueces Expertos en el 

tema de SGS y DM, utilizando el coeficiente de la V de Aikent el cual valora: 

Suficiencia, Claridad, Coherencia y Relevancia (Escobar y Cuervo, 2008) de 

las interrogantes plasmadas, obteniéndose un índice de validez de contenido 

(IVC) y concordancia entre los 5 jueces experto de 0.99 para el cuestionario de 

SGS y un IVC de 0.97 (Anexo 5) para el cuestionario de DM, obteniendo como 

resultado una Validez Fuerte; para este proceso los Jueces Expertos fueron: 

Dr. Roberto Osmundo Ybañez Julca, Dra. Carmen Luisa Marín Tello, Mg. 

Fanny Teresa Marín Cacho, Mg. José Fernando Zegarra Jara y Mg. Carlos 

https://forms.gle/SgdHEXNp8N2MPwJm7
https://forms.gle/M2TanQicANApLVUi8
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Alejandro Guerra Odicio; quienes manifestaron de esta forma su conformidad 

y aprobación para su aplicación. Para la validación del instrumento se tuvo en 

cuenta una ficha técnica de validación (Anexo 3) 

 Para conocer la fiabilidad de los instrumentos se realizó una prueba piloto 

con 20 profesionales de farmacia de la Red Asistencial EsSalud Lambayeque. 

Para el cuestionario de Sistema de Gestión de Suministro, resultó un 

coeficiente Alfa de Cronbach de 0.846, que indica una buena confiabilidad del 

instrumento, y un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,804 (Anexo 4), que a su 

vez también corroboró la fiabilidad del instrumento de Disponibilidad de 

medicamentos; de esta manera, se puede concluir que los elementos de 

ambos cuestionarios fueron adecuados para su empleo en el estudio.  

El procedimiento para recoger los datos, se inició con una solicitud emitida 

por la dirección de posgrado de la Universidad Cesar Vallejo, presentada a las 

autoridades de la gerencia de la RAPI para su autorización correspondiente, 

para realizar la investigación, posteriormente se procedió a contactar con los 

responsables de los servicios de farmacia de los distintos establecimientos y 

se les informo de los objetivos y finalidad de la investigación para luego solicitar 

la aceptación del mismo a través del consentimiento informado, donde se 

detallaba el anonimato del mismo respetando la confidencialidad de sus 

respuestas y que este sería aplicado de manera virtual a través de formulario 

Google. 

Para el análisis de datos, una vez cumplimentados los cuestionarios 

utilizados para el recojo de datos, se creó una base de datos Excel para 

almacenar toda la información obtenida, considerando las variables, así como 

sus dimensiones y respuestas marcadas. A continuación, se llevó a cabo el 

análisis estadístico de los datos con ayuda del programa SPSS 25 obteniendo 

resultados en tablas para su análisis inferencial, comparándose así las 

hipótesis desarrolladas a lo largo del estudio. Para lograr este objetivo, se llevó 

a cabo la prueba de normalidad con el fin de determinar si los datos se 

ajustaban o no a una distribución paramétrica y determinar qué métodos 

estadísticos aplicar, y, en consecuencia, poder establecer adecuadamente las 

correlaciones entre las variables investigadas. Luego, habiéndose aplicado la 

prueba de normalidad, se obtuvo que los datos seguían una regresión lineal, 

es decir que seguían una normal, para lo cual se aplicó la prueba de 
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Correlación de Pearson y para poder determinar la influencia se calculó el 

coeficiente de determinación (R2). 

El presente informe destacó tres principios éticos esenciales que deben ser 

seguidos en la investigación con participantes humanos, estos principios 

incluyen el respeto hacia las personas y la preservación de su autonomía, la 

promoción de la beneficencia al optimizar las ventajas y minimizar los riesgos 

para la población, y la aplicación de la justicia mediante procedimientos 

equitativos; esto sumado a la observancia de las directrices éticas en la 

investigación, lo que posibilitará la exploración de los temas con la asistencia 

del Programa Turnitin, el cual contribuirá a verificar la autenticidad de la 

información utilizada en este estudio. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1 

Influencia del sistema de gestión de suministros en la disponibilidad de 

medicamentos en la Red de EsSalud Piura, 2024. 

SISTEMA DE 
GESTION DE 
SUMINISTRO 

 

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS 

Total 

Regular Eficiente Muy Eficiente 

N % N % N % N % 

Deficiente 1 2,5% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,5% 

Regular 12 30,0% 4 10,0% 0 0,0% 16 40,0% 

Eficiente 7 17,5% 11 27,5% 0 0,0% 18 45,0% 

Muy Eficiente 0 0,0% 3 7,5% 2 5,0% 5 12,5% 

Total 20 50,0% 18 45,0% 2 5,0% 40 100,0% 

                  Nota: Datos procesados en aplicativo SPS 
 

 

 

En la tabla 1, al evaluar la influencia del SGS en la DM en la Red de 

EsSalud Piura, 2024; obtuvimos que el 30,0% de los profesionales manifestaron 

una DM de nivel regular y un SGS regular; así mismo, un 27,5% denotó un nivel 

eficiente de DM, así como un nivel eficiente del SGS. La razón cruzada de mayor 

peso entre las dos variables se encuentra entre el nivel regular del SGS y la DM 

(30,0%). Además, los resultados estadísticos inferenciales revelaron una 

correlación alta entre el SGS y la DM, con un valor correlacional de Pearson (r) 

de ,788 y una significancia de p =0,000 (p <0.01). Por ende, se evidencia que 

existe una importante relación entre el SGS con la DM en la Red EsSalud Piura, 

2024. Asimismo, se obtuvo el coeficiente de determinación (R2) de 0,621, es 

decir que el SGS influye en 62,1% en la DM, siendo éste un nivel de influencia 

moderado. 

 

Correlación de 
Pearson 

Valor 
Coeficiente de 

determinación (R2) 
Sig.(bilateral) 

r ,788 0.621 .000 (< 0,01) 
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Tabla 2 

Sistema de gestión de suministro y sus dimensiones en la Red de EsSalud Piura, 

2024 

        

Nota: Datos procesados en aplicativo SPSS 

 

En la tabla 2, al analizar los resultados relacionados con el SGS, se 

visualiza que el 48% manifestó que existe un SGS de nivel eficiente, mientras 

que solo un 2,5% informo un SGS de nivel deficiente. Al desglosar las seis 

dimensiones del SGS, encontramos principalmente que: En la primera 

dimensión "Selección", el 47.5% muestra un nivel eficiente, en la segunda 

dimensión “Programación”, el 50,0% informa un nivel regular, en la tercera 

dimensión “Adquisición”, el 40,0% manifiesta un nivel regular, en la cuarta 

dimensión “Almacenamiento”, se expresó un 50,0% de nivel eficiente, en la 

quinta dimensión “Distribución”,  un 40,0% informo un nivel regular, finalmente 

la sexta dimensión “Uso Racional”, el 35,0% manifestó un nivel eficiente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sistema de 
gestión de 
suministro 

(SGS) 

Dimensiones del SGS 

Selección Programación Adquisición 
Almacenamient

o 
Distribución 

Uso 
Racional 

Niveles N % N % N % N % N % N % N % 

Muy 
deficiente 

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,5% 

Deficiente 1 2,5% 1 2,5% 2 5,0% 3 7,5% 1 2,5% 1 7,5% 5 12,5% 

Regular 16 40,0% 6 15,0% 20 50,0% 16 40,0% 10 25,0% 16 40,0% 13 32,5% 

Eficiente 18 45,0% 19 47,5% 11 27,5% 15 37,5% 20 50,0% 12 37,5% 14 35,0% 

Muy 
eficiente 

5 12,5% 14 35,0% 7 17,5% 6 15,0% 9 22,5% 6 15,0% 7 17,5% 

Total 40 100,0% 40 100,0% 40 100,0% 40 100,0% 40 100,0% 40 100,0% 40 100,0% 
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Tabla 3 

Disponibilidad de medicamentos y sus dimensiones en la Red de EsSalud Piura, 

2024 

        

Nota: Datos procesados en aplicativo SPSS 

 

En la tabla 3, según los resultados evidenciados de la DM se visualiza 

que el 50,0% considera un nivel regular, mientras que el 5,0% lo califica como 

muy eficiente. Al desglosar las dimensiones de la DM, evidenciamos que: En la 

primera dimensión "Nivel de disponibilidad", la mayor parte, el 65.0% refiere un 

nivel regular mientras que la minoría, el 5,0% un nivel muy eficiente; en la 

segunda dimensión “Dispensación”, la mayoría, el 50,0% informa un nivel 

eficiente mientras que, en su defecto la minoría, el 2,5% un nivel regular. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Disponibilidad de Medicamentos 
(DM) 

Dimensiones de la DM 

Nivel de 
Disponibilidad 

Dispensación 

Niveles N % N % N % 

Deficiente 0 0.0% 4 10,0% 0 0.0% 

Regular 20 50.0% 26 65,0% 1 2.5% 

Eficiente  18 45.0% 8 20,0% 20 50,0% 

Muy Eficiente 2 5.0% 2 5,0% 19 47.5% 

Total 40 100,0% 40 100,0% 40 100,0% 
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Tabla 4 

Influencia de la dimensión Selección de medicamentos en la disponibilidad de 

medicamentos en la Red EsSalud Piura, 2024 

SELECCIÓN DE 
MEDICAMENTOS 

(SM) 
 

DM 
Total 

Regular Eficiente Muy Eficiente 

N % N % N % N % 

Deficiente 1 2,5% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,5% 

Regular 6 15,0% 0 0,0% 0 0,0% 6 15,0% 

Eficiente 9 22,5% 10 25,0% 0 0,0% 19 47,5% 

Muy Eficiente 4 10,0% 8 20,0% 2 5,0% 14 35,0% 

Total 20 50,0% 18 45,0% 2 5,0% 40 100,0% 

    Nota: Datos procesados en aplicativo SPS 

 

 

 

 

 

En la Tabla 4 se observó que el 25,0% del personal informo una eficiente 

selección de medicamentos (SM) y una eficiente DM, el 22.5% manifestaron una 

eficiente SM y una regular DM, el 20.0% menciono una muy eficiente SM y una 

eficiente DM. La razón cruzada de mayor peso entre las dos variables se 

encuentra entre la SM de nivel eficiente y la DM de nivel eficiente (25,0%). A su 

vez, se denotó que el coeficiente de correlación de Spearman es Rho = 0.610 

con nivel de significancia menor al 1% (p < 0.01), lo cual muestra que la SM se 

relacionó moderada y muy significativamente con la DM. Por otro lado, se 

observa que existe influencia con un valor de Pseudo R cuadrado Nagelkerke 

0.348, es decir la SM influyó en 34,8% en la DM en la Red EsSalud Piura 2024, 

siendo ello según la prueba de verosimilitud de la Chi cuadrado altamente 

significativo (p < 0.01). 

 

 

 

 

 

Correlación Valor Chi cuadrado 
Sig.(bilateral) (p 

< 0.01) 

Pseudo R 
cuadrado 

Nagelkerke 

Rho de Spearman .610 13.446 .000 
   .348 
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Tabla 5 

Influencia de la dimensión Programación de medicamentos en la disponibilidad 

de medicamentos en la Red EsSalud Piura, 2024 

PROGRAMACION DE 
MEDICAMENTOS 

(PM) 
 

DM 
Total 

Regular Eficiente Muy Eficiente 

N % N % N % N % 

Deficiente 2 5,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 5,0% 

Regular 15 37,5% 5 12,5% 0 0,0% 20 50,0% 

Eficiente 2 5,0% 9 22,5% 0 0,0% 11 27,5% 

Muy Eficiente 1 2,5% 4 10,0% 2 5,0% 7 17,5% 

Total 20 50,0% 18 45,0% 2 5,0% 40 100,0% 

    Nota: Datos procesados en aplicativo SPS 

 

 

 

En la Tabla 5 se observó que el 37,5% del personal informo una regular 

programación de medicamentos (PM) y una regular DM, el 22,5% manifestaron 

una eficiente PM y una eficiente DM, el 12,5% menciono una regular PM y una 

eficiente DM. La razón cruzada de mayor peso entre las dos variables se 

encuentra entre el nivel regular de la PM y la DM (37,5%). Así también se 

denotó que el coeficiente de correlación de Pearson es r = 0.619 con nivel de 

significancia menor al 1% (p < 0.01), lo cual muestra que la PM se relacionó 

moderada y muy significativamente con la DM. Por otro lado, se observa que 

existe influencia con un coeficiente de determinación R2 = 0.377, es decir la 

PM influyó en 37,7% en la DM en la Red EsSalud Piura 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

Correlación de 
Pearson 

Valor 
Coeficiente de 

determinación (R2) 
Sig.(bilateral) 

r ,619 0.377 .000 (< 0,01) 
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Tabla 6 

Influencia de la dimensión Adquisición de medicamentos en la disponibilidad de 

medicamentos en la Red EsSalud Piura, 2024 

ADQUISICION DE 
MEDICAMENTOS 

(AM) 

 

DM 
Total 

Regular Eficiente Muy Eficiente 

N % N % N % N % 

Deficiente 2 5,0% 1 2,5% 0 0,0% 3 7,5% 

Regular 11 27,5% 5 12,5% 0 0,0% 16 40,0% 

Eficiente 7 17,5% 8 20,0% 0 0,0% 15 37,5% 

Muy Eficiente 0 0,0% 4 10,0% 2 5,0% 6 15,0% 

Total 20 50,0% 18 45,0% 2 5,0% 40 100,0% 

    Nota: Datos procesados en aplicativo SPS 

 

 

 

En la Tabla 6 se encontró que el 27,5% del personal informo una regular 

adquisición de medicamentos (AM) y una regular disponibilidad de 

medicamentos, el 20,0% manifestaron una eficiente AM y una eficiente DM, el 

17,5% menciono una eficiente AM y una regular DM. La razón cruzada de 

mayor peso entre las dos variables se encuentra entre el nivel regular de la AM 

y la DM (27,5%).  Así también se denotó que el coeficiente de correlación de 

Pearson es r = 0.682 con nivel de significancia menor al 1% (p < 0.01), lo cual 

muestra que la AM se relacionó moderada y muy significativamente con la DM. 

Por otro lado, se observa que existe influencia con un coeficiente de 

determinación R2 = 0.355, es decir la AM influyó en 35,5% en la DM en la Red 

EsSalud Piura 2024. 

 

 

 

 

 

 

Correlación de 
Pearson 

Valor 
Coeficiente de 

determinación (R2) 
Sig.(bilateral) 

r ,682 0.355 .000 (< 0,01) 
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Tabla 7 

Influencia de la dimensión almacenamiento de medicamentos en la 

disponibilidad de medicamentos en la Red EsSalud Piura, 2024 

ALMACENAMIENTO 
DE MEDICAMENTOS 

(AMM) 
 

DM 

Total 

Regular Eficiente Muy Eficiente 

N % N % N % N % 

Deficiente 0 0,0% 1 2,5% 0 0,0% 1 2,5% 

Regular 9 22,5% 1 2,5% 0 0,0% 10 25,0% 

Eficiente 10 25,0% 10 25,0% 0 0,0% 20 50,0% 

Muy Eficiente 1 2,5% 6 15,0% 2 5,0% 9 22,5% 

Total 20 50,0% 18 45,0% 2 5,0% 40 100,0% 

    Nota: Datos procesados en aplicativo SPS 

 

 

 

 

 

En la Tabla 7 se observó que el 25,0% del personal informo un eficiente 

almacenamiento de medicamentos (AMM) y una regular DM, el 25.0% 

manifestaron una eficiente AMM y una eficiente DM, el 22.5% menciono una 

regular AMM y una regular DM. La razón cruzada de mayor peso entre las dos 

variables se encuentra entre el AMM de nivel eficiente y la DM de nivel eficiente 

y regular (25,0%). Así también se denotó que el coeficiente de correlación de 

Spearman es Rho = 0.519 con nivel de significancia menor al 1% (p < 0.01), lo 

cual muestra que la AMM se relacionó moderada y muy significativamente con 

la DM. Por otro lado, se observa que existe influencia con un valor de Nagelkerke 

0.430, es decir el AMM influyó en 43,0% en la DM en la Red EsSalud Piura 2024, 

siendo ello según la prueba de verosimilitud de la Chi cuadrado altamente 

significativo (p < 0.01). 

 

 

 

Correlación Valor Chi cuadrado 
Sig.(bilateral) (p 

< 0.01) 

Pseudo R 
cuadrado 

Nagelkerke 

Rho de Spearman .519 17.393 .001    .430 
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Tabla 8 

Influencia de la dimensión distribución de medicamentos en la disponibilidad de 

medicamentos en la Red EsSalud Piura, 2024 

DISTRIBUCION DE 
MEDICAMENTOS 

(DTM) 

 

DM 
Total 

Regular Eficiente Muy Eficiente 

N % N % N % N % 

Deficiente 1 2,9% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,9% 

Regular 8 22,9% 8 22,9% 0 0,0% 16 45,7% 

Eficiente 7 20,0% 5 14,3% 0 0,0% 12 34,3% 

Muy Eficiente 0 0,0% 4 11,4% 2 5,7% 6 17,1% 

Total 16 50,0% 17 48,6% 2 5,7% 35 100,0% 

    Nota: Datos procesados en aplicativo SPS 
 
 
 
 
 
 
 

En la Tabla 8 se observó que el 22,9% del personal informo una regular 

distribución de medicamentos (DTM) y una regular DM, el 22.9% manifestaron 

una regular DTM y una eficiente DM, el 20.0% menciono una eficiente DTM y 

una regular DM. La razón cruzada de mayor peso entre las dos variables se 

encuentra entre la DTM de nivel regular y la DM de nivel regular y eficiente 

(22,9%). Así también se denotó que el coeficiente de correlación de Spearman 

es Rho = 0.598 con nivel de significancia menor al 1% (p < 0.01), lo cual muestra 

que la DTM se relacionó moderada y muy significativamente con la DM. Por otro 

lado, se observa que existe influencia con un valor de Nagelkerke 0.590, es decir 

la DTM influyó en 59,0% en la DM en la Red EsSalud Piura 2024, siendo ello 

según la prueba de verosimilitud de la Chi cuadrado altamente significativo (p < 

0.01). 

 
 
 
 
 
 
 

Correlación Valor Chi cuadrado 
Sig.(bilateral) 

(p < 0.01) 

Pseudo R 
cuadrado 

Nagelkerke 

Rho de 
Spearman 

.598 23.359 .000    .590 



26 

 

Tabla 9 

Influencia de la dimensión uso racional de medicamentos en la disponibilidad de 

medicamentos en la Red EsSalud Piura, 2024 

USO RACIONAL DE 
MEDICAMENTOS 

(URM) 

 

DM 
Total 

Regular Eficiente Muy Eficiente 

N % N % N % N % 

Muy deficiente 1 2,5% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,5% 

Deficiente 4 2,5% 1 2,5% 0 0,0% 5 12,5% 

Regular 6 15,0% 7 17,5% 0 0,0% 13 32,5% 

Eficiente 9 22,5% 5 12,5% 0 0,0% 14 35,0% 

Muy Eficiente 0 10,0% 5 12,5% 2 5,0% 7 17,5% 

Total 20 50,0% 18 45,0% 2 5,0% 40 100,0% 

    Nota: Datos procesados en aplicativo SPS 

 

 

 

En la Tabla 9 se encontró que el 22,5% del personal informo un eficiente 

uso racional de medicamentos (URM) y una regular disponibilidad de 

medicamentos, el 17,5% manifestaron un regular URM y una eficiente DM, el 

15,0% menciono un regular URM y una regular DM. La razón cruzada de mayor 

peso entre las dos variables se encuentra entre el URM de nivel eficiente y la 

DM de nivel regular (22,5%). Así también se denotó que el coeficiente de 

correlación de Pearson es r = 0.638 con nivel de significancia menor al 1% (p 

< 0.01), lo cual muestra que el URM se relacionó moderada y muy 

significativamente con la DM. Por otro lado, se observa que existe influencia 

con un coeficiente de determinación R2 = 0.344, es decir el URM influyó en 

35,5% en la DM en la Red EsSalud Piura 2024. 

 

 

 

 

Correlación de 
Pearson 

Valor 
Coeficiente de 

determinación (R2) 
Sig.(bilateral) 

r ,638 0.344 .000 (< 0,01) 
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IV. DISCUSION 

Los resultados obtenidos en la Tabla 1, Influencia del SGS en la DM en la 

Red de EsSalud Piura, 2024, indicaron que un SGS regular o eficiente está 

estrechamente relacionado con una mayor DM. En detalle, el 27.5% de los 

establecimientos con un SGS eficiente y el 7.5% con un SGS muy eficiente 

reportaron una DM eficiente, mientras que ningún establecimiento con un SGS 

deficiente o regular alcanzó esta categoría. Estos hallazgos subrayan la 

importancia de la eficiencia en el SGS para garantizar la DM. Así mismo, los 

resultados del análisis estadístico muestran una correlación de Pearson de 

0.788, un coeficiente de determinación (R²) de 0.621 y una significancia 

bilateral de 0.000, que se traduce en una relación alta y significativa entre SGS 

y la DM. Estos resultados sugieren que un SGS eficiente está fuertemente 

asociado con una mayor DM, donde una gestión eficiente minimiza los retrasos 

y mejora la calidad del servicio (García, 2020; Pérez, 2021). Al comparar estos 

resultados con estudios previos, se observa una tendencia similar en otros 

contextos de salud en América Latina, donde una gestión eficiente del 

suministro ha demostrado mejorar la DM (Rodríguez, 2019; Sánchez, 2020). 

No obstante, algunos estudios han encontrado que la relación no siempre es 

directa, indicando que otros factores, como la infraestructura y la capacitación 

del personal, también son determinantes importantes (López, 2018). Estos 

hallazgos tienen importantes implicaciones prácticas, destacando la necesidad 

de mejorar la eficiencia del SGS para asegurar una disponibilidad constante de 

medicamentos.  

En la Tabla 2, el análisis del SGS revela que la mayoría de las dimensiones 

evaluadas se encuentran en niveles de eficiencia y regularidad, con un 47,5% 

de eficiencia en la selección y un 50,0% en almacenamiento, lo que sugiere 

una gestión adecuada en estas áreas. Sin embargo, el uso racional y la 

adquisición presentan áreas de mejora, con un 15,0% y un 7,5% de deficiencia 

respectivamente. Estos resultados pueden explicarse por la falta de recursos 

adecuados y la necesidad de una mejor planificación y capacitación del 

personal, como se ha observado en estudios previos donde González (2020) 

se centró en la evaluación del SGS en instituciones de salud, destacando la 

https://www.significados.com/antecedentes-de-un-proyecto/
https://www.significados.com/antecedentes-de-un-proyecto/
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importancia de una selección y distribución eficientes para garantizar la 

disponibilidad de insumos críticos; así mismo, Martínez (2019) analizó la 

eficiencia en la programación y adquisición de suministros, identificando la falta 

de recursos y la necesidad de una mejor planificación como factores clave que 

afectan el rendimiento del SGS. Estos trabajos, junto con otros estudios 

relevantes, subrayan la necesidad de una gestión integral y coordinada de 

todas las dimensiones del SGS para mejorar su eficiencia y efectividad. Las 

limitaciones del estudio incluyen una muestra limitada y la posible subjetividad 

en la evaluación de las dimensiones del SGS. Las implicaciones prácticas de 

estos hallazgos sugieren la necesidad de aplicar estrategias de mejora 

continua y capacitación para optimizar todas las dimensiones del SGS, lo que 

podría llevar a una mayor racionalidad y eficiencia en el uso de los recursos.  

La tabla 3 muestra la DM y sus dimensiones, revelando que el 50% de los 

niveles de disponibilidad son regulares, mientras que el 45% son eficientes y 

solo el 5% son muy eficientes. En términos de nivel de disponibilidad, el 65% 

se encuentra en un nivel regular, el 20% en un nivel eficiente y el 5% en un 

nivel muy eficiente, lo mismo ocurre en la dispensación en donde el 50,0% se 

encuentra en un nivel eficiente y 47,5% en un nivel muy eficiente. Estos 

resultados sugieren que, aunque la mayoría de los medicamentos están 

disponibles de manera regular, hay una significativa proporción que se maneja 

de manera eficiente, lo cual es crucial para garantizar el acceso adecuado a 

los tratamientos necesarios. La teoría sugiere que la eficiencia en la 

disponibilidad y dispensación de medicamentos está influenciada por factores 

como la gestión logística, la infraestructura de almacenamiento y la 

capacitación del personal (Blanch Comes, 2020; Rabuñal-Álvarez et al., 2014). 

Estos resultados también pueden explicarse teóricamente por la importancia 

de un SGS bien estructurado, que garantice tanto la disponibilidad física de los 

medicamentos como su correcta dispensación a los pacientes según las 

necesidades clínicas (García et al., 2020; Pérez y Gómez, 2019; Sánchez et 

al., 2018). La literatura respalda que la implementación de prácticas eficientes 

en la gestión de inventarios y la capacitación del personal pueden mejorar 

significativamente la disponibilidad y el acceso a los medicamentos esenciales. 

Por otro lado, las limitaciones del estudio incluyen la falta de datos sobre la 

https://www.significados.com/antecedentes-de-un-proyecto/
https://www.significados.com/antecedentes-de-un-proyecto/
https://www.lifeder.com/antecedentes-problema-trabajo-investigacion/
https://www.lifeder.com/antecedentes-problema-trabajo-investigacion/
https://www.lifeder.com/antecedentes-problema-trabajo-investigacion/
https://www.lifeder.com/antecedentes-problema-trabajo-investigacion/
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variabilidad temporal y geográfica, así como la influencia potencial de factores 

externos que no fueron tomados en consideración. Las implicaciones prácticas 

de estos hallazgos resaltan la necesidad de mejorar los SGS y distribución de 

medicamentos para aumentar la eficiencia y reducir las deficiencias.  

En la tabla 4, influencia de la dimensión SM en la DM en la Red EsSalud 

Piura en 2024, revela que la eficiencia en la SM está significativamente 

correlacionada con la disponibilidad de estos, con una correlación de 

Spearman de Rho = 0.610 (p < 0.01). Los resultados muestran que el 47.5% 

de los casos se clasificaron como eficientes, mientras que el 35.0% se 

consideraron muy eficientes. Estos hallazgos sugieren que una SM más 

eficiente mejora la disponibilidad de los mismos, lo cual es consistente con 

estudios previos Martínez (2019) quien destaca la importancia de una 

selección adecuada para optimizar los recursos y garantizar el acceso a 

tratamientos necesarios; en esta línea, González (2020), aborda la importancia 

de optimizar la selección de medicamentos en redes de salud para mejorar la 

disponibilidad y accesibilidad de los tratamientos. Se enfoca en estrategias 

para seleccionar medicamentos basadas en evidencia científica y en la 

eficiencia de los procesos de adquisición y distribución, destacando cómo una 

selección adecuada puede reducir costos y mejorar los resultados en salud.  

Una limitación podría ser el tamaño de la muestra y la posible influencia de 

factores externos no controlados. Las implicaciones prácticas de estos 

hallazgos subrayan la necesidad de fortalecer los procesos de SM para mejorar 

la disponibilidad y, por ende, la calidad de la atención en salud. 

Con respecto a la Tabla 5, los resultados indican que la dimensión de PM 

muestra una distribución mayoritaria en las categorías "Regular" y "Eficiente", 

que suman el 77,5% del total. La correlación significativa y positiva de Pearson 

(r = 0.619, p < 0.01) sugiere una relación fuerte entre una PM más efectiva y 

una mayor disponibilidad en los establecimientos de salud. Este hallazgo 

coincide con la literatura que enfatiza la importancia de una planificación 

adecuada para optimizar la gestión de inventarios y asegurar la disponibilidad 

oportuna de medicamentos (Gómez et al., 2018; Martínez y Sánchez, 2020). 

Así mismo, Risolazo (2016) en su trabajo de investigación titulado “Evaluación 

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-386X2020000100101
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-386X2020000100101
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-386X2020000100101
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-386X2020000100101
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de la gestión de medicamentos y su disponibilidad en el Hospital Sergio E. 

Bernales - Lima – 2014” concluye que se evidenciaron carencias en la 

evaluación de las gestiones de estimación y PM que influyó en la baja DM. No 

obstante, es crucial considerar las limitaciones del estudio, como la posible 

influencia de variables no controladas. Las implicaciones prácticas destacan la 

necesidad de fortalecer los procesos de PM para mejorar la eficiencia operativa 

y garantizar un suministro continuo y adecuado de medicamentos esenciales 

para los pacientes.  

En la tabla 6, los resultados del análisis estadístico revelan una correlación 

positiva significativa (r = 0.682, p < 0.01) entre la dimensión AM y la DM en la 

Red EsSalud Piura, 2024. Esta correlación indica que a medida que se mejora 

la eficiencia en la AM, aumenta la disponibilidad de los mismos en los 

establecimientos de salud evaluados. Según Brown (2024), en su trabajo 

“Influencia del sistema de gestión de suministro en la disponibilidad de 

medicamentos” concluye que una adquisición eficiente está asociada con una 

gestión precisa de inventarios y una planificación adecuada de compras, 

elementos clave para optimizar la DM esenciales. No obstante, el estudio 

presenta limitaciones como la falta de datos detallados sobre las estrategias 

específicas de adquisición existentes y la posible influencia de factores 

externos no controlados. A pesar de ello, los hallazgos sugieren que mejorar 

los procesos de AM podría tener beneficios significativos en la atención al 

paciente y en la gestión eficiente de recursos en el sistema de salud.  

En la tabla 7, el análisis de la influencia de la dimensión de AMM en la DM 

en la Red EsSalud Piura 2024, mostró resultados relevantes con una 

correlación moderada y significativa (Rho de Spearman = 0.519, p < 0.01), con 

una alta proporción de establecimientos con almacenamiento “Eficiente” lo que 

sugiere que las prácticas de gestión están funcionando adecuadamente; así lo 

menciona Vásquez (2023) en su investigación titulada “Gestión de buenas 

prácticas de almacenamiento y la disponibilidad de medicamentos de un 

hospital nacional, Lima- 2023 ” donde concluye que existió una relación 

directamente proporcional positiva entre las variables de estudio. A pesar de 

que algunos resultados denotados como “deficientes” mantienen operaciones 
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regulares, otras se destacan por su eficiencia; por ende, mejorar las prácticas 

de almacenamiento podría resultar en una mejor gestión de inventarios y en 

una mayor DM para los pacientes, lo que a su vez podría mejorar la calidad de 

la atención médica y la satisfacción del paciente. 

Con respecto a la tabla 8, el análisis estadístico revela que la dimensión de 

DTM en la Red EsSalud Piura muestra una distribución desigual en cuanto a 

eficiencia, con un 50% de los establecimientos clasificados como regular en la 

disponibilidad de medicamentos, seguido por un 48.6% en la categoría 

eficiente. Por otro lado, solo un pequeño porcentaje (5.7%) alcanzó el nivel de 

muy eficiente, mientras que no se registraron resultados deficientes en este 

aspecto. Esto puede explicarse a partir de teorías que sugieren que la 

eficiencia en la DTM está directamente relacionada con la optimización de los 

procesos logísticos, la gestión adecuada de inventarios y la capacidad de 

respuesta ante la demanda. La teoría de la gestión de operaciones enfatiza la 

importancia de sistemas eficientes para minimizar tiempos de entrega y 

asegurar la disponibilidad constante de medicamentos esenciales (Stevenson, 

2020). Comparando con estudios previos, como el realizado por Smith et al. 

(2018), que encontró correlaciones similares entre la eficiencia en la DTM y la 

mejora en la disponibilidad de los mismos en contextos hospitalarios, y en este 

caso, nuestro hallazgo corrobora la relevancia de fortalecer los SGS en salud 

para mejorar la DM, lo cual podría traducirse en mejores resultados clínicos y 

satisfacción del paciente.  

Finalmente, la Tabla 9 los resultados muestran que la dimensión de URM 

exhibe una distribución variada en cuanto a su impacto en la DM. Se observa 

que el 50% de los establecimientos tienen un nivel regular de URM, seguido 

por un 45% clasificado como eficiente y solo un pequeño porcentaje alcanzó el 

nivel muy eficiente (5%). Estos resultados pueden ser atribuidos a diversas 

causas, según la teoría del uso racional de medicamentos, que enfatiza la 

importancia de políticas efectivas de prescripción, dispensación y uso 

adecuado de medicamentos para optimizar recursos y mejorar la disponibilidad 

(World Health Organization, 2012). Comparando con investigaciones previas, 

como el estudio de Li et al. (2019) que encontró correlaciones similares entre 
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prácticas de URM y la DM en hospitales de China, nuestros hallazgos subrayan 

la universalidad de estos principios en diferentes contextos sanitarios. No 

obstante, este estudio enfrenta limitaciones, como la falta de consideración de 

variables socioeconómicas que podrían influir en el acceso y la utilización 

adecuada de medicamentos. Las implicaciones prácticas sugieren fortalecer 

programas educativos dirigidos a profesionales de la salud y pacientes, así 

como políticas que promuevan el uso racional de medicamentos para optimizar 

recursos y mejorar la calidad de atención. En resumen, los resultados indican 

que un uso racional de medicamentos está asociado positivamente con la 

disponibilidad en la Red EsSalud Piura, resaltando la importancia de 

estrategias integradas para mejorar la gestión farmacéutica y, por ende, la 

atención al paciente. 
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V. CONCLUSIONES 
 

El SGS tiene una relación directa y significativa con la DM en la Red 

EsSalud Piura 2024. Se observa una correlación positiva alta, con un valor 

de correlación de Pearson (r) de 0.788, una significancia estadística de p 

= 0.000 (p < 0.01) y una influencia moderada según el coeficiente de 

determinación (R2) de 0,621. 

 

El personal de la Red EsSalud Piura 2024, manifestó que el 45,0% 

que el SGS posee un nivel eficiente y el 40,0% un nivel regular; así mismo, 

la dimensión selección obtuvo un 47,5% de nivel eficiente, la programación 

un 50,0% nivel regular, adquisición un 40,0% regular, almacenamiento un 

50,0% de nivel eficiente, distribución 40,0% nivel regular y uso racional un 

35,0% nivel eficiente. 

 

Con relación a la DM en la Red EsSalud Piura 2024, los hallazgos 

mostraron que el 50,0% la califica como un nivel regular y un 45,0% como 

nivel eficiente; así mismo, la dimensión nivel de disponibilidad obtuvo un 

65,0% de nivel regular, y la dispensación un 50,0% de nivel eficiente. 

 

Las dimensiones selección, almacenamiento y distribución de 

medicamentos tiene una correlación positiva moderada con la 

disponibilidad de medicamentos, esto influye significativamente según la 

prueba de Spearman el valor (Rho) = 0.610, 0.519 y 0.598 respectivamente 

y una significancia de p = 0.000 (p<0.01); así mismo evidenciamos una 

influencia del 34,8%, 43% y 59% respectivamente, según Pseudo R 

cuadrado de Nagelkerke. 

 

Las dimensiones programación, adquisición y uso racional de 

medicamentos posee una moderada correlación con la disponibilidad de 

medicamentos, esto influye significativamente según la prueba de Pearson 

el valor (r) = 0.619, 0.682 y 0.638 respectivamente y una significancia de p 

= 0.000 (p<0.01); así mismo evidenciamos una influencia del 37,7%, 35,5% 

y 34,4% respectivamente, según el coeficiente de determinación R2. 
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VI. RECOMENDACIONES 

Optimizar procesos a través de la implementación de tecnologías 

avanzadas de gestión de inventarios que permitan una mejor planificación 

y seguimiento de los medicamentos desde su adquisición hasta su 

distribución en los establecimientos, las cuales vayan de la mano con 

capacitaciones periódicas al personal encargado del manejo de inventarios 

y suministros, enfocándose en técnicas de gestión eficiente y uso de 

herramientas tecnológicas. 

Investigar otros factores que podrían influir en la disponibilidad de 

medicamentos, como la gestión de proveedores, la calidad de los 

medicamentos recibidos, o las políticas de compras públicas; así como, 

evaluar el impacto de intervenciones específicas en el Sistema de Gestión 

de Suministro sobre la disponibilidad de medicamentos a largo plazo. 

Implementar políticas de aprovisionamiento que aseguren la compra 

oportuna y adecuada de medicamentos, basadas en datos históricos y 

proyecciones de demanda, que vayan de la mano con la mejora logística 

de distribución de medicamentos, asegurando rutas eficientes y tiempos 

de entrega óptimos. 

Promover la aplicación de los hallazgos y recomendaciones a otras 

regiones o redes de salud con características similares, adaptando las 

estrategias según las particularidades locales. 

Involucrar a todos los niveles de la organización de EsSalud, desde 

la dirección hasta el personal operativo, para asegurar la efectividad de las 

recomendaciones propuestas. Estas recomendaciones no solo buscan 

mejorar la disponibilidad de medicamentos en la red EsSalud Piura, sino 

también fortalecer el sistema de salud pública en general, asegurando que 

los pacientes tengan acceso oportuno a los medicamentos que necesitan. 
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ANEXOS 

Anexo 1. 
TABLA DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 
Variables 

 
Definición conceptual 

 
Definición 

Operacional 

 
Dimensiones 

 
Indicadores 

 
Nivel de medición 

VI: 
Sistema de gestión de 
suministros en establecimientos 
de la Red Asistencial EsSalud, 
Piura 2024 

Es un conjunto de procesos 
técnicos y administrativos 
estandarizados y articulados 
los cuales se deben cumplir 
con eficiencia y mantener un 
dinamismo continúo con la 
finalidad de cubrir las 
necesidades del 
establecimiento, pero siendo a 
su vez lo suficientemente 
racionales para evitar un 
estancamiento. (MINSA, 2018) 

Esta variable de 
estudio será 
medida con un 
cuestionario con la 
finalidad de 
conocer el 
desarrollo de las 
dimensiones que 
abarca. 

 
 
1. Selección 

 
 
 
 
 
 
 
 

2. Programación 

 

 

 

 

 

 

3. Adquisición 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Almacenamiento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Objetivos 

 Petitorio de medicamentos 

 
 
 
 
 
 

 Necesidad 

 Presupuesto 

 Requerimiento 

 
 
 
 
 
 
 

 Contrataciones 

 Compras corporativas 

 
 
 
 
 

 Buenas prácticas de 

almacenamiento (BPA) 

 Inventarios 

 Stock disponible de 

medicamentos 

 
 
 
 
 

Ordinal. 
Baremo: 
1. Muy deficiente (5-8) 
2. Deficiente (9-12) 
3. Regular (13-16) 
4. Eficiente (17-20) 
5. Muy eficiente (21-25) 
 
 
Ordinal. 
Baremo: 
1. Muy deficiente (6-10) 
2. Deficiente (11-15) 
3. Regular (16-20) 
4. Eficiente (21-25) 
5. Muy eficiente (26-30) 
 
 
Ordinal. 
Baremo: 
1. Muy deficiente (5-8) 
2. Deficiente (9-12) 
3. Regular (13-16) 
4. Eficiente (17-20) 
5. Muy eficiente (21-25) 
 
 
 
Ordinal. 
Baremo: 
1. Muy deficiente (5-8) 
2. Deficiente (9-12) 
3. Regular (13-16) 
4. Eficiente (17-20) 
5. Muy eficiente (21-25) 
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5. Distribución 

 
 

 

 

 

 

6. Uso Racional 

 

 
 
 

 
 
 

 Distribución 

 Transporte 

 
 
 
 

 Buenas prácticas de 

prescripción 

 Farmacovigilancia 

 Buenas Practicas de 

Dispensación 

 Errores de Dispensación 

Ordinal. 
Baremo: 
1. Muy deficiente (4-6) 
2. Deficiente (7-9) 
3. Regular (11-13) 
4. Eficiente (14-16) 
5. Muy eficiente (17-20) 
 
 
Ordinal. 
Baremo: 
1. Muy deficiente (5-8) 
2. Deficiente (9-12) 
3. Regular (13-16) 
4. Eficiente (17-20) 
5. Muy eficiente (21-25) 
 

VD: 
Disponibilidad de medicamentos 
en establecimientos de la Red 
Asistencial EsSalud, Piura 2024 

La disponibilidad de 
medicamentos se define como 
un indicador que mide y 
evalúa, la condición de un 
determinado medicamento de 
estar disponible y en buen 
estado para ser utilizado en la 
cantidad necesaria y atender 
las necesidades terapéuticas 
de las personas (DIGEMID 
2021) 

La variable 
disponibilidad de 
medicamentos 
antituberculosos 
será medida a 
través de una 
encuesta con 
rangos de Alto, 
intermedio y bajo. 

 

 

 

1. Nivel de disponibilidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Dispensación 

 

 
 Desabastecimiento 

 Substock 

 Normostock 

 Sobrestock 

 Sin rotación 

 

 

 

 

 

 Dispensación oportuna 

 Satisfacción 

 Costos de medicamentos 

 
 

 
Ordinal. 
Baremo: 
1. Muy deficiente (15-25) 
2. Deficiente (26-37) 
3. Regular (38-50) 
4. Eficiente (51-62) 
5. Muy eficiente (63-75) 
 
 
 
 
Ordinal. 
Baremo: 
1. Muy deficiente (15-25) 
2. Deficiente (26-37) 
3. Regular (38-50) 
4. Eficiente (51-62) 
5. Muy eficiente (63-75) 
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Anexo 2 
 

Anexo 2.1 
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 

ESCUELA DE POSGRADO 
 

Influencia del sistema de gestión de suministro en la disponibilidad de medicamentos en 
establecimientos de la Red EsSalud Piura, 2024 

CUESTIONARIO SOBRE SISTEMA DE GESTION DE SUMINISTRO 

Gestión del sistema integrado de suministro público de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y 

productos sanitarios – SISMED, R.M. 116-2018 MINSA (2018), adaptado y validado por Campos, Lora y 

Cruzado (2024) 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---- 
INSTRUCCIONES: 
Estimado señor (a), se informa que el presente cuestionario ha sido elaborado 
estrictamente con fines académicos. 

DATOS GENERALES 

Profesión  : _____________________________________________ 

Servicio  : _____________________________________________ 

Tiempo de Servicio : _____________________________________________ 

 Lee atentamente cada ítem y marca una de las alternativas que considere la 
más apropiada por usted, seleccionando entre el 1 y 5 según corresponda. 

CODIFICACION 

1 2 3 4 5 

Muy deficiente Deficiente Regular Eficiente Muy eficiente 

 

DIMENSIONES ITEM Pregunta 

Escala de 
Valoración 

1 2 3 4 5 

Selección 

1 
Los productos farmacéuticos seleccionados, ¿se encuentran 
dentro del Petitorio de Medicamentos de EsSalud? 

          

2 
El establecimiento farmacéutico, ¿Cuenta con un Comité 
Farmacológico activo? 

          

3 
¿Considera que los medicamentos que existen en el 
establecimiento de salud abordan los principales problemas de 
salud de la población? 

          

4 
¿Es adecuado el Petitorio de medicamentos para el 
establecimiento de salud? 

          

5 
¿Cómo califica el proceso de selección de medicamentos en el 
establecimiento de salud? 

          

Programación 

6 
¿La programación de medicamentos es coherente con la 
necesidad existente en el establecimiento de salud? 

          

7 
¿Cómo califica el software utilizado para estimar las 
necesidades de productos farmacéuticos en el establecimiento 
de salud? 

          

8 
¿La proyección de productos farmacéuticos que se realiza en el 
establecimiento de salud es adecuada para satisfacer la 
demanda de la población? 

          

9 
¿Considera que uno de los factores de desabastecimiento de 
productos farmacéuticos se debe a un proceso de 
programación? 
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10 
¿ El presupuesto anual  limita la programación de productos 
farmacéuticos? 

          

11 
¿Cómo califica el proceso de programación de medicamentos 
en el establecimiento de salud? 

          

Adquisición 

12 
¿ Los productos farmacéuticos adquiridos por la institución, 
cumplen los parámetros de calidad? 

          

13 
¿ Considera que la adquisición de productos farmacéuticos se 
realizan oportunamente? 

          

14 
¿ Los proveedores cumplen con las fechas establecidas de 
entrega de productos farmacéuticos adquiridos? 

          

15 
¿ Los inventarios periódicos, mejoran el proceso de adquisición 
de productos farmacéuticos? 

          

16 
¿Cómo califica el proceso de adquisición de productos 
farmacéuticos en el establecimiento farmacéutico? 

          

Almacenamiento 

17 
¿Las buenas prácticas de almacenamiento (BPA) son 
cumplidas en el establecimiento de salud? 

          

18 
¿ Se realizan inventarios de los productos farmacéuticos en el 
establecimiento de salud? 

          

19 
¿ Existe un stock mínimo disponible de productos farmacéuticos 
para cubrir la demanda de población en el establecimiento de 
salud? 

          

20 
¿ Considera adecuado el control y manejo de productos 
farmacéuticos deteriorados y/o vencidos en el establecimiento 
de salud? 

          

21 
¿Cómo califica el proceso de almacenamiento de productos 
farmacéuticos en el establecimiento de salud? 

          

Distribución 

22 
¿ La Central de Abastecimiento de bienes estratégicos 
(CEABE) cumple con la distribución oportuna de los productos 
farmacéuticos? 

          

23 
¿ Es adecuada la redistribución de productos farmacéuticos 
entre los establecimientos de salud? 

          

24 
¿ El proceso de distribución de productos farmacéuticos se 
realiza cumpliendo las normas de las Buenas Practicas de 
Distribución y Transporte (BPDT) 

          

25 
¿ Cómo califica el proceso de distribución de productos 
farmacéuticos en el establecimiento de salud? 

          

Uso Racional 

26 
¿ En el establecimiento de salud, se cumplen las buenas 
prácticas de prescripción? 

          

27 
¿ Se realizan actividades de Farmacovigilancia y 
Tecnovigilancia en el establecimiento de salud? 

          

28 
¿Se cumplen las Buenas Practicas de Dispensación (BPD) en 
el establecimiento de salud? 

          

29 
¿ Se realizan intervenciones farmacéuticas ante un PRM 
detectado? 

          

30 
¿ Cómo califica las actividades de uso racional de 
medicamentos en el establecimiento de salud? 
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Categorización de la medición de la Variable Sistema de gestión de suministro 
 

ESCALA 

Variable Dimensiones 

Gestión de 
Suministro 

Selección Programación Adquisición Almacenamiento Distribución Uso Racional 

Min. Max. Min. Max. Min. Max. Min. Max. Min. Max. Min. Max. Min. Max. 

Muy 
Eficiente 

122 150 21 25 26 30 21 25 21 25 17 20 21 25 

Eficiente 98 121 17 20 21 25 17 20 17 20 14 16 17 20 

Regular 73 97 13 16 16 20 13 16 13 16 11 13 13 16 

Deficiente 49 72 9 12 11 15 9 12 9 12 7 9 9 12 

Muy 
Deficiente 

30 48 5 8 6 10 5 8 5 8 4 6 5 8 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



46 

 

Anexo 2.2 
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 

ESCUELA DE POSGRADO 
 

Influencia del sistema de gestión de suministro en la disponibilidad de medicamentos en 
establecimientos de la Red EsSalud Piura, 2024 

CUESTIONARIO SOBRE DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS 

Indicadores de desempeño (Disponibilidad de medicamentos esenciales) y compromisos de mejora, D.S. 027-
2019 MINSA (2019), adaptado y validado por Cconocc (2022), adaptado y validado por Campos, Lora y Cruzado 

(2024) 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---- 
INSTRUCCIONES: 
Estimado señor (a), se informa que el presente cuestionario ha sido elaborado 
estrictamente con fines académicos. 

DATOS GENERALES 

Profesión  : _____________________________________________ 

Servicio  : _____________________________________________ 

Tiempo de Servicio : _____________________________________________ 

Lee atentamente cada ítem y marca una de las alternativas que considere la más 
apropiada por usted, seleccionando entre el 1 y 5 según corresponda. 

CODIFICACION 

1 2 3 4 5 

Muy deficiente Deficiente Regular Eficiente Muy eficiente 

 

DIMENSIONES ITEM Pregunta 

Escala de 
Valoración 

1 2 3 4 5 

Disponibilidad 

1 
El establecimiento de salud no suele contar con 
desabastecimiento de medicamentos           

2 
Considera que el desabastecimiento de medicamentos se 
debe a una mala praxis en la gestión administrativa.           

3 
El establecimiento de salud posee alternativas 
farmacológicas para las diversas patologías de la zona           

4 
Existe baja frecuencia de medicamentos en substock 
(disponibilidad menor a 2 meses) en el establecimiento de 
salud           

5 
El substock de medicamentos es debido a una inadecuada 
programación institucional.           

6 
El substock de medicamentos se debe a una actividad 
negligente por parte del servicio de farmacia.           

7 
El normostock (disponibilidad entre 2 y 6 meses) de 
medicamentos es constante en el establecimiento de salud. 

          

8 
Mantener un normostock de medicamentos en el 
establecimiento de salud, genera mayor satisfacción en los 
pacientes           

9 
El establecimiento de salud presenta elevada cantidad de 
medicamentos en sobrestock           

10 
El sobrestock de medicamentos afecta la disponibilidad de 
otros medicamentos           

11 
El establecimiento de salud, posee gran cantidad de 
medicamentos sin rotación           
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12 
Los productos que no tienen rotación en el establecimiento 
de salud son debido a un inadecuado proceso de 
programación de medicamentos           

13 
La demanda genera una rotación adecuada de los 
medicamentos en el establecimiento de salud.           

14 
Considera que la disponibilidad de medicamentos es 
adecuada para la atención a los pacientes en el 
establecimiento de salud.           

Dispensación 

15 
El proceso de dispensación oportuno se ve favorecido por 
una disponibilidad adecuada de medicamentos           

16 
El proceso de dispensación se realiza a través de una 
receta medica           

17 
El abastecimiento oportuno de medicamentos favorece una 
adecuada dispensación           

18 
Las necesidades de los pacientes son atendidas por una 
adecuado proceso de dispensación de medicamentos           

19 
Existe mayor satisfacción de los pacientes cuando sus 
recetas son atendidas en su totalidad           

20 
Desde su punto de vista, percibe que la disponibilidad y 
dispensación de medicamentos es positiva para el paciente. 

          

 

 

 

Categorización de la medición de la Variable Disponibilidad de Medicamentos 
 

ESCALA 

Variable 
Disponibilidad 

de 
medicamentos 

Dimensiones 

Disponibilidad Dispensación 

Min. Max. Min. Max. Min. Max. 

Siempre 84 100 58 70 26 30 

Casi siempre 68 83 47 57 21 25 

Ocasionalmente 52 67 36 46 16 20 

Pocas veces 36 51 25 35 11 15 

Nunca 20 35 14 24 6 10 
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ANEXO 3 

Ficha Técnica de validación de Instrumentos:  
 

3.1. Ficha Técnica de Sistema de Gestión de Suministro 

Título: “Influencia del sistema de gestión de suministro en la disponibilidad de 
medicamentos en establecimientos de la Red EsSalud Piura, 2024” 

Autores: Br. Campos Zevallos, Santiago y Lora Loza Miryam G.  

Fecha  Mayo, 2024 

Validación Validación Interna. 

El instrumento fue elaborado en base al Manual de Gestión del sistema 
integrado de suministro público de productos farmacéuticos, dispositivos 
médicos y productos sanitarios – SISMED, R.M. 116-2018 MINSA (2018), 
luego adaptado y validado por Campos, Lora y Cruzado (2024) 
 
Validación Externa  

Fue aplicado por (Campos, Lora y Cruzado 2024), en 20 trabajadores del 
servicio de farmacia de la Red Asistencial EsSalud Lambayeque en mayo 
2024. Se obtuvo un Coeficientes Alfa de Cronbach de 0.846, para el 
instrumento de Sistema Gestión de suministro, lo que indica una confiabilidad 
buena del instrumento, pudiendo afirmar que los componentes del cuestionario 
son apropiados para su uso en la investigación. 
Validez de contenido y estructura.  

Los instrumentos fueron validados por un panel de 5 Jueces Expertos en el 
tema de Sistema de Gestión de Suministro, bajo el Formato Aikent cuyos 
criterios valorativos son: Suficiencia, Claridad, Coherencia y Relevancia de las 
interrogantes plasmadas, obteniéndose un índice de validez de contenido (IVC) 
de 0.99 para el cuestionario de Sistema de gestión de suministro; para este 
proceso los Jueces Expertos fueron: 
- Dr. Roberto Osmundo Ybañez Julca  

- Dra. Carmen Luisa Marín Tello 

- Mg. Fanny Teresa Marín Cacho 

- Mg. José Fernando Zegarra Jara 

- Mg. Carlos Alejandro Guerra Odicio 

Confiabilidad  Para determinar la confiabilidad de los instrumentos se realizó una prueba 
piloto con 20 profesionales de farmacia de la Red Asistencial EsSalud 
Lambayeque. Para el cuestionario de Sistema de Gestión de Suministro, 
resultó un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.846, que indica una buena 
confiabilidad del instrumento, pudiendo afirmar que los componentes del 
cuestionario son apropiados para su uso en la investigación. 
Ficha Técnica  
Para la validación del instrumento se tuvo en cuenta una ficha de validación 
(ver anexo 7). 
 

 Conclusión  Visto lo aprobado por los Jueces Expertos y los resultados del estudio piloto de 
confiabilidad se concluye que el instrumento del Sistema de Gestión de 
suministro, es apto para su aplicación en el personal de farmacia de los 
establecimientos de salud de la Red Asistencial EsSalud Piura. 
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Anexo 3.2. Ficha Técnica de Disponibilidad de Medicamentos 

Título: “Influencia del sistema de gestión de suministro en la disponibilidad de 
medicamentos en establecimientos de la Red EsSalud Piura, 2024” 

Autores: Br. Campos Zevallos, Santiago y Lora Loza Miryam G.  

Fecha  Mayo, 2024 

Validación Validación Interna. 

El instrumento de Disponibilidad de Medicamentos fue elaborado en base a los 
Indicadores de desempeño (Disponibilidad de medicamentos esenciales) y 
compromisos de mejora, D.S. 027-2019 MINSA (2019), adaptado y validado 
por Cconocc (2022), adaptado y validado por Campos, Lora y Cruzado (2024) 
 
Validación Externa  

Fue aplicado por (Campos, Lora y Cruzado 2024), en 20 trabajadores del 
servicio de farmacia de la Red Asistencial EsSalud Lambayeque en mayo 
2024. Se obtuvo un Coeficientes Alfa de Cronbach de 0,804 para el instrumento 
de Disponibilidad de medicamentos, lo que indica una confiabilidad buena del 
instrumento, pudiendo afirmar que los componentes del cuestionario son 
apropiados para su uso en la investigación. 
 
Validez de contenido y estructura.  

El instrumento fue validado por un panel de 5 Jueces Expertos en el tema de 
Disponibilidad de Medicamentos, bajo el Formato Aikent cuyos criterios 
valorativos son: Suficiencia, Claridad, Coherencia y Relevancia de las 
interrogantes plasmadas, obteniéndose un índice de validez de contenido (IVC) 
de 0.97 para el cuestionario de disponibilidad de medicamentos; para este 
proceso los Jueces Expertos fueron: 
- Dr. Roberto Osmundo Ybañez Julca  

- Dra. Carmen Luisa Marín Tello 

- Mg. Fanny Teresa Marín Cacho 

- Mg. José Fernando Zegarra Jara 

- Mg. Carlos Alejandro Guerra Odicio 

Confiabilidad  Para determinar la confiabilidad de los instrumentos se realizó una prueba 
piloto con 20 profesionales de farmacia de la Red Asistencial EsSalud 
Lambayeque. Para el cuestionario de disponibilidad de medicamentos se 
obtuvo un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,804, que corrobora la fiabilidad 
del instrumento, pudiéndose afirmar que los componentes del cuestionario son 
apropiados para su uso en investigación. 
Ficha Técnica  
Para la validación del instrumento se tuvo en cuenta una ficha de validación 
(ver anexo 7). 
 

 Conclusión  Visto lo aprobado por los Jueces Expertos y los resultados del estudio piloto de 
confiabilidad se concluye que el instrumento de Disponibilidad de 
medicamentos, es apto para su aplicación en el personal de farmacia de los 
establecimientos de salud de la Red Asistencial EsSalud Piura. 
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UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO 

FICHA DE VALIDACIÓN DE CONTENIDO PARA INSTRUMENTO 

EVALUACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 

EXPERTO Nº 1 

 
INSTRUCCIÓN: 
 

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos de la investigación de A 
continuación, se le hace llegar el instrumento de recolección de datos (Cuestionario Sistema de gestión de 
suministro) que permitirá recoger la información en la presente investigación: “Influencia del sistema de 
gestión de suministro en la disponibilidad de medicamentos en establecimientos de la Red EsSalud Piura, 
2024”. Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, las 
sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de validación de contenido son: 
 

Criterios Detalle Calificación 
 
 
Suficiencia 

El/la ítem/pregunta pertenece a la 
dimensión/subcategoría y basta 
para obtener la medición de esta 

 
1: de 
acuerdo 
0: en 
desacuerdo 

 
 
Claridad 

El/la ítem/pregunta se comprende 
fácilmente, es decir, su sintáctica y 
semántica son adecuadas 

 
1: de 
acuerdo 
0: en 
desacuerdo 

 
Coherencia 

El/la ítem/pregunta tiene relación 
lógica con el indicador que está 
midiendo 

 
1: de 
acuerdo 
0: en 
desacuerdo 

 
Relevancia 

El/la ítem/pregunta es esencial o 
importante, es decir, debe ser 
incluido 

 
1: de 
acuerdo 
0: en 
desacuerdo 

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008). 
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Matriz de validación del cuestionario/guía de entrevista de la variable 

Sistema de gestión de suministro 

 

Conjunto de procesos técnicos y administrativos estandarizados y articulados los 

cuales se deben cumplir con eficiencia y mantener un dinamismo continúo con la 

finalidad de cubrir las necesidades del establecimiento, pero siendo a su vez lo 

suficientemente racionales para evitar un estancamiento. (MINSA, 2018) 
 

 

DIMENSION 
ÍTEMS 

 

CRITERIOS DE EVALUACIÓN Observac
iones y/o 
recomen
daciones 

SUFICIENCIA CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA 

SI NO SI NO SI NO SI NO 

Selección 

1. Los productos 
farmacéuticos 
seleccionados, ¿se 
encuentran dentro del 
Petitorio de Medicamentos 
de EsSalud? 

X  X  X  X   

2. El establecimiento 
farmacéutico, ¿Cuenta con 
un Comité Farmacológico 
activo? 

X  X  X  X   

3. ¿Considera que los 
medicamentos que existen 
en el establecimiento de 
salud abordan los 
principales problemas de 
salud de la población? 

X  X  X  X   

4. ¿Es adecuado el Petitorio 
de medicamentos para el 
establecimiento de salud? 

X  X  X  X   

5. ¿Cómo califica el proceso 
de selección de 
medicamentos en el 
establecimiento de salud? 

X  X  X  X   

Programación 

6. ¿La programación de 
medicamentos es acorde a 
la necesidad existente en el 
establecimiento de salud? 

X  X  X  X   

7. ¿Cómo califica el software 
utilizado para estimar las 
necesidades de productos 
farmacéuticos en el 
establecimiento de salud? 

X  X  X  X   

8. La proyección de productos 
farmacéuticos que se 
realiza en el 
establecimiento de salud 
es adecuada para 
satisfacer la demanda de la 
población? 

X  X  X  X   
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9. ¿Considera que uno de los 
factores de 
desabastecimiento de 
productos farmacéuticos 
se debe a un proceso de 
programación? 

X  X  X  X   

10. ¿ El presupuesto 
anual  limita la 
programación de 
productos farmacéuticos? 

X  X  X  X   

11. ¿Cómo califica el 
proceso de 
programación de 
medicamentos en el 
establecimiento de 
salud? 

X  X  X  X   

Adquisición 

12. ¿ Los productos 
farmacéuticos 
adquiridos por la 
institución, 
cumplen los 
parámetros de 
calidad? 

X  X  X  X   

13. ¿ Considera que la 
adquisición de 
productos farmacéuticos 
se realizan 
oportunamente? 

X  X  X  X   

14. ¿ Los proveedores 
cumplen con las fechas 
establecidas de entrega 
de productos 
farmacéuticos 
adquiridos? 

X  X  X  X   

15. ¿ Los inventarios 
periódicos, mejoran el 
proceso de adquisición 
de productos 
farmacéuticos? 

X  X  X  X   

16. ¿Cómo califica el 
proceso de adquisición 
de productos 
farmacéuticos en el 
establecimiento 
farmacéutico? 

X  X  X  X   

Almacenamie
nto 

17. ¿Las buenas prácticas de 
almacenamiento (BPA) 
son cumplidas en el 
establecimiento de 
salud? 

X  X  X  X   

18. ¿ Se realizan inventarios 
de los productos 
farmacéuticos en el 
establecimiento de 
salud? 

X  X  X  X   
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19. ¿ Existe un stock mínimo 
disponible de productos 
farmacéuticos para 
cubrir la demanda de 
población en el 
establecimiento de 
salud? 

X  X  X  X   

20. ¿ Considera adecuado el 
control y manejo de 
productos farmacéuticos 
deteriorados y/o 
vencidos en el 
establecimiento de 
salud? 

X  X  X  X   

21. ¿Cómo califica el 
proceso de 
almacenamiento de 
productos farmacéuticos 
en el establecimiento de 
salud? 

X  X  X  X   

 
 
 
 
 
 

Distribución 

22. ¿ La Central de 
Abastecimiento de 
bienes estratégicos 
(CEABE) cumple con la 
distribución oportuna de 
los productos 
farmacéuticos? 

X  X  X  X   

23. ¿ Es adecuada la 
redistribución de 
productos farmacéuticos 
entre los 
establecimientos de 
salud? 

X  X  X  X   

24. ¿ El proceso de 
distribución de 
productos farmacéuticos 
se realiza cumpliendo las 
normas de las Buenas 
Practicas de Distribución 
y Transporte (BPDT) 

X  X  X  X   

25. ¿ Cómo califica el 
proceso de distribución 
de productos 
farmacéuticos en el 
establecimiento de 
salud? 

X  X  X  X   

Uso Racional 

26. ¿ En el establecimiento 
de salud, se cumplen las 
buenas prácticas de 
prescripción? 

X  X  X  X   

27. ¿ Se realizan actividades 
de Farmacovigilancia y 
Tecnovigilancia en el 
establecimiento de 
salud? 

X  X  X  X   



54 

 

28. ¿Se cumplen las Buenas 
Practicas de 
Dispensación (BPD) en el 
establecimiento de 
salud? 

X  X  X  X   

29. ¿ Se realizan 
intervenciones 
farmacéuticas ante un 
PRM detectado? 

X  X  X  X   

30. ¿ Cómo califica las 
actividades de uso 
racional de 
medicamentos en el 
establecimiento de 
salud? 

X  X  X  X   

 
 
 

FICHA DE VALIDACIÓN DE JUICIO DE EXPERTO 
 

 

Nombre del instrumento Cuestionario Sistema de gestión de suministro 

Objetivo del instrumento Determinar de qué manera el sistema de gestión de 
suministro influye en la disponibilidad de medicamentos en 
establecimientos de la Red EsSalud Piura, 2024 

Nombres y apellidos del 
experto 

ROBERTO OSMUNDO YBAÑEZ JULCA 

Documento de identidad 18159512 

Años de experiencia en el 
área 

26 

Máximo Grado Académico DOCTOR 

Nacionalidad PERUANA 

Institución UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO 

Cargo DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO ACADEMICO DE 
FARMACOLOGIA 

Número telefónico 976345993 

Firma  

Fecha 10-05-2024 
Valoración: 
 

DEFICIENTE (0) BAJO NIVEL (1) MODERADO NIVEL (2) MODERADO NIVEL (3) ALTO NIVEL (4) 

    X 
 

 
 
 

………………………………….. 
YBAÑEZ JULCA ROBERTO OSMUNDO 

DNI: 18159512 
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UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO 

FICHA DE VALIDACIÓN DE CONTENIDO PARA INSTRUMENTO 

EVALUACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 

EXPERTO Nº 1 

 
INSTRUCCIÓN: 
 

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos de la investigación de A 
continuación, se le hace llegar el instrumento de recolección de datos (Cuestionario Disponibilidad de 
Medicamentos) que permitirá recoger la información en la presente investigación: “Influencia del sistema 
de gestión de suministro en la disponibilidad de medicamentos en establecimientos de la Red EsSalud 
Piura, 2024”. Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, las 
sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de validación de contenido son: 
 

Criterios Detalle Calificación 
 
 
Suficiencia 

El/la ítem/pregunta pertenece a la 
dimensión/subcategoría y basta 
para obtener la medición de esta 

 
1: de 
acuerdo 
0: en 
desacuerdo 

 
 
Claridad 

El/la ítem/pregunta se comprende 
fácilmente, es decir, su sintáctica y 
semántica son adecuadas 

 
1: de 
acuerdo 
0: en 
desacuerdo 

 
Coherencia 

El/la ítem/pregunta tiene relación 
lógica con el indicador que está 
midiendo 

 
1: de 
acuerdo 
0: en 
desacuerdo 

 
Relevancia 

El/la ítem/pregunta es esencial o 
importante, es decir, debe ser 
incluido 

 
1: de 
acuerdo 
0: en 
desacuerdo 

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008). 
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Matriz de validación del cuestionario/guía de entrevista de la variable 
Disponibilidad de medicamentos 

 
La disponibilidad de medicamentos se define como un indicador que mide y 

evalúa, la condición de un determinado medicamento de estar disponible y en 

buen estado para ser utilizado en la cantidad necesaria y atender las 

necesidades terapéuticas de las personas (DIGEMID 2021).  

 

DIMENSION 
ÍTEMS 

 

CRITERIOS DE EVALUACIÓN 

Observac
iones y/o 
recomen
daciones 

SUFICIENCIA CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA 

SI NO SI NO SI NO SI NO 

Disponibilida
d 

1. El establecimiento de salud 
no suele contar con 
desabastecimiento de 
medicamentos 

X  X  X  X 

  

2. Considera que el 
desabastecimiento de 
medicamentos se debe a 
una mala praxis en la 
gestión administrativa. 

X  X  X  X 

  

3. El establecimiento de salud 
posee alternativas 
farmacológicas para las 
diversas patologías de la 
zona 

X  X  X  X 

  

4. Existe baja frecuencia de 
medicamentos en substock 
(disponibilidad menor a 2 
meses) en el 
establecimiento de salud 

X  X  X  X 

  

5. El substock de 
medicamentos es debido a 
una inadecuada 
programación institucional. 

X  X  X  X 

  

6. El substock de 
medicamentos se debe a 
una actividad negligente 
por parte del servicio de 
farmacia. 

X  X  X  X 

  

7. El normostock 
(disponibilidad entre 2 y 6 
meses) de medicamentos 
es constante en el 
establecimiento de salud. 

X  X  X  X 

  

8. Mantener un normostock 
de medicamentos en el 
establecimiento de salud, 
genera mayor satisfacción 
en los pacientes 

X  X  X  X 

  

9. El establecimiento de salud 
presenta elevada cantidad 
de medicamentos en 
sobrestock 

X  X  X  X 

  

10. El sobrestock de 
medicamentos afecta la 
disponibilidad de otros 
medicamentos 

X  X  X  X 
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11. El establecimiento 
de salud, posee gran 
cantidad de medicamentos 
sin rotación 

X  X  X  X 

  

12. Los productos que 
no tienen rotación en el 
establecimiento de salud 
son debido a un 
inadecuado proceso de 
programación de 
medicamentos 

X  X  X  X 

  

13. La demanda genera 
una rotación adecuada de 
los medicamentos en el 
establecimiento de salud. 

X  X  X  X 

  

14. Considera que la 
disponibilidad de 
medicamentos es 
adecuada para la atención 
a los pacientes en el 
establecimiento de salud. 

X  X  X  X 

  

 
Programación 

15. El proceso de 
dispensación oportuno se 
ve favorecido por una 
disponibilidad adecuada de 
medicamentos 

X  X  X  X 

  

16. El proceso de 
dispensación se realiza a 
través de una receta 
medica 

X  X  X  X 

  

17. El abastecimiento 
oportuno de medicamentos 
favorece una adecuada 
dispensación 

X  X  X  X 

  

18. Las necesidades de 
los pacientes son atendidas 
por una adecuado proceso 
de dispensación de 
medicamentos 

X  X  X  X 

  

19. Existe mayor 
satisfacción de los 
pacientes cuando sus 
recetas son atendidas en 
su totalidad 

X  X  X  X 

  

20. Desde su punto de 
vista, percibe que la 
disponibilidad y 
dispensación de 
medicamentos es positiva 
para el paciente. 

X  X  X  X 

  

 
 

FICHA DE VALIDACIÓN DE JUICIO DE EXPERTO 
 

 

Nombre del instrumento Cuestionario Disponibilidad de Medicamentos 

Objetivo del 
instrumento 

Determinar de qué manera el sistema de gestión 
de suministro influye en la disponibilidad de 
medicamentos en establecimientos de la Red 
EsSalud Piura, 2024 Nombres y 

apellidos del 
experto 

ROBERTO OSMUNDO YBAÑEZ JULCA 

Documento de 
identidad 

18159512 
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Años de experiencia 
en el área 

26 

Máximo Grado 
Académico 

DOCTOR 

Nacionalidad PERUANA 

Institución UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO 

Cargo DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO 
ACADEMICO DE FARMACOLOGIA 

Número telefónico 976345993 

Firma 
 

Fecha 10-05-2024 
 
 

Valoración: 
 

DEFICIENTE (0) BAJO NIVEL (1) MODERADO NIVEL (2) MODERADO NIVEL (3) ALTO NIVEL (4) 

    X 
 

 
 
 

………………………………….. 
YBAÑEZ JULCA ROBERTO OSMUNDO 

DNI: 18159512 
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UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO 

FICHA DE VALIDACIÓN DE CONTENIDO PARA INSTRUMENTO 

EVALUACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 

EXPERTO Nº 2 

 
INSTRUCCIÓN: 
 

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos de la investigación de A 
continuación, se le hace llegar el instrumento de recolección de datos (Cuestionario Sistema de gestión de 
suministro) que permitirá recoger la información en la presente investigación: “Influencia del sistema de 
gestión de suministro en la disponibilidad de medicamentos en establecimientos de la Red EsSalud Piura, 
2024”. Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, las 
sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de validación de contenido son: 
 

Criterios Detalle Calificación 
 
 
Suficiencia 

El/la ítem/pregunta pertenece a la 
dimensión/subcategoría y basta 
para obtener la medición de esta 

 
1: de 
acuerdo 
0: en 
desacuerdo 

 
 
Claridad 

El/la ítem/pregunta se comprende 
fácilmente, es decir, su sintáctica y 
semántica son adecuadas 

 
1: de 
acuerdo 
0: en 
desacuerdo 

 
Coherencia 

El/la ítem/pregunta tiene relación 
lógica con el indicador que está 
midiendo 

 
1: de 
acuerdo 
0: en 
desacuerdo 

 
Relevancia 

El/la ítem/pregunta es esencial o 
importante, es decir, debe ser 
incluido 

 
1: de 
acuerdo 
0: en 
desacuerdo 

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008). 
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Matriz de validación del cuestionario/guía de entrevista de la variable 
Sistema de gestión de suministro 

 
Conjunto de procesos técnicos y administrativos estandarizados y articulados los 

cuales se deben cumplir con eficiencia y mantener un dinamismo continúo con la 

finalidad de cubrir las necesidades del establecimiento, pero siendo a su vez lo 

suficientemente racionales para evitar un estancamiento. (MINSA, 2018) 
 

 

DIMENSION 
ÍTEMS 

 

CRITERIOS DE EVALUACIÓN 

Observaci
ones y/o 
recomen
daciones 

SUFICIENCIA CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA 

SI NO SI NO SI NO SI NO 

Selección 

1. Los productos 

farmacéuticos 

seleccionados, ¿se 

encuentran dentro 

del Petitorio de 

Medicamentos de 

EsSalud? 

X  

X  

X 

 X 

 

 

2. El establecimiento 

farmacéutico, 

¿Cuenta con un 

Comité 

Farmacológico 

activo? 

X  

X  

X 

 X 

 

 

3. ¿Considera que los 

medicamentos que 

existen en el 

establecimiento de 

salud abordan los 

principales 

problemas de salud 

de la población? 

X  

 X 

X 

 X 

 

 

4. ¿Es adecuado el 

Petitorio de 

medicamentos para 

el establecimiento 

de salud? 

X  

 X 

 

X X 

 

Esta 
pregunta 
tendría 

que 
disgregar

se, 
Precisar 

qué 
criterios 
se tienen 
para que 

sea 
“adecuad

o”? 
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5. ¿Cómo califica el 

proceso de selección 

de medicamentos 

en el 

establecimiento de 

salud? 

X  

 X 

X 

 X 

 

 

Programación 

6. ¿La programación 

de medicamentos es 

acorde a la 

necesidad existente 

en el 

establecimiento de 

salud? 

X  

X  

X 

 X 

 

 

7. ¿Cómo califica el 

software utilizado 

para estimar las 

necesidades de 

productos 

farmacéuticos en el 

establecimiento de 

salud? 

X  

X  

X 

 X 

 

 

8. La proyección de 

productos 

farmacéuticos que 

se realiza en el 

establecimiento de 

salud es adecuada 

para satisfacer la 

demanda de la 

población? 

X  

X  

X 

 X 

 

 

9. ¿Considera que uno 

de los factores de 

desabastecimiento 

de productos 

farmacéuticos se 

debe a un proceso 

de programación? 

X  

X  

X 

 X 

 

 

10. ¿ El 

presupuesto anual  

limita la 

programación de 

productos 

farmacéuticos? 
X  

X  

X 

 X 

 

Aquí 
asegurars
e que el 

entrevista
do 

conoce el 
presupue
sto que 

se le 
asigna. 

Puede ser 
una 

pregunta 
antes a 
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esta 
donde se 
pregunte 
si conoce 

su 
presupue

sto 
asignado 

a 
compras 

de 
medicam

entos 
para el 
tipo de 

estableci
miento 

de salud 
donde 
labora 

11. ¿Cómo 

califica el proceso de 

programación de 

medicamentos en el 

establecimiento de 

salud? 

X  

X  

X 

 X 

 

 

Adquisición 

12. ¿ Los 

productos 

farmacéuticos 

adquiridos por la 

institución, cumplen 

los parámetros de 

calidad? 

X  

X  

X 

 X 

 

 

13. ¿ Considera 

que la adquisición de 

productos 

farmacéuticos se 

realizan 

oportunamente? 

X  

X  

X 

 X 

 

 

14. ¿ Los 

proveedores 

cumplen con las 

fechas establecidas 

de entrega de 

productos 

farmacéuticos 

adquiridos? 

X  

X  

X 

 X 

 

 

15. ¿ Los 

inventarios 

periódicos, mejoran 

el proceso de 

adquisición de 

X  

X  

X 

 X 
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productos 

farmacéuticos? 

16. ¿Cómo 

califica el proceso de 

adquisición de 

productos 

farmacéuticos en el 

establecimiento 

farmacéutico? 

X  

X  

X 

 X 

 

 

Almacenamiento 

17. ¿Las buenas 

prácticas de 

almacenamiento 

(BPA) son cumplidas 

en el 

establecimiento de 

salud? 

X  

X  

X 

 X 

 

 

18. ¿ Se realizan 

inventarios de los 

productos 

farmacéuticos en el 

establecimiento de 

salud? 

X  

X  

X 

 X 

 

 

19. ¿ Existe un 

stock mínimo 

disponible de 

productos 

farmacéuticos para 

cubrir la demanda 

de población en el 

establecimiento de 

salud? 

X  

X  

X 

 X 

 

Asegurars
e que 

cuentan 
con los 

Manuales 
de 

Buenas 
Prácticas 

de 
Almacena

miento 

20. ¿ Considera 

adecuado el control 

y manejo de 

productos 

farmacéuticos 

deteriorados y/o 

vencidos en el 

establecimiento de 

salud? 

X   X X  X  

¿Control 
es 

diferente 
a 

manejo?  
En todo 

caso 
disgregar 

esta 
pregunta 

, 
especifiq

ue 

21. ¿Cómo 

califica el proceso de 

almacenamiento de 

productos 

farmacéuticos en el 

X  X  X  X  
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establecimiento de 

salud? 

 
 
 
 
 
 

Distribución 

22. ¿ La Central 

de Abastecimiento 

de bienes 

estratégicos (CEABE) 

cumple con la 

distribución 

oportuna de los 

productos 

farmacéuticos? 

X  X  X  X  

 

23. ¿ Es adecuada 

la redistribución de 

productos 

farmacéuticos entre 

los establecimientos 

de salud? 

X  X  X  X  

 

24. ¿ El proceso 

de distribución de 

productos 

farmacéuticos se 

realiza cumpliendo 

las normas de las 

Buenas Practicas de 

Distribución y 

Transporte (BPDT) 

X  X  X  X  

 

25. ¿ Cómo 

califica el proceso de 

distribución de 

productos 

farmacéuticos en el 

establecimiento de 

salud? 

X  X  X  X  

 

Uso Racional 

26. ¿ En el 

establecimiento de 

salud, se cumplen 

las buenas prácticas 

de prescripción? 

X  X  X  X  

 

27. ¿ Se realizan 

actividades de 

Farmacovigilancia y 

Tecnovigilancia en el 

establecimiento de 

salud? 

X  X  X  X  

 

28. ¿Se cumplen 

las Buenas Practicas 

de Dispensación 

(BPD) en el 

X  X  X  X  

 



65 

 

establecimiento de 

salud? 

29. ¿ Se realizan 

intervenciones 

farmacéuticas ante 

un PRM detectado? 

X  X  X  X  

PRM 
escribir 
nombre 

completo, 
luego la 

abreviatu
ra 

30. ¿ Cómo 

califica las 

actividades de uso 

racional de 

medicamentos en el 

establecimiento de 

salud? 

X  X  X  X  

 

 
 
 
 

FICHA DE VALIDACIÓN DE JUICIO DE EXPERTO 
 

 

Nombre del instrumento Cuestionario Sistema de gestión de suministro 

Objetivo del instrumento Determinar de qué manera el sistema de gestión de 
suministro influye en la disponibilidad de medicamentos en 
establecimientos de la Red EsSalud Piura, 2024 

Nombres y apellidos del 
experto 

Carmen Luisa MARÍN TELLO 

Documento de identidad 18221129 

Años de experiencia en el 
área 

12 años en MINSA 
16 años en Docencia Universitaria 

Máximo Grado Académico Doctora 

Nacionalidad Peruana 

Institución Universidad Nacional de Trujillo 

Cargo Docente Investigador 

Número telefónico 913903966 

Firma 

     
Fecha 7-05-2024 

 
 

Valoración: 
 

DEFICIENTE (0) BAJO NIVEL (1) MODERADO NIVEL (2) MODERADO NIVEL (3) ALTO NIVEL (4) 

   3  
 

 
 

Marin Tello Carmen Luisa 
Apellidos y nombres 

DNI:18221129  
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UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO 

FICHA DE VALIDACIÓN DE CONTENIDO PARA INSTRUMENTO 

EVALUACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 

EXPERTO Nº 2 

 
INSTRUCCIÓN: 
 

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos de la investigación de A 
continuación, se le hace llegar el instrumento de recolección de datos (Cuestionario Disponibilidad de 
Medicamentos) que permitirá recoger la información en la presente investigación: “Influencia del sistema 
de gestión de suministro en la disponibilidad de medicamentos en establecimientos de la Red EsSalud 
Piura, 2024”. Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, las 
sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de validación de contenido son: 
 

Criterios Detalle Calificación 
 
 
Suficiencia 

El/la ítem/pregunta pertenece a la 
dimensión/subcategoría y basta 
para obtener la medición de esta 

 
1: de 
acuerdo 
0: en 
desacuerdo 

 
 
Claridad 

El/la ítem/pregunta se comprende 
fácilmente, es decir, su sintáctica y 
semántica son adecuadas 

 
1: de 
acuerdo 
0: en 
desacuerdo 

 
Coherencia 

El/la ítem/pregunta tiene relación 
lógica con el indicador que está 
midiendo 

 
1: de 
acuerdo 
0: en 
desacuerdo 

 
Relevancia 

El/la ítem/pregunta es esencial o 
importante, es decir, debe ser 
incluido 

 
1: de 
acuerdo 
0: en 
desacuerdo 

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008). 
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Matriz de validación del cuestionario/guía de entrevista de la variable 

Disponibilidad de medicamentos 

 

La disponibilidad de medicamentos se define como un indicador que mide y 

evalúa, la condición de un determinado medicamento de estar disponible y en 

buen estado para ser utilizado en la cantidad necesaria y atender las 

necesidades terapéuticas de las personas (DIGEMID 2021).  

 

DIMENSION 
ÍTEMS 

 

CRITERIOS DE EVALUACIÓN 

Observac
iones y/o 
recomen
daciones 

SUFICIENCIA CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA 

SI NO SI NO SI NO SI NO 

Disponibilidad 

1. El establecimiento de 

salud no suele contar 

con desabastecimiento 

de medicamentos 

X  

X  

X 

 X   

2. Considera que el 

desabastecimiento de 

medicamentos se debe a 

una mala praxis en la 

gestión administrativa. 

X  

 X 

 

X X   

3. El establecimiento de 

salud posee alternativas 

farmacológicas para las 

diversas patologías de la 

zona 

X  

X  

X 

 X   

4. Existe baja frecuencia de 

medicamentos en 

substock (disponibilidad 

menor a 2 meses) en el 

establecimiento de salud 

X  

X  

X 

 X   

5. El substock de 

medicamentos es debido 

a una inadecuada 

programación 

institucional. 

X  

X  

X 

 X   

6. El substock de 

medicamentos se debe a 

una actividad negligente 

por parte del servicio de 

farmacia. 

X  

 X 

X 

 X   

7. El normostock 

(disponibilidad entre 2 y 

6 meses) de 

medicamentos es 

constante en el 

establecimiento de 

salud. 

X  

X  

X 

 X   
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8. Mantener un normostock 

de medicamentos en el 

establecimiento de 

salud, genera mayor 

satisfacción en los 

pacientes 

X  

 X 

 

X X   

9. El establecimiento de 

salud presenta elevada 

cantidad de 

medicamentos en 

sobrestock 

X  

X  

X 

 X   

10. El sobrestock de 

medicamentos afecta la 

disponibilidad de otros 

medicamentos 

X  

X  

X 

 X   

11. El 

establecimiento de 

salud, posee gran 

cantidad de 

medicamentos sin 

rotación 

X  

X  

X 

 X   

12. Los productos 

que no tienen rotación en 

el establecimiento de 

salud son debido a un 

inadecuado proceso de 

programación de 

medicamentos 

X  

 X 

X 

 X   

13. La demanda 

genera una rotación 

adecuada de los 

medicamentos en el 

establecimiento de 

salud. 

X  

 X 

X 

 X   

14. Considera que la 

disponibilidad de 

medicamentos es 

adecuada para la 

atención a los pacientes 

en el establecimiento de 

salud. 

X  

X  

X 

 X   

 
Dispensación 

15. El proceso de 

dispensación oportuno 

se ve favorecido por una 

disponibilidad adecuada 

de medicamentos 

X  

X  

X 

 X   

16. El proceso de 

dispensación se realiza a 

través de una receta 

medica 

X  

X  

X 

 X   

17. El abastecimiento 

oportuno de 

medicamentos favorece 

una adecuada 

dispensación 

X  

 X 

 

X X  Esta es 
una 

afirmació
n, 

adicionar 
al final en 

el 
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estableci
miento 

de salud 
18. Las necesidades 

de los pacientes son 

atendidas por una 

adecuado proceso de 

dispensación de 

medicamentos 

X  

 X 

 

X X   

19. Existe mayor 

satisfacción de los 

pacientes cuando sus 

recetas son atendidas en 

su totalidad 

X  

 X 

 

X X   

20. Desde su punto 

de vista, percibe que la 

disponibilidad y 

dispensación de 

medicamentos es 

positiva para el paciente. 

X  

X  

X 

 X   

 
 

FICHA DE VALIDACIÓN DE JUICIO DE EXPERTO 
 

 

Nombre del instrumento Cuestionario Disponibilidad de Medicamentos 

Objetivo del instrumento Determinar de qué manera el sistema de gestión de 
suministro influye en la disponibilidad de medicamentos en 
establecimientos de la Red EsSalud Piura, 2024 

Nombres y apellidos del 
experto 

Carmen Luisa MARÍN TELLO 

Documento de identidad 18221129 

Años de experiencia en el 
área 

12 años en MINSA 
16 años en Docencia Universitaria 

Máximo Grado Académico Doctora 

Nacionalidad Peruana 

Institución Universidad Nacional de Trujillo 

Cargo Docente Investigador 

Número telefónico 913903966 

Firma 

     
Fecha 7-05-2024 

 
 

Valoración: 
 

DEFICIENTE (0) BAJO NIVEL (1) MODERADO NIVEL (2) MODERADO NIVEL (3) ALTO NIVEL (4) 

   3  
 

 
 

Marin Tello Carmen Luisa 
Apellidos y nombres 

DNI:18221129 
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UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO 

FICHA DE VALIDACIÓN DE CONTENIDO PARA INSTRUMENTO 

EVALUACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 

EXPERTO Nº 4 

 
INSTRUCCIÓN: 
 

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos de la investigación de A 
continuación, se le hace llegar el instrumento de recolección de datos (Cuestionario Sistema de gestión de 
suministro) que permitirá recoger la información en la presente investigación: “Influencia del sistema de 
gestión de suministro en la disponibilidad de medicamentos en establecimientos de la Red EsSalud Piura, 
2024”. Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, las 
sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de validación de contenido son: 
 

Detalle Calificación 

El/la ítem/pregunta se comprende 
fácilmente, es decir, su sintáctica y 
semántica son adecuadas 

 
1: de 
acuerdo 
0: en 
desacuerdo 

El/la ítem/pregunta tiene relación 
lógica con el indicador que está 
midiendo 

 
1: de 
acuerdo 
0: en 
desacuerdo 

El/la ítem/pregunta es esencial o 
importante, es decir, debe ser 
incluido 

 
1: de 
acuerdo 
0: en 
desacuerdo 

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008). 
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Matriz de validación del cuestionario/guía de entrevista de la variable 

Sistema de gestión de suministro 

 

Conjunto de procesos técnicos y administrativos estandarizados y articulados los 

cuales se deben cumplir con eficiencia y mantener un dinamismo continúo con la 

finalidad de cubrir las necesidades del establecimiento, pero siendo a su vez lo 

suficientemente racionales para evitar un estancamiento. (MINSA, 2018) 
 

 

DIMENSION 
ÍTEMS 

 

CRITERIOS DE EVALUACIÓN Observa
ciones 

y/o 
recomen
daciones 

SUFICIENC
IA 

CLARID
AD 

COHEREN
CIA 

RELEVAN
CIA 

SI 
N
O 

S
I 

N
O 

SI NO SI 
N
O 

Selección 

1. Los productos 

farmacéuticos 

seleccionados, ¿se 

encuentran dentro 

del Petitorio de 

Medicamentos de 

EsSalud? 

X  X 

 

X 

 

X  

Cuidar 
que el 

orden de 
las 

pregunta
s vaya 
de lo 

general 
a lo 

especific
o 

2. El establecimiento 

farmacéutico, 

¿Cuenta con un 

Comité 

Farmacológico 

activo? 

X  X 

 

X 

 

X  

 

3. ¿Considera que los 

medicamentos que 

existen en el 

establecimiento de 

salud abordan los 

principales 

problemas de salud 

de la población? 

X  X 

 

X 

 

X  

 

4. ¿Es adecuado el 

Petitorio de 

medicamentos para 

el establecimiento de 

salud? 

X  X 

 

X 

 

X  

 

5. ¿Cómo califica el 

proceso de selección 

de medicamentos en 

X  X 

 

X 

 

X  
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el establecimiento de 

salud? 

Programación 

6. ¿La programación de 

medicamentos es 

acorde a la necesidad 

existente en el 

establecimiento de 

salud? 

X  X 

 

X 

 

X  

 

7. ¿Cómo califica el 

software utilizado 

para estimar las 

necesidades de 

productos 

farmacéuticos en el 

establecimiento de 

salud? 

X  X 

 

X 

 

X  

 

8. La proyección de 

productos 

farmacéuticos que se 

realiza en el 

establecimiento de 

salud es adecuada 

para satisfacer la 

demanda de la 

población? 

X  X 

 

X 

 

X  

 

9. ¿Considera que uno 

de los factores de 

desabastecimiento 

de productos 

farmacéuticos se 

debe a un proceso de 

programación? 

X  X 

 

X 

 

X  

 

10. ¿ El 

presupuesto anual  

limita la 

programación de 

productos 

farmacéuticos? 

X  X 

 

X 

 

X  

 

11. ¿Cómo califica 

el proceso de 

programación de 

medicamentos en el 

establecimiento de 

salud? 

X  X 

 

X 

 

X  

 

Adquisición 

12. ¿ Los 

productos 

farmacéuticos 

adquiridos por la 

institución, cumplen 

X  X 

 

X 

 

X  
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los parámetros de 

calidad? 

13. ¿ Considera 

que la adquisición de 

productos 

farmacéuticos se 

realizan 

oportunamente? 

X  X 

 

X 

 

X  

 

14. ¿ Los 

proveedores cumplen 

con las fechas 

establecidas de 

entrega de productos 

farmacéuticos 

adquiridos? 

X  X 

 

X 

 

X  

 

15. ¿ Los 

inventarios 

periódicos, mejoran 

el proceso de 

adquisición de 

productos 

farmacéuticos? 

X  X 

 

X 

 

X  

 

16. ¿Cómo califica 

el proceso de 

adquisición de 

productos 

farmacéuticos en el 

establecimiento 

farmacéutico? 

X  X 

 

X 

 

X  

 

Almacenamiento 

17. ¿Las buenas 

prácticas de 

almacenamiento 

(BPA) son cumplidas 

en el establecimiento 

de salud? 

X  X 

 

X 

 

X  

 

18. ¿ Se realizan 

inventarios de los 

productos 

farmacéuticos en el 

establecimiento de 

salud? 

X  X 

 

X 

 

X  

 

19. ¿ Existe un 

stock mínimo 

disponible de 

productos 

farmacéuticos para 

cubrir la demanda de 

población en el 

X  X 

 

X 

 

X  
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establecimiento de 

salud? 

20. ¿ Considera 

adecuado el control y 

manejo de productos 

farmacéuticos 

deteriorados y/o 

vencidos en el 

establecimiento de 

salud? 

X  X  X  X  

 

21. ¿Cómo califica 

el proceso de 

almacenamiento de 

productos 

farmacéuticos en el 

establecimiento de 

salud? 

X  X  X  X  

 

 
 
 
 
 
 

Distribución 

22. ¿ La Central de 

Abastecimiento de 

bienes estratégicos 

(CEABE) cumple con 

la distribución 

oportuna de los 

productos 

farmacéuticos? 

X  X  X  X  

 

23. ¿ Es adecuada 

la redistribución de 

productos 

farmacéuticos entre 

los establecimientos 

de salud? 

X  X  X  X  

 

24. ¿ El proceso de 

distribución de 

productos 

farmacéuticos se 

realiza cumpliendo 

las normas de las 

Buenas Practicas de 

Distribución y 

Transporte (BPDT) 

X  X  X  X  

 

25. ¿ Cómo califica 

el proceso de 

distribución de 

productos 

farmacéuticos en el 

establecimiento de 

salud? 

X  X  X  X  

 

Uso Racional 
26. ¿ En el 

establecimiento de 
X  X  X  X  
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salud, se cumplen las 

buenas prácticas de 

prescripción? 

27. ¿ Se realizan 

actividades de 

Farmacovigilancia y 

Tecnovigilancia en el 

establecimiento de 

salud? 

X  X  X  X  

 

28. ¿Se cumplen 

las Buenas Practicas 

de Dispensación 

(BPD) en el 

establecimiento de 

salud? 

X  X  X  X  

 

29. ¿ Se realizan 

intervenciones 

farmacéuticas ante 

un PRM detectado? 

X  X  X  X  

 

30. ¿ Cómo califica 

las actividades de uso 

racional de 

medicamentos en el 

establecimiento de 

salud? 

X  X  X  X  

 

 
 
 

FICHA DE VALIDACIÓN DE JUICIO DE EXPERTO 
 

 

Nombre del instrumento Cuestionario Sistema de gestión de suministro 

Objetivo del instrumento Determinar de qué manera el sistema de gestión de 
suministro influye en la disponibilidad de 
medicamentos en establecimientos de la Red 
EsSalud Piura, 2024 

Nombres y 
apellidos del 
experto 

 FANNY TERESA MARÍN CACHO  

Documento de identidad  17888970 

Años de experiencia 
en el área 

 20 

Máximo Grado 
Académico 

 MAESTRO 

Nacionalidad  PERUANA 

Institución  UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO 
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Cargo   DOCENTE 

Número telefónico   979990153 

Firma 

 

 Fecha 10/05/2024 

 
Valoración: 
 

DEFICIENTE (0) BAJO NIVEL (1) MODERADO NIVEL (2) MODERADO NIVEL (3) ALTO NIVEL (4) 

    X 
 

 
 

 

 
………………………………….. 

Marín Cacho Fanny Teresa 
DNI:17888970 
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UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO 

FICHA DE VALIDACIÓN DE CONTENIDO PARA INSTRUMENTO 

EVALUACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 

EXPERTO Nº 4 

 
INSTRUCCIÓN: 
 

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos de la investigación de A 
continuación, se le hace llegar el instrumento de recolección de datos (Cuestionario Disponibilidad de 
Medicamentos) que permitirá recoger la información en la presente investigación: “Influencia del sistema 
de gestión de suministro en la disponibilidad de medicamentos en establecimientos de la Red EsSalud 
Piura, 2024”. Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, las 
sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de validación de contenido son: 
 

Criterios Detalle Calificación 
 
 
Suficiencia 

El/la ítem/pregunta pertenece a la 
dimensión/subcategoría y basta 
para obtener la medición de esta 

 
1: de 
acuerdo 
0: en 
desacuerdo 

 
 
Claridad 

El/la ítem/pregunta se comprende 
fácilmente, es decir, su sintáctica y 
semántica son adecuadas 

 
1: de 
acuerdo 
0: en 
desacuerdo 

 
Coherencia 

El/la ítem/pregunta tiene relación 
lógica con el indicador que está 
midiendo 

 
1: de 
acuerdo 
0: en 
desacuerdo 

 
Relevancia 

El/la ítem/pregunta es esencial o 
importante, es decir, debe ser 
incluido 

 
1: de 
acuerdo 
0: en 
desacuerdo 

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008). 
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Matriz de validación del cuestionario/guía de entrevista de la variable 
Disponibilidad de medicamentos 

 
La disponibilidad de medicamentos se define como un indicador que mide y 

evalúa, la condición de un determinado medicamento de estar disponible y en 

buen estado para ser utilizado en la cantidad necesaria y atender las 

necesidades terapéuticas de las personas (DIGEMID 2021).  

 

DIMENSION 
ÍTEMS 

 

CRITERIOS DE EVALUACIÓN 
Observa
ciones 

y/o 
recomen
daciones 

SUFICIENCIA CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA 

SI NO SI NO SI NO SI NO 

Disponibilidad 

1. El establecimiento de 

salud no suele contar 

con desabastecimiento 

de medicamentos 

X  X 

 

X 

 

X 

  

2. Considera que el 

desabastecimiento de 

medicamentos se debe 

a una mala praxis en la 

gestión administrativa. 

X  X 

 

X 

 

X 

  

3. El establecimiento de 

salud posee alternativas 

farmacológicas para las 

diversas patologías de la 

zona 

X  X 

 

X 

 

X 

  

4. Existe baja frecuencia 

de medicamentos en 

substock (disponibilidad 

menor a 2 meses) en el 

establecimiento de salud 

X  X 

 

X 

 

X 

  

5. El substock de 

medicamentos es 

debido a una 

inadecuada 

programación 

institucional. 

X  X 

 

X 

 

X 

  

6. El substock de 

medicamentos se debe 

a una actividad 

negligente por parte del 

servicio de farmacia. 

X  X 

 

X 

 

X 

  

7. El normostock 

(disponibilidad entre 2 y 

6 meses) de 

medicamentos es 

constante en el 

establecimiento de 

salud. 

X  X 

 

X 

 

X 

  

8. Mantener un 

normostock de 

medicamentos en el 

X  X 
 

X 
 

X 
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establecimiento de 

salud, genera mayor 

satisfacción en los 

pacientes 

9. El establecimiento de 

salud presenta elevada 

cantidad de 

medicamentos en 

sobrestock 

X  X 

 

X 

 

X 

  

10. El sobrestock de 

medicamentos afecta la 

disponibilidad de otros 

medicamentos 

X  X 

 

X 

 

X 

  

11. El 

establecimiento de 

salud, posee gran 

cantidad de 

medicamentos sin 

rotación 

X  X 

 

X 

 

X 

  

12. Los productos 

que no tienen rotación 

en el establecimiento de 

salud son debido a un 

inadecuado proceso de 

programación de 

medicamentos 

X  X 

 

X 

 

X 

  

13. La demanda 

genera una rotación 

adecuada de los 

medicamentos en el 

establecimiento de 

salud. 

X  X 

 

X 

 

X 

  

14. Considera que la 

disponibilidad de 

medicamentos es 

adecuada para la 

atención a los pacientes 

en el establecimiento de 

salud. 

X  X 

 

X 

 

X 

  

 
Dispensación 

15. El proceso de 

dispensación oportuno 

se ve favorecido por una 

disponibilidad adecuada 

de medicamentos 

X  X 

 

X 

 

X 

  

16. El proceso de 

dispensación se realiza 

a través de una receta 

medica 

X  X 

 

X 

 

X 

  

17. El 

abastecimiento 

oportuno de 

medicamentos favorece 

una adecuada 

dispensación 

X  X 

 

X 

 

X 

  

18. Las necesidades 

de los pacientes son 

atendidas por una 

adecuado proceso de 

X  X 

 

X 

 

X 
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dispensación de 

medicamentos 

19. Existe mayor 

satisfacción de los 

pacientes cuando sus 

recetas son atendidas 

en su totalidad 

X  X 

 

X 

 

X 

  

20. Desde su punto 

de vista, percibe que la 

disponibilidad y 

dispensación de 

medicamentos es 

positiva para el paciente. 

X  X 

 

X 

 

X 

  

 
FICHA DE VALIDACIÓN DE JUICIO DE EXPERTO 

 

 

Nombre del 
instrumento 

Cuestionario Disponibilidad de Medicamentos 

Objetivo del 
instrumento 

Determinar de qué manera el sistema de gestión 
de suministro influye en la disponibilidad de 
medicamentos en establecimientos de la Red 
EsSalud Piura, 2024 

Nombres y 
apellidos del 
experto 

 FANNY TERESA MARÍN CACHO  

Documento de 
identidad 

 17888970 

Años de experiencia 
en el área 

 20 

Máximo Grado 
Académico 

 MAESTRO 

Nacionalidad  PERUANA 

Institución  UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO 

Cargo   DOCENTE 

Número telefónico   979990153 

Firma 

 

 Fecha 10/05/2024 
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Valoración: 
 

DEFICIENTE (0) BAJO NIVEL (1) MODERADO NIVEL (2) MODERADO NIVEL (3) ALTO NIVEL (4) 

    X 
 

 
 

 

 
………………………………….. 

Marín Cacho Fanny Teresa 
DNI:17888970 
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Anexo 4. 

Análisis de Consistencia 

 

4.1. Tabla de Validación de Aiken 

Sistema de Gestión de suministro 

 

Ítems Criterio 
JUECES 

Acuerdos 
V 

Aiken 
Decisión 

1 2 3 4 5 

1 

Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad 1 0 1 1 1 4 0.80 
Validez 

aceptable 

Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Relevancia  1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

2 

Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Relevancia  1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

3 

Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad 1 0 1 1 1 4 0.80 
Validez 

aceptable 

Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Relevancia  1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

4 

Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad 1 0 1 1 1 4 0.80 
Validez 

aceptable 

Coherencia 1 0 1 1 1 4 0.80 
Validez 

aceptable 

Relevancia  1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

5 

Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad 1 0 1 1 1 4 0.80 
Validez 

aceptable 
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Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Relevancia  1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

6 

Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Relevancia  1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

7 

Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Relevancia  1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

8 

Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Relevancia  1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

9 

Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Relevancia  1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

10 

Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Relevancia  1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 
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11 

Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Relevancia  1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

12 

Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Relevancia  1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

13 

Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Relevancia  1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

14 

Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Relevancia  1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

15 

Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Relevancia  1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

16 

Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 
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Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Relevancia  1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

17 

Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Relevancia  1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

18 

Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Relevancia  1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

19 

Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Relevancia  1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

20 

Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad 1 0 1 1 1 4 0.80 
Validez 

aceptable 

Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Relevancia  1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

21 

Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Relevancia  1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 
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22 

Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Relevancia  1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

23 

Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Relevancia  1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

24 

Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Relevancia  1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

25 

Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Relevancia  1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

26 

Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Relevancia  1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

27 

Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 
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Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Relevancia  1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

28 

Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Relevancia  1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

29 

Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Relevancia  1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

30 

Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Relevancia  1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Indice 
general 

Suficiencia            1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad             0.97 
Validez 
fuerte 

Coherencia             0.99 
Validez 
fuerte 

Relevancia              1.00 
Validez 
fuerte 
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Tabla de Validación de Aiken 

Disponibilidad de medicamentos 

 

Ítems Criterio 
JUECES 

Acuerdos 
V 

Aiken 
Decisión 

1 2 3 4 5 

1 

Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Relevancia  1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

2 

Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad 1 0 1 1 1 4 0.80 
Validez 

aceptable 

Coherencia 1 0 1 1 1 4 0.80 
Validez 

aceptable 

Relevancia  1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

3 

Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Relevancia  1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

4 

Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Relevancia  1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

5 

Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Relevancia  1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 
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6 

Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad 1 0 1 1 1 4 0.80 
Validez 

aceptable 

Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Relevancia  1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

7 

Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Relevancia  1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

8 

Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad 1 0 1 1 1 4 0.80 
Validez 

aceptable 

Coherencia 1 0 1 1 1 4 0.80 
Validez 

aceptable 

Relevancia  1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

9 

Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Relevancia  1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

10 

Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Relevancia  1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

11 

Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 
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Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Relevancia  1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

12 

Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad 1 0 1 1 1 4 0.80 
Validez 

aceptable 

Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Relevancia  1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

13 

Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad 1 0 1 1 1 4 0.80 
Validez 

aceptable 

Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Relevancia  1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

14 

Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Relevancia  1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

15 

Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Relevancia  1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

16 

Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Relevancia  1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 
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17 

Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad 1 0 1 1 1 4 0.80 
Validez 

aceptable 

Coherencia 1 0 1 1 1 4 0.80 
Validez 

aceptable 

Relevancia  1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

18 

Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad 1 0 1 1 1 4 0.80 
Validez 

aceptable 

Coherencia 1 0 1 1 1 4 0.80 
Validez 

aceptable 

Relevancia  1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

19 

Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad 1 0 1 1 1 4 0.80 
Validez 

aceptable 

Coherencia 1 0 1 1 1 4 0.80 
Validez 

aceptable 

Relevancia  1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

20 

Suficiencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Coherencia 1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Relevancia  1 1 1 1 1 5 1.00 
Validez 
fuerte 

Índice 
general 

Suficiencia            1.00 
Validez 
fuerte 

Claridad             0.92 
Validez 
fuerte 

Coherencia             0.95 
Validez 
fuerte 

Relevancia              1.00 
Validez 
fuerte 
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4.2. Prueba de Confiabilidad de los Instrumentos 

 TABLA DE CONFIABILIDAD. SISTEMA DE GESTION DE SUMINISTRO  

 ITEMS  

ENCUESTAD
OS 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 SUMA 

E1 4 5 4 4 4 3 5 4 5 5 4 4 3 3 5 4 4 5 3 4 4 4 5 4 4 3 2 3 2 3 116 

E2 4 5 4 5 4 4 5 4 4 5 4 3 2 3 3 3 4 5 4 4 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 112 

E3 4 5 4 4 4 3 3 4 3 3 3 4 3 2 4 3 4 5 4 3 4 3 3 1 3 4 2 3 3 3 101 

E4 4 4 4 3 3 4 4 4 2 4 4 4 4 2 4 4 5 5 5 4 5 3 3 4 3 4 5 5 4 4 117 

E5 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 5 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 114 

E6 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 3 3 2 4 4 4 4 4 4 5 4 3 3 4 3 2 3 3 3 111 

E7 4 4 3 2 3 4 3 4 3 2 4 4 2 3 2 3 3 4 2 3 3 1 2 3 4 3 5 4 4 2 93 

E8 4 5 3 3 4 5 4 5 1 4 4 5 5 5 3 2 5 4 2 4 5 2 2 4 4 4 4 4 4 3 113 

E9 5 5 5 5 4 4 3 3 3 2 2 3 2 2 3 2 4 4 3 3 4 3 2 4 3 3 2 4 4 3 99 

E10 4 4 3 4 3 4 4 3 3 3 3 4 4 5 4 3 4 5 4 3 4 4 3 4 3 3 4 4 3 4 110 

E11 3 4 4 3 3 3 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 4 2 3 3 4 4 3 4 101 

E12 3 5 4 3 3 3 4 3 2 3 3 3 4 3 4 3 1 5 3 4 1 4 3 4 3 4 4 4 2 3 98 

E13 5 5 4 4 4 3 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 106 

E14 4 5 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 3 107 

E15 5 4 5 5 4 5 5 4 3 4 5 4 4 4 4 5 3 5 5 4 4 4 5 4 4 5 5 5 4 4 131 

E16 4 4 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 2 4 2 3 2 2 3 2 3 3 4 3 3 3 86 

E17 4 3 4 4 4 4 3 3 3 2 3 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 5 4 108 

E18 3 5 4 3 3 3 4 3 2 3 3 3 5 3 4 3 1 5 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 2 3 102 

E19 4 5 4 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3 3 4 5 3 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 106 

E20 4 5 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 4 104 

VARIANZA 
0.30

0 
0.44

8 
0.34

8 
0.61

0 
0.32

8 
0.44

0 
0.46

0 
0.35

0 
0.70

0 
0.81

0 
0.45

0 
0.31

0 
0.78

8 
0.69

0 
0.44

8 
0.68

8 
1.12

8 
0.24

8 
0.74

0 
0.22

8 
0.92

8 
0.66

0 
0.62

8 
0.74

8 
0.24

8 
0.31

0 
0.92

8 
0.36

0 
0.58

8 
0.31

0 
 

SUMATORIA 
DE 

VARIANZAS 
16.213  

VARIANZA 
DE LA SUMA 

DE LOS 
ÍTEMS 

89.088  
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 TABLA DE CONFIABILIDAD DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS  

 ITEMS  

ENCUEST
ADOS 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 SUMA 

E1 2 4 4 3 4 4 3 3 3 4 2 4 4 4 3 5 5 3 5 4 73 

E2 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 2 4 3 3 5 5 4 5 5 64 

E3 2 2 3 3 3 3 3 4 3 3 2 3 3 3 4 5 5 3 5 5 67 

E4 3 4 3 2 4 3 5 5 2 2 3 4 5 4 5 5 5 5 5 5 79 

E5 4 4 4 4 4 3 4 5 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 5 5 76 

E6 3 3 2 3 3 3 4 3 3 3 3 2 3 3 4 4 4 4 5 4 66 

E7 2 3 3 3 4 4 2 4 3 3 3 3 2 2 2 4 4 3 4 4 62 

E8 2 2 3 4 3 3 3 4 2 3 2 2 4 2 5 4 5 4 5 3 65 

E9 3 3 4 3 3 4 3 5 3 5 3 2 4 5 5 5 4 5 5 3 77 

E10 4 4 3 3 4 3 4 5 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 5 5 75 

E11 4 4 4 4 3 3 5 4 3 3 2 3 4 3 4 4 5 4 5 5 76 

E12 3 3 3 3 3 2 3 4 3 4 2 2 3 3 3 5 5 4 4 4 66 

E13 3 3 3 3 3 3 4 3 2 2 2 2 4 3 3 5 4 4 4 3 63 

E14 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 65 

E15 4 2 4 3 2 2 5 5 3 2 2 3 5 4 5 5 5 5 5 5 76 

E16 2 3 2 2 2 2 2 4 3 3 2 2 3 3 2 4 4 3 4 4 56 

E17 3 3 4 4 3 3 4 5 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 73 

E18 3 3 4 3 4 4 2 4 3 3 3 3 2 2 2 4 4 3 4 4 64 

E19 3 3 4 3 3 4 3 4 3 5 3 2 4 4 5 5 4 4 5 5 76 

E20 3 3 3 2 2 2 3 3 2 4 3 3 4 3 3 5 5 4 5 5 67 

VARIANZ
A 0.448 0.390 0.410 0.348 0.490 0.500 0.840 0.600 0.210 0.728 0.248 0.410 0.648 0.610 1.010 0.250 0.248 0.428 0.228 0.510 

 

SUMATO
RIA DE 

VARIANZ
AS 

9.550  

VARIANZ
A DE LA 

SUMA DE 
LOS 

ÍTEMS 

39.410  
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Anexo 5 

Consentimiento o asentimiento informado UCV 

 

Consentimiento Informado 

 

Título de la investigación: Influencia del sistema de gestión de suministro en la 

disponibilidad de medicamentos en establecimientos de la Red EsSalud Piura, 2024 

Investigador: Santiago José Campos Zevallos 

 

Propósito del estudio 

Le invitamos a participar en la investigación titulada “Influencia del sistema de gestión 

de suministro en la disponibilidad de medicamentos en establecimientos de la Red 

EsSalud Piura, 2024”, cuyo objetivo es determinar de qué manera el sistema de 

gestión de suministro influye en la disponibilidad de medicamentos en 

establecimientos de la Red EsSalud Piura, 2024. Esta investigación es desarrollada 

por estudiantes del programa de estudio de Maestría en Gestión de los Servicios de 

Salud, de la Universidad César Vallejo del campus Trujillo, aprobado por la autoridad 

correspondiente de la Universidad y con el permiso de la Red Asistencial EsSalud 

Piura 

 

El presente trabajo de investigacion va impactar significativamente la disponibilidad 

de medicamentos, ya que una gestión eficiente puede mejorar el nivel de atención. 

Las propuestas de gestión del suministro pueden basarse en la gestión del cambio. 

Sin embargo, la relación entre la gestión del suministro y la disponibilidad de 

medicamentos puede variar. 

 

Procedimiento 

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

1. Se realizarán dos encuestas donde se recogerán datos personales e 

interrogantes acerca de las variables de estudio. 

2. Estas encuestas tendrán un tiempo aproximado de 10 minutos por cada una 

de ellas y se realizará de manera virtual a través de Formularios Google. Las 

respuestas al cuestionario serán codificadas y, por lo tanto, serán anónimas. 
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Participación voluntaria (principio de autonomía): 

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

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

continuar puede hacerlo sin ningún problema. 

Riesgo (principio de No maleficencia): 

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

investigación. Sin embargo, en el 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 el Investigador: 

Santiago Campos Zevallos, email: scamposz@ucvvirtual.edu.pe y asesora Miryam 

Lora Loza email: mlora@ucv.edu.pe 

 

Consentimiento 

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

investigación antes mencionada.  

 

Nombre y apellidos: __________________________________ 

 

 

Firma: ________________________ 

Fecha y hora: _______________________ 

mailto:scamposz@ucvvirtual.edu.pe
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Anexo 6 

Reporte de similitud en software Turnitin 
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Anexo 7 
Análisis complementario 

 
6.1. Esquema de diseño de investigación 

 

 

Donde: 

M = Muestra 

O1 = Sistema de gestión de suministro 

O2 = Disponibilidad de medicamentos 

r  = Coeficiente de relación 

 

6.2. Población 

 

Establecimiento de Salud Población 

IPO 1 

CAP II Chulucanas 1 

CAP III Castilla 1 

CAP III Catacaos 1 

CAP III Metropolitano 1 

CM El Alto 1 

CM Tambogrande 1 

CM Unión (Leoncio Amaya Tume) 1 

Hospital I Paita (Miguel Cruzado Vera) 1 

Hospital I Sullana 1 

Hospital II Jorge Reátegui Delgado 5 

Hospital II Talara 9 

Hospital III Cayetano Heredia 7 

Piura Almacén Central 1 

PM Ayabaca 1 

PM Canchaque 1 

PM Huancabamba 1 

PM Ignacio Escudero 1 

PM Los Organos 1 

PM Morropon 1 

PM Negritos 1 

PM Sechura 1 
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6.3. Prueba de Normalidad 

 
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra 

  SG DM D1SG D2SG D3SG D4SG D5SG D6SG D1DM D2DM 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Parámetros normalesa,b Media 105.9500 68.7750 19.1750 20.7250 16.9000 18.8750 13.4750 16.8000 43.4250 25.3500 

Desviación 
estándar 16.64555 8.66614 2.93421 3.94180 3.16066 3.29870 2.70789 4.20134 7.30608 2.83341 

Máximas diferencias 
extremas 

Absoluta .078 .126 .149 .123 .112 .208 .148 .087 .140 .095 

Positivo .078 .126 .149 .123 .112 .142 .148 .072 .140 .074 

Negativo -.051 -.092 -.094 -.085 -.087 -.208 -.075 -.087 -.090 -.095 

Estadístico de prueba .078 .126 .149 .123 .112 .208 .148 .087 .140 .095 

Sig. asintótica (bilateral) ,200c,d ,113c ,026c ,130c ,200c,d ,000c ,027c ,200c,d ,048c ,200c,d 

 
 

Con la prueba de normalidad, se determinó que las variables de estudio tienden a una 

Normal, así como las dimensiones del SGS Programación, Adquisición y Uso 

Racional; mientras que las dimensiones del SGS Selección, Programación y 

Distribución no siguen una normal. 
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Anexo 8 

Autorización para la aplicación de instrumentos 
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Anexo 9. Matriz de Consistencia 

Título: Influencia del sistema de gestión de suministro en la disponibilidad de medicamentos en establecimientos de la Red EsSalud Piura, 2024 

Autor: Campos Zevallos, Santiago 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E 

INDICADORES 

Problema General: 

¿De qué manera el 
sistema de gestión de 
suministro influye en la 
disponibilidad de 
medicamentos en 
establecimientos de la 
Red EsSalud Piura, 
2024? 

Objetivo general: 

Determinar de qué 
manera el sistema de 
gestión de suministro 
influye en la 
disponibilidad de 
medicamentos en 
establecimientos de la 
Red EsSalud Piura, 
2024 

 
Objetivos 
específicos: 

OE1 Identificar el nivel 
y dimensiones del 
sistema de gestión de 
suministro en los 
establecimientos de la 
Red Asistencial 
EsSalud Piura 

 

OE2 Identificar el nivel 
y dimensiones de la 
disponibilidad de 
medicamentos en los 
establecimientos de la 
Red Asistencial 
EsSalud Piura 
 
OE3 Establecer la 
influencia de la 
dimensión selección, 
programación, 
adquisición, 
almacenamiento, 

Ha: Existe influencia 
directa y significativa del 
SGS en la DM en 
establecimientos de la 
Red Asistencial EsSalud 
Piura, 2024 
 
Ho: No existe influencia 
directa y significativa del 
SGS en la DM en 
establecimientos de la 
Red Asistencial EsSalud 
Piura, 2024. 

Variable 1: Sistema de gestión de suministro 

 
Dimensiones 

 
Indicadores 

Ítems Escala 

de 

Valores 

Niveles o 

rangos 

 

 

 

Selección 

 

 

 

 

 

 

 

Programación 

 

 

 

 

 

 

  Adquisición 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Objetivos 

 Petitorio de 
medicamentos 

 

 

 

 

 

 

 Necesidad 

 Presupuesto 

 Requerimiento 
 
 
 
 
 

 Contrataciones 

 Compras 
corporativas 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

1 - 5 

 
 
 
 
 

 
 
 
6 - 11 

 
 
 
 
 
 
 

12 – 16 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Ordinal, 

Tipo 

Likert 

Baremo: 
1. Muy deficiente (5-

8) 
2. Deficiente (9-12) 
3. Regular (13-16) 
4. Eficiente (17-20) 
5. Muy eficiente (21-

25) 

 
Baremo: 

1. Muy deficiente (6-
10) 

2. Deficiente (11-15) 
3. Regular (16-20) 
4. Eficiente (21-25) 
5. Muy eficiente (26-

30) 
 
Baremo: 
1. Muy deficiente (5-

8) 
2. Deficiente (9-12) 
3. Regular (13-16) 
4. Eficiente (17-20) 
5. Muy eficiente (21-

25) 
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distribución y uso 
racional del sistema de 
gestión de suministro 
en la disponibilidad de 
medicamentos en 
establecimientos de la 
Red Asistencial 
EsSalud Piura. 

 

 

 

 

Almacenamiento 

 

 

 

 

 

 

 

Distribución 

 

 

 

 

 

 

 

Uso Racional 

 
 

 
 

 
 
 

 Buenas prácticas 
de 
almacenamiento 
(BPA) 

 Inventarios 

 Stock disponible 
de medicamentos 

 
 
 

 Distribución 

 Transporte 
 
 
 
 
 

 Buenas prácticas 
de prescripción 

 Farmacovigilancia 

 Buenas Practicas 
de Dispensación 

 Errores de 
Dispensación 

 

 
 
 
 
17 – 21 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
22 – 25 
 
 
 
 
 
 

 
 
26 - 30 

 
Baremo: 

1. Muy deficiente (5-
8) 

2. Deficiente (9-12) 
3. Regular (13-16) 
4. Eficiente (17-20) 
5. Muy eficiente (21-

25) 

 
Baremo: 

1. Muy deficiente (4-
6) 

2. Deficiente (7-9) 
3. Regular (11-13) 
4. Eficiente (14-16) 
5. Muy eficiente (17-

20) 

 
Baremo: 
1. Muy deficiente (5-

8) 
2. Deficiente (9-12) 
3. Regular (13-16) 
4. Eficiente (17-20) 
5. Muy eficiente (21-

25) 
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TIPO Y DISEÑO 
DE 

INVESTIGACIÓN 

POBLACIÓN 
Y 

MUESTRA 

TÉCNICAS E INSTRUMENTOS ESTADÍSTICA A 
UTILIZAR 

 Tipo: Aplicativa 

 Enfoque: 

Cuantitativo 

 Alcance o 

nivel de 

Investigación

: Descriptivo 

correlacional 

causal 

La población estuvo 

constituida por los 

miembros del equipo 

del servicio de 

Farmacia (Anexo 8) 

que laboran en los 

EE.SS. de la Red 

Asistencial EsSalud 

Piura (RAPI) durante 

el año 2024 (40 

personas). 

 

No se tuvo, se 

trabajó con la 

población total. 

Variable 1: Sistema de gestión de 

suministro. Instrumentos: Encuesta. 

Autor: Gestión del sistema integrado 

de suministro público de productos 

farmacéuticos, dispositivos médicos y 

productos sanitarios – SISMED, R.M. 

116-2018 MINSA (2018), adaptado y 

validado por Campos, Lora y Cruzado 

(2024) 

Ámbito de Aplicación: Servicio de 

Farmacia de los establecimientos de la 

Red EsSalud Piura 2024 

Forma de Administración: Virtual 

(Formulario Google). Link: 
https://forms.gle/GEiQx5YbLoskLH7W
A 
 

Variable 2: Disponibilidad de 

medicamentos. Instrumentos: 

Encuesta. Autor: Indicadores de 

desempeño (Disponibilidad de 

medicamentos esenciales) y 

compromisos de mejora, D.S. 027-

2019 MINSA (2019), adaptado y 

validado por Cconocc (2022), adaptado 

y validado por Campos, Lora y Cruzado 

(2024) 

Ámbito de Aplicación: Servicio de 

Farmacia de los establecimientos de la 

Red EsSalud Piura 2024 

Forma de Administración: Virtual 

(Formulario Google). Link: 
https://forms.gle/XGFiAst8m1cGhZ4q8 

DESCRIPTIVA: 

Se realizó análisis estadístico descriptivo, cuantitativo en el programa SPSS 

25, donde obtuvimos tablas datos que posteriormente fueron analizadas. 

 
INFERENCIAL: 

 
Para la contracción de Hipótesis, se aplicó la prueba de Normalidad para 

determinar si los datos seguían o no una distribución paramétrica, 

posteriormente y ya con el resultado obtenido se procedió aplicar la prueba 

paramétrica  Coeficiente de correlación de Pearson 

 
 

https://forms.gle/GEiQx5YbLoskLH7WA
https://forms.gle/GEiQx5YbLoskLH7WA
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Anexo 10 
Anexo 10.1 

Base de Datos 1 

 

  

SISTEMA DE GESTION DE SUMINISTRO 

 

  

SELECCION   PROGRAMACION   ADQUISICION   ALMACENAMIENTO   DISTRIBUCION   USO RACIONAL 

 

ORDEN P1 P2 P3 P4 P5 D1SG P6 P7 P8 P9 P10 P11 D2SG P12 P13 P14 P15 P16 D3SG P17 P18 P19 P20 P21 D4SG P22 P23 P24 P25 D5SG P26 P27 P28 P29 P30 D6SG 

1 5 5 5 5 5 25 5 5 4 4 4 4 26 5 5 4 5 4 23 5 5 5 5 5 25 4 4 5 4 17 5 5 5 5 4 24 

2 4 5 4 4 4 21 3 5 4 5 5 4 26 4 3 3 5 4 19 4 5 3 4 4 20 4 5 4 4 17 3 2 3 2 3 13 

3 4 3 4 4 4 19 3 4 3 3 3 4 20 4 3 3 4 4 18 3 4 3 3 3 16 4 3 4 4 15 4 4 4 3 4 19 

4 4 4 4 3 3 18 4 4 4 2 4 4 22 4 4 2 4 4 18 5 5 5 4 5 24 3 3 4 3 13 4 5 5 4 4 22 

5 4 4 4 4 3 19 4 3 3 3 3 3 19 4 3 3 4 3 17 4 5 3 4 4 20 3 3 4 4 14 4 4 4 4 4 20 

6 5 5 4 4 4 22 3 4 3 3 3 4 20 4 3 3 3 3 16 3 4 3 3 3 16 3 3 4 4 14 4 4 4 3 3 18 

7 4 4 4 4 3 19 3 4 3 3 2 2 17 4 3 2 4 2 15 3 3 3 3 3 15 2 2 3 3 10 3 2 3 3 3 14 

8 4 4 3 4 4 19 4 4 4 3 4 3 22 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 16 4 3 4 4 4 19 

9 4 3 4 4 4 19 4 4 4 3 4 4 23 4 4 4 4 4 20 3 5 4 4 3 19 4 3 4 3 14 4 3 4 4 4 19 

10 3 3 2 3 3 14 3 3 3 3 2 3 17 3 2 2 2 2 11 4 4 4 3 5 20 2 3 3 3 11 2 2 3 2 2 11 

11 5 5 5 5 4 24 4 3 3 3 2 2 17 3 2 2 3 2 12 4 4 3 3 4 18 3 2 4 3 12 3 2 4 4 3 16 

12 5 3 4 4 3 19 3 3 3 3 2 3 17 3 3 4 2 3 15 2 3 2 4 3 14 4 3 2 2 11 3 2 3 2 2 12 

13 4 3 4 3 4 18 2 4 3 3 2 2 16 4 2 2 3 3 14 3 4 3 2 4 16 2 3 3 3 11 3 1 3 1 2 10 

14 4 4 3 2 3 16 4 3 4 3 2 4 20 4 2 3 2 3 14 3 4 2 3 3 15 1 2 3 4 10 3 5 4 4 2 18 
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15 5 4 5 5 4 23 5 5 4 3 4 5 26 4 4 4 4 5 21 3 5 5 4 4 21 4 5 4 4 17 5 5 5 4 4 23 

16 4 2 3 3 3 15 2 3 3 3 2 3 16 2 2 3 3 3 13 2 3 3 4 2 14 3 3 4 3 13 1 2 3 3 2 11 

17 3 4 5 4 5 21 4 4 4 4 3 4 23 4 4 4 5 4 21 4 5 5 5 4 23 4 5 4 5 18 4 5 5 5 5 24 

18 4 1 3 4 3 15 3 3 3 3 3 3 18 4 3 3 4 3 17 4 4 3 3 3 17 3 2 4 4 13 2 2 2 1 1 8 

19 4 5 4 4 4 21 3 3 3 3 3 3 18 4 3 3 3 3 16 4 4 4 4 4 20 3 3 4 4 14 4 4 4 3 3 18 

20 5 2 3 3 3 16 2 3 2 2 2 3 14 4 3 2 3 3 15 3 4 3 4 3 17 4 3 4 4 15 4 3 4 4 3 18 

21 4 3 4 4 3 18 4 4 2 4 5 3 22 5 1 2 4 3 15 4 5 3 4 4 20 2 2 4 3 11 3 3 3 2 3 14 

22 4 5 5 5 4 23 4 4 5 5 5 5 28 4 1 4 5 1 15 1 5 1 4 1 12 1 3 3 3 10 1 4 3 4 1 13 

23 4 5 3 3 4 19 5 4 5 1 4 4 23 5 5 5 3 2 20 5 4 2 4 5 20 2 2 4 4 12 4 4 4 4 3 19 

24 3 3 2 2 2 12 2 2 2 3 2 2 13 2 2 2 4 2 12 4 4 3 2 3 16 2 3 2 2 9 2 2 2 2 2 10 

25 4 5 4 5 4 22 4 5 4 4 5 4 26 3 2 3 3 3 14 4 5 4 4 4 21 4 3 3 3 13 4 3 3 3 3 16 

26 3 2 4 4 3 16 3 4 4 3 3 3 20 4 3 3 4 4 18 4 5 4 4 3 20 3 3 3 3 12 3 2 3 2 3 13 

27 4 4 3 3 3 17 3 3 3 3 2 3 17 3 2 3 3 2 13 2 4 2 3 2 13 2 3 2 3 10 3 4 3 3 3 16 

28 4 3 3 4 3 17 4 4 4 3 3 4 22 4 2 4 4 3 17 4 4 3 4 4 19 4 2 3 3 12 3 2 3 4 3 15 

29 4 4 4 4 4 20 4 3 3 3 2 3 18 4 3 3 4 3 17 4 4 4 4 4 20 3 3 4 3 13 3 4 4 5 4 20 

30 4 5 5 4 4 22 4 5 3 3 4 4 23 5 4 3 5 4 21 5 5 4 4 4 22 3 4 4 5 16 5 4 4 4 4 21 

31 4 2 3 4 4 17 3 4 4 3 3 3 20 4 2 3 3 3 15 5 4 4 4 4 21 3 3 3 4 13 3 3 4 3 3 16 

32 5 2 5 5 5 22 4 5 5 4 5 4 27 5 4 4 4 4 21 5 5 5 5 5 25 5 5 5 5 20 4 2 5 5 5 21 

33 4 4 4 3 3 18 2 4 4 2 2 2 16 3 2 3 4 4 16 4 4 4 4 4 20 3 3 3 4 13 2 2 4 3 2 13 

34 5 5 4 4 3 21 4 4 4 3 5 4 24 4 1 2 4 3 14 4 4 4 4 4 20 1 3 4 4 12 3 3 3 2 3 14 

35 3 5 4 3 3 18 3 4 3 2 3 3 18 3 4 3 4 3 17 1 5 3 4 1 14 4 3 4 3 14 4 4 4 2 3 17 
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36 4 3 4 4 4 19 4 4 4 4 4 4 24 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 20 

37 5 2 4 4 4 19 5 4 4 1 4 5 23 4 2 3 3 5 17 3 4 4 5 4 20 3 4 4 3 14 5 3 5 4 3 20 

38 4 5 4 4 4 21 3 3 4 3 3 3 19 4 3 2 4 3 16 4 5 4 3 4 20 3 3 1 3 10 4 2 3 3 3 15 

39 3 5 3 3 4 18 3 3 4 4 2 4 20 4 3 4 4 3 18 3 4 3 4 3 17 3 4 4 3 14 4 3 3 3 4 17 

40 5 5 5 5 5 25 5 5 5 4 5 5 29 5 5 5 5 5 25 5 5 5 5 5 25 5 5 5 5 20 5 5 5 5 5 25 
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Anexo 10.2 

Base de Datos 2 

 

 DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS  

  Disponibilidad   Programación   

ORDEN P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 D1DM P15 P16 P17 P18 P19 P20 D2DM 

1 4 4 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 65 5 5 5 4 5 4 28 

2 2 4 4 3 4 4 3 3 3 4 2 4 4 4 48 3 5 5 3 5 4 25 

3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 44 3 4 3 4 4 4 22 

4 3 4 3 2 4 1 5 5 2 2 1 4 5 4 45 5 5 5 5 5 5 30 

5 3 3 2 3 3 3 2 3 2 4 1 3 5 5 42 5 5 5 5 5 5 30 

6 3 3 3 3 3 3 4 3 2 2 2 2 4 3 40 3 5 4 4 4 3 23 

7 3 3 4 3 3 3 4 4 3 3 4 2 3 3 45 3 3 3 3 3 4 19 

8 3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 50 4 4 4 5 5 5 27 

9 4 4 4 4 4 3 4 5 3 3 3 3 3 3 50 4 4 4 4 5 5 26 

10 2 2 3 2 2 3 1 3 5 3 1 3 3 2 35 2 5 4 3 5 3 22 

11 3 3 4 3 3 4 3 5 3 5 3 2 4 5 50 5 5 4 5 5 3 27 

12 3 3 3 3 3 2 3 3 2 4 2 3 4 3 41 4 3 4 4 4 3 22 

13 4 4 3 4 3 3 3 4 2 4 2 2 4 2 44 3 5 5 4 5 5 27 

14 2 3 3 3 4 4 2 4 3 3 3 3 2 2 41 2 4 4 3 4 4 21 

15 4 2 4 3 2 1 4 5 3 2 1 1 5 4 41 5 5 5 5 5 5 30 

16 2 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 4 4 38 4 4 4 4 5 3 24 

17 4 3 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 57 4 4 5 5 4 4 26 

18 1 3 1 3 4 3 3 4 2 3 2 3 3 3 38 3 4 4 4 5 4 24 

19 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 4 4 43 4 4 4 3 4 4 23 

20 2 3 2 3 3 4 3 4 4 3 2 2 4 3 42 3 4 4 4 4 4 23 

21 2 5 3 2 5 2 3 5 3 4 3 3 4 2 46 4 5 5 4 5 3 26 

22 3 1 4 3 4 1 4 5 4 1 1 3 5 3 42 5 5 5 5 5 4 29 

23 1 2 3 4 1 1 3 4 2 3 2 1 4 2 33 5 4 5 4 5 3 26 

24 3 2 2 2 2 2 2 3 1 1 2 2 3 2 29 3 5 4 3 5 3 23 

25 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 2 4 3 37 3 5 5 4 5 5 27 
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26 3 3 2 2 3 2 3 5 2 2 2 3 3 3 38 3 4 3 3 4 4 21 

27 2 3 2 2 2 2 2 4 3 3 2 2 3 3 35 2 4 4 3 4 4 21 

28 2 2 3 3 3 3 3 5 2 4 2 3 3 3 41 4 5 5 4 5 5 28 

29 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 2 4 4 47 4 4 4 4 4 4 24 

30 3 3 3 3 4 3 3 4 3 4 3 3 4 4 47 3 5 5 5 5 5 28 

31 3 3 4 3 3 3 2 4 4 3 2 3 4 3 44 3 5 4 4 5 4 25 

32 4 2 4 2 4 2 4 5 1 2 1 5 4 5 45 5 5 5 5 5 5 30 

33 2 2 3 2 3 2 3 4 2 2 2 2 4 4 37 4 4 4 4 4 5 25 

34 2 4 3 3 3 2 4 5 2 4 3 3 4 3 45 5 5 5 4 5 3 27 

35 3 3 3 3 3 1 3 4 3 4 2 2 3 3 40 3 5 5 4 4 4 25 

36 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 4 4 4 4 4 4 24 

37 4 2 4 3 2 1 4 4 2 3 1 1 3 3 37 3 5 4 4 5 4 25 

38 1 2 3 3 3 3 3 4 3 2 1 3 3 3 37 4 5 5 3 5 5 27 

39 3 3 3 3 3 4 3 3 2 3 2 3 3 3 41 3 5 4 3 5 5 25 

40 5 4 5 5 5 4 5 5 5 3 3 4 4 4 61 4 5 5 5 5 5 29 

 
 
 
 




