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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la gestion del suministro
y su relacién con la disponibilidad de medicamentos en las Redes Integradas de
Salud Lima Norte-2024. EI Método fue de tipo basico, enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, de corte transversal y correlacional. La poblacion estuvo
conformada por 80 profesionales Quimicos Farmaceéuticos de la Red Integrada
de Salud Lima Norte, se aplicé un muestreo aleatorio sistemético, obteniéndose
como resultado 37 profesionales; la técnica utilizada fue la encuesta y como
instrumento se utilizé un cuestionario tipo Likert para cada variable, para la
variable gestion del suministro se consider6 4 dimensiones; seleccion-
programacion, adquisicion-almacenamiento, distribucion, uso racional, y para la
variable disponibilidad de medicamentos se consider6 2 dimensiones; stock y
disponibilidad. Los resultados fueron procesados, analizados y relacionados
desde la estadistica descriptiva donde los profesionales Quimicos
Farmacéuticos refieren que el 48.6% (18) de la gestion del suministro es regular
y el 56.8% (21) refiere que la disponibilidad de medicamentos es regular. Los
resultados inferenciales de las variables gestion del suministro y disponibilidad
de medicamentos segun la prueba de correlacion del estadigrafo Rho de
Spearman fue de 0,487 y la significancia p=0,002, seleccion-programacion y la
disponibilidad de medicamentos (p=0,052), adquisicion-almacenamiento y la
disponibilidad de medicamentos (p=0,006), asimismo el resultado de la
distribucién y la disponibilidad de medicamentos fue (p=0,000), y del uso racional
y la disponibilidad de medicamentos fue (p=0,002). Se concluyé que la gestion
del suministro y la disponibilidad de medicamentos de las Redes Integradas de

Salud Lima Norte-2024, tiene una relacion significativa moderada y positiva.

Palabras claves: Gestion del suministro. disponibilidad, medicamentos.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine supply management and its
relationship with the availability of medicines in the Integrated Health Networks
Lima Norte-2024. The Method was basic, quantitative approach, non-
experimental, cross-sectional and correlational design. The population was made
up of 80 Pharmaceutical Chemical professionals from the Lima Norte Integrated
Health Network, a systematic random sampling was applied, resulting in 37
professionals; The technique used was the survey and as an instrument a Likert-
type questionnaire was used for each variable. For the supply management
variable, 4 dimensions were considered; selection-scheduling, acquisition-
storage, distribution, rational use, and for the variable availability of medicines, 2
dimensions were considered; stock and availability. The results were processed,
analyzed and related from descriptive statistics where Pharmaceutical Chemical
professionals report that 48.6% (18) of supply management is regular and 56.8%
(21) report that the availability of medicines is regular. The inferential results of
the variables supply management and availability of medicines according to the
correlation test of Spearman's Rho statistician was 0.487 and the significance
p=0.002, selection-scheduling and availability of medicines (p=0.052),
acquisition-storage and the availability of medicines (p=0.006), likewise the result
of the distribution and availability of medicines was (p=0.000), and the rational
use and availability of medicines was (p=0.002). It was concluded that the
management of the supply and availability of medicines of the Integrated Health
Networks Lima Norte-2024 has a moderate and positive significant relationship.

Keywords: Supply management. availability, medication
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INTRODUCCION
La ley de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios,
ley N° 29459 del afio 2009, de acuerdo al articulo 27° sefiala que el estado es
quien promueve el acceso universal a los medicamentos siendo un principio
fundamental en la atencion integral de la salud, especialmente en las

poblaciones mas necesitadas (1).

Del mismo modo, el estado para garantizar el acceso de la poblacion a los
medicamentos toma medidas considerando criterios justos, asi mismo
empleando diferentes modalidades de financiamiento, monitoreando Yy
evaluando su uso. Dentro de los fundamentos bésicos al acceso universal,
contamos con un sistema de suministro eficiente y oportuno que asegure la

disponibilidad y calidad de los medicamentos (1).

La finalidad fundamental de esta investigacion, es determinar la gestion del
suministro y su relacién con la disponibilidad de medicamentos, de esta manera
fortalecer sus procesos que permitan beneficiar la salud de la poblacion con
medicamentos que brinden seguridad, eficacia y calidad; consta de 7 capitulos:
Planteamiento del problema, se presenta la descripcion de la realidad
problematica, formulacion del problema, los objetivos, justificacién y delimitantes
de la investigacion. El Marco teérico abarca los antecedentes, las bases tedricas,
el marco conceptual y la definicibn de los términos basicos. La Hipdtesis y
variables, abarca la hipo6tesis y la operacionalizacion de variables. La
Metodologia del Proyecto, comprende el disefio metodolégico, donde se detalla
el disefio y método de la investigacion, poblaciéon y muestra, lugar de estudio y
periodo desarrollado, técnicas e instrumentos para la recoleccion de la
informacion, analisis y procesamiento de datos, y aspectos éticos en
investigacion. En cuanto a los resultados, comprende los resultados descriptivos
e inferenciales. En la discusion de resultados, comprende la contrastacion y
demostracién de la hipotesis con los resultados, contrastacion de los resultados
con otros estudios similares y responsabilidades éticas de acuerdo a los

reglamentos vigentes. Las conclusiones, recomendaciones y las referencias

16



bibliograficas que abarca los Anexos como matriz de consistencia, Instrumentos

validados, consentimiento informado, base de datos y otros anexos necesarios.
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|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de larealidad problematica
La gestion del suministro es una responsabilidad de los sistemas de salud
publica que implica no solo procesos eficientes y eficaces de adquisicion,
sino la implementacién y gestion de modelos integrales de sistemas de
suministros que involucran diversas etapas que funcionan en cadenay que
incluyen los procesos de: seleccién, adquisicion, almacenamiento,
distribucion y uso racional, orientados a asegurar la disponibilidad de

medicamentos e insumos esenciales (2).

La DIGEMID define la disponibilidad de medicamentos como: la condicion
de un medicamento de encontrarse listo para utilizarse en la cantidad
necesaria mayor o igual a 2 meses de disponibilidad, y en buen estado de
uso, para atender las necesidades terapéuticas de las personas en un

momento determinado (3).

Los desabastecimientos de medicamentos son reconocidos como un
problema global por la Organizaciéon Mundial de la Salud (4). Asimismo,
afirma que los paises del Sudeste Asiatico enfrentan numerosos obstaculos
para la gestion de medicamentos. Se estima que el 40% de los
presupuestos de salud en los paises de ingresos bajos y medianos se gasta
en medicamentos, y gran parte del costo corre a cargo de los pacientes.
Las ineficiencias generalizadas de los sistemas de salud significan que
hasta una cuarta parte del gasto en medicamentos se desperdicia debido a
adquisiciones deficientes y uso irracional, medicamentos de mala calidad y

caducados (5).

En Latinoamérica, existe poca inversion en investigacion y desarrollo
respecto a los productos farmacéuticos, convirtiendose en una gran
desventaja respecto a los paises desarrollados; alcanzando solo un 4% de
la oferta mundial, por lo que no todos los medicamentos estan a disposicion

de todas las comunidades; generando en las personas inequidades y altos
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porcentajes de pago de bolsillo, siendo los mas afectados las personas de
bajos recursos econémicos (6).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) a setiembre del 2023 el 50.5% o
4,277 establecimientos de salud del sector publico no tienen la suficiente
disponibilidad de medicamentos esenciales y a octubre del 2023 el Centro
Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos de Salud
(CENARES), quien esta a cargo de la adquisicion y operacion logistica de
estos recursos, solo ha ejecutado el 34.3% de los casi 505 millones de soles
asignados a la compra de productos farmacéuticos (7), alcanzando un 28%
de gasto de bolsillo, cifra nada despreciable debido a la deficiencia del
sistema publico de salud, secuestrando recursos programados para cubrir
otras necesidades béasicas. El gasto del bolsillo empobrece a los pacientes
y recorta las posibilidades de mejorar sus condiciones de vida (8)

En las Redes Integradas de Salud Lima Norte la situacion de disponibilidad
de medicamentos esenciales en el afio 2023 fue de 73.56 % disponible, en
situacion de substock 14.92 % y desabastecidos alcanzo el 11.52 % los que
se concentraron en los grupos terapéuticos de antimicrobianos,
antipsicéticos, antituberculosos, antiparasitarios y antidiabéticos (9),
debiéndose principalmente al desabastecimiento de los productos
farmacéuticos en condicién de desierto, ingreso parcial de las compras
corporativas, entregas a destiempo realizadas por el CENARES/MINSA y
por compras institucionales, asimismo, el seguimiento y monitoreo a los
requerimientos ejecutados, la falta de presupuesto e infraestructura

deficiente para un buen almacenamiento de los medicamentos.
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1.2.Formulacién del problema

Problema general

¢, Como es la gestion del suministro y su relacion con la disponibilidad de

medicamentos en las Redes Integradas de Salud Lima Norte - 20247

Problemas especificos

¢Como es la gestiobn del suministro en su proceso de seleccion-
programacion y su relacion con la disponibilidad de medicamentos en las
Redes Integradas de Salud Lima Norte - 20247?

¢Como es la gestibn del suministro en su proceso de adquisicion-
almacenamiento y su relacion con la disponibilidad de medicamentos en las
Redes Integradas de Salud Lima Norte - 20247?

¢,Como es la gestion del suministro en su proceso de distribucion y su
relacion con la disponibilidad de medicamentos en las Redes Integradas de
Salud Lima Norte - 20247

¢ Como es la gestion del suministro en el uso racional y su relacion con la
disponibilidad de medicamentos en las Redes Integradas de Salud Lima
Norte - 20247

1.3.0ODbjetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la gestion del suministro y su relacion con la disponibilidad de

medicamentos en las Redes Integradas de Salud Lima Norte 2024.
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Objetivos especificos

Describirla gestion del suministro en su proceso de seleccion-programacion
y su relacion con la disponibilidad de medicamentos en las Redes
Integradas de Salud Lima Norte -2024.

Describir la gestion del suministro en su proceso de adquisicion-
almacenamiento y su relacion con la disponibilidad de medicamentos en las
Redes Integradas de Salud Lima Norte - 2024.

Describir la gestién del suministro en su proceso de distribucién y su
relacion con la disponibilidad de medicamentos en las Redes Integradas de
Salud Lima Norte - 2024.

Describir la gestion del suministro en el uso racional y su relacion con la
disponibilidad de medicamentos en las Redes Integradas de Salud Lima
Norte - 2024.

1.4. Justificacion

Justificacion Tedrica

El presente estudio aborda un tema de interés que busca contribuir con los
conocimientos cientificos en el marco de la gestion publica, permitiendo que
se elaboren herramientas y estrategias para fortalecer los problemas que
persisten al presente estudio, en las Redes Integradas de Salud Lima

Norte, beneficiando a la salud de la poblacion.

Justificacién practica

A través de este estudio se pretende que los gestores tomen mejores
decisiones para fortalecer y optimizar los procesos que involucran la
gestion del suministro y la disponibilidad de medicamentos, logrando un

abastecimiento adecuado lo que repercute en una atencién oportuna y de
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calidad al usuario, ya que si los procesos no funcionan bien la atencién

sera deficiente.

Justificacion social

Todos los procesos y las acciones relacionadas con este estudio son de
gran importancia, los resultados obtenidos de esta investigacion serviran
para optimizar y mejorar procesos que nos permitan garantizar el derecho
a la salud que tiene todo ciudadano, teniendo un acceso oportuno,
equitativo y de calidad de los medicamentos en las Redes Integradas de
Salud Lima Norte.

1.5.Delimitantes de la investigacion

Delimitante tedrico:

El presente estudio se fundamenta en la Teoria del Managing Drug Supply
(Ronald W. O” Connor, A. Frederick Hartman, 1984) cuyo enfoque se centra
en optimizar los procesos del suministro de medicamentos el cual se
organiza en torno a las cuatro funciones basicas del ciclo de gestion de
suministro de medicamentos: seleccion, adquisicion, distribucion y uso de
productos farmacéuticos. Y la teoria de Irving B. Kravis de la disponibilidad
de los bienes que estaria ligada a la existencia o la carencia de recursos
naturales y al ritmo de difusion de las innovaciones con las que cuenta cada

pais.

Asimismo, se consider6 como base de la investigacion a la Directiva
Administrativa N°249-MINSA/2018/DIGEMID, Gestion del Sistema
Integrado de Suministro Publico de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios - SISMED.

Delimitante temporal:

Las variables se han observado desde el mes de marzo y la toma de datos
se realizaron en el mes de mayo del afio 2024, se encuestaron a 37
colaboradores Quimicos Farmacéuticos de las Redes Integradas de Salud

Lima Norte.
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Delimitante espacial:

La presente investigacion tiene como espacio de investigacion las Redes
Integradas de Salud Lima Norte, especificamente en la Direccion de
Medicamentos Insumos y Drogas y los establecimientos de salud que se

encuentran dentro de la jurisdiccion.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

LESCANO A. (Ecuador 2022), en su estudio realizado “Propuesta de
mejora en el proceso de abastecimiento de medicamentos en el Hospital
General Ambato IESS”, cuyo objetivo fue proponer estrategias para la
mejora en el proceso de abastecimiento de medicamentos en el Hospital
General Ambato IESS. Metodologia: fue de enfoque descriptivo,
cuantitativo, no experimental y transversal, la técnica fue una encuesta y el
instrumento un cuestionario tipo Likert, con una muestra de 11 sujetos.
Resultados: el 54.55% de los encuestados dicen que a veces existen
problemas en el proceso de compra de medicinas, lo que se puede deber
a la falta de presupuesto o porque no se encuentra planificada la
adquisicion, alfa de Cronbach = 0.892, Pearson con valores entre 0.642 a
0.787. Conclusién: es necesario crear un plan de mejora que facilite la
adquisiciéon de los medicamentos dentro del hospital previniendo la falta de

los mismos.

MARTINEZ S. (Panama 2021) realizé un estudio “Disefio de un Sistema
de Evaluacion de la eficiencia del abastecimiento del Patronato Hospital
Santo Tomas de Panama”, cuyo Objetivo fue de evaluar la eficiencia del
sistema de abastecimiento de medicamentos e insumos en el hospital
Patronato Hospital Santo Tomas de Panama. Metodologia: se basa en
una encuesta. Resultados: el 51% de sus encuestados refirieron que el
abastecimiento de medicamentos es el principal problema y un 40%
refirieron que se debe implementar una herramienta sistematica que
mejore la planificacion de distribucion de medicamentos. Conclusion: Los
sistemas de informaciéon deben ser reemplazados por sistemas que
faciliten la centralizacion y comunicacion de todos los centros de atencion

al paciente, para un mejor control, ya que un adecuado y oportuno
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abastecimiento de medicamentos permitird optimizar los recursos y una

mejor atencion al usuario.

GUERRERO L. y ESCOBAR M. (Ecuador 2020) realizaron el estudio
“Efectos sociales del desabastecimiento de medicinas en el hospital del
instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la ciudad de Portoviejo en el
afio 20207, siendo su objetivo analizar los efectos sociales del
desabastecimiento de medicinas en el hospital del IESS de Portoviejo
durante el afio 2020. Metodologia: fue de enfoque cuantitativo, descriptivo,
retrospectivo; como técnica utilizé6 una encuesta ejecutada mediante dos
instrumentos conformados por una entrevista a 15 colaboradores que
laboraron en el servicio de farmacia, y dos cuestionarios, uno ejecutado a
un grupo de 100 trabajadores de distintas areas y otro a 384 usuarios al
centro de salud. Resultados: se constatd que el desabastecimiento de
medicinas es frecuente, hecho que afirmaron 84% de los encuestados y
36% de los trabajadores. Conclusion: se apreciaron fallas en la gestion de
las existencias e inventarios de medicinas, adjudicar contratos a
proveedores que no cumplen con los estandares de calidad y muchas
veces no respetan las obligaciones contractuales generando retraso en la

entrega de las medicinas, falta de estudio de mercado.

Antecedentes Nacionales

BAUTISTA E. (Lima 2024) en su estudio de investigaciéon “Gestion de
suministro de medicamentos y su disponibilidad en policlinicos y postas
médicas de la sanidad, Peru, 2023”, cuyo objetivo fue establecer la
relacion entre la gestidén del suministro de medicamentos y su disponibilidad
en policlinicos y postas médicas de la Sanidad. Metodologia: fue de tipo
basico, no experimental, cuantitativo, transversal, descriptivo Yy
correlacional; como técnica se usoé la encuesta y como instrumento dos
cuestionarios con escala tipo Likert para la variable 1 y de medicién nominal
dicotobmica para la variable 2, con una muestra de 80 profesionales.

Resultados: a nivel descriptivo el 23.7% calificé a la gestion de suministro
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de regular y el 17.5% a la disponibilidad de no adecuada, con un Rho de
Spearman = 0,792 y Sig. = 0.000. Conclusién: la gestidén del suministro de
medicamentos tiene un grado de correlacidbn buena y positiva con la
disponibilidad en los policlinicos y las postas médicas de la Sanidad, Peru,
2023.

PORRAS H. (Lima 2023) realizé un estudio “Gestién del suministro y
disponibilidad de medicamentos en una entidad de salud Lima, 2023”,
teniendo como objetivo: establecer la relacion que existe entre la gestion
de suministro y la disponibilidad de medicamentos en una entidad de salud
de Lima. Metodologia: de tipo basico, de disefio no experimental,
cuantitativo, correlacional, descriptivo y transversal; se elaboraron dos
instrumentos que se basé en un cuestionario de escala tipo Likert para cada
variable con una muestra de cien sujetos. Resultados: A nivel descriptivo
se obtuvo que el 53% consideran que la gestion de suministro es buena y
el 60% de los encuestados sefialan que la disponibilidad es buena, se
obtuvo un Rho = 0,596 y p: 0.000 < a: 0,01. Conclusién: la gestion de
suministro se relaciona de forma moderada y positiva en su estudio

realizado.

MINAYA C. (Canta 2023) en su estudio “Gestion de suministro y su relacion
con los niveles de disponibilidad de medicamentos en la Red de salud,
2022”, tuvo como objetivo determinar la relacion entre la gestiéon de
suministro y los niveles de disponibilidad de medicamentos en la Red de
Salud de Canta 2022. Metodologia: de enfoque cuantitativo, basico, no
experimental, transversal, descriptivo y correlacional; la muestra fue de 72
trabajadores de farmacia de los establecimientos, se usé como técnica para
la primera variable la encuesta con un cuestionario tipo Likert y para la
disponibilidad se uso la técnica de analisis del registro documental y se
utilizé la ficha de registro. Resultados: el 36.1% observo que la gestion de
suministro es de un nivel medio y se encontr6 que el 50% de disponibilidad
es de un nivel medio; p=0.122, Rho de Spearman = 0,184 siendo el valor
débil. Conclusion: no existe relacion entre las variables de su estudio

realizado.
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CHAVEZ S. (Chiclayo 2023) realizd un estudio titulado “Gestion de la
cadena de suministro y disponibilidad de medicamentos esenciales de una
red de salud, Region Lambayeque”, teniendo como objetivo conocer la
correlacion entre la gestion de la cadena de suministro y la disponibilidad
de medicamentos esenciales en una red de salud de la region de
Lambayeque. Metodologia: de tipo basico, no experimental, cuantitativo,
correlacional, descriptivo y transversal; se utilizd como instrumento un
cuestionario tipo Likert para la variable 1 y un formato de registro de datos
para la variable 2, con una muestra de 65 sujetos. Resultados: como
descriptivos se obtuvo que el 44.62% refieren que la gestion de la cadena
de suministro es regular y se determina que el 67.69% la disponibilidad es
regular, con un Rho de Spearman = 0,738 y p = 0.000. Conclusion: existe

una relacion entre sus variables de estudio.

COSINGA R. (Lima 2022) realiz6é un estudio “Gestion de suministro y
disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos en el servicio de
farmacia del Hospital Municipal Los Olivos — 2022”, cuyo objetivo fue
determinar la relacion que existe entre la gestion de suministro y la
disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos en el Servicio de
farmacia del Hospital Municipal de Los Olivos. Metodologia: de disefio no
experimental, cuantitativo, correlacional y descriptivo; se usé cuestionarios
tipo Likert y una encuesta, uno para cada variable con una muestra de 154
profesionales. Resultados: a nivel descriptivo respecto a la gestion de
suministro se obtuvo el 78.6% de regular a 6ptima, y la disponibilidad de
medicamentos obtuvo el 70.1% de media a alta, con un de Rho de
spearman = 0,531 y p = 0.000. Conclusion: la gestion de suministro se
relaciona directamente con la disponibilidad de medicamentos vy

dispositivos médicos en la farmacia del hospital Municipal de los Olivos.
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2.2.Base teodrica
Teoria de la gestion del suministro: Managing Drug Supply (Ronald W.
O” Connor, A. Frederick Hartman, 1984)

La gestion del suministro de medicamentos se organiza en torno a las
cuatro funciones béasicas del ciclo de gestion de medicamentos: seleccion,
adquisicién, distribucion y uso de productos farmacéuticos.

Todo el ciclo se basa en un marco normativo y juridico que establece y
apoya el compromiso publico con las medidas esenciales del suministro de
medicamentos. Un grupo de expertos colaboraron para desarrollar el
esquema, identificar a los contribuyentes potenciales, asumir la
responsabilidad de la gestion de las secciones principales y revisar los
borradores de los capitulos de este libro de texto publicado en 1984,
escritos por autores de Africa, Asia, Europa, América Latina y América del
Norte (10).

Proceso de seleccion (A. Frederick Hartman, Aida A. LeRoy)

Existen muchos enfoques para el proceso de seleccién de medicamentos;
en algunos paises, un solo funcionario selecciona los medicamentos para
la lista de adquisiciones, mientras que, en otros, los comités formados para
realizar esta tarea. Un tercer enfoque implica el uso de una farmacologia
consultor de dentro o fuera del pais para preparar un borrador de lista de
medicamentos esenciales, que luego pueden ser revisados y aprobados
por un comité de médicos locales y personal del ministerio. Para la mayoria
de los paises, la seleccion de medicamentos por comité es practica
eficiente y preferible. Minimiza la oportunidad de intereses privados para
influir en el proceso de toma de decisiones, el comité de seleccion de
medicamentos podria estar formado, por representantes del Ministerio de
Salud, el departamento de compras y los centros de salud regionales y
locales, un farmacélogo, un internista, un especialista en enfermedades
infecciosas, un pediatra, un farmacéutico, director del hospital y otros

especialistas segun sea necesario, el comité de seleccion de
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medicamentos debe reunirse al menos una vez al afio para actualizar la
lista esencial de medicamentos. Sus decisiones sobre cambios en la lista

deben estar respaldadas por criterios bien establecidos (10).

Asimismo, la seleccion de medicamentos deberia hacerse solo después de
determinar las enfermedades prevalentes que se tratan en el pais, las
caracteristicas de los pacientes tratados y el nivel de capacitacion del
personal de salud, personal que atiende a estos pacientes. Por ejemplo, en
Centroamérica, los parasitos, infestaciones, infecciones de las vias
respiratorias superiores, infecciones gastrointestinales, las infecciones del
tracto urinario, las lesiones y los embarazos representan la mayoria de los
problemas médicos, visitas de atencion, los pacientes suelen ser nifios,

mujeres embarazadas y ancianos (10).

La seleccion de medicamentos para la lista basica se puede realizar a nivel
nacional, o de forma auténoma por funcionarios regionales o locales. Una
ventaja de la seleccion a nivel nacional es la mejora de la eficiencia y la
economia de las centrales, la seleccidon regional y local; por otro lado,
permite considerar las diferencias locales en la prescripcion de
medicamentos y uso, y por tanto una compra mas adecuada. La falta de
coordinacion de las necesidades locales, regionales y nacionales es un
problema comun, y da como resultado que los medicamentos permanezcan

sin ser solicitados en almacenes centrales (10).

Proceso de adquisicion (Peter N. Cross, Vimal Dias, William Hewitt,
Jonathan D. Quick, Peter J. Rousselle)

El proceso de adquisicion de suministro, se realiza mediante la compra de
los medicamentos necesarios a una empresa privada o proveedor publico
por un precio acordado, mediante la contratacion con agencias como
UNICEF, OMS o programas nacionales de ayuda bilateral para la donacion
de medicamentos necesarios, o disponiendo la fabricacion de cantidades
especificas de medicamentos individuales si existen instalaciones de

producciones gubernamentales. Estas tres fuentes de adquisiciones
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(compra, donacion y fabricacion) pueden usarse individual o en
combinacion para cubrir toda la gama de necesidades de medicamentos

para una salud publica (10).

Los objetivos de un sistema de adquisiciones bien administrado son:
Adquirir los suministros necesarios al menor costo posible, obtener
suministros de alta calidad, asegurar una entrega rapida y confiable,
distribuir la carga de trabajo de adquisiciones para evitar periodos de

inactividad y exceso de trabajo (10).

La adquisicion es un proceso ciclico que requiere una secuencia de pasos,
cuyo calendario deberia especificarse claramente y seguirse de cerca. Los

pasos del ciclo son:

° Revisar las selecciones de medicamentos
° Determinar las cantidades necesarias
° Conciliar necesidades y fondos

° Elija el método de adquisicién

° Seleccionar proveedores

° Especificar los términos del contrato
° Supervisar el estado del pedido

° Recibir y verificar medicamentos

° Realizar el pago

° Distribuir drogas

° Recopilar Informacion de Consumao.

Proceso de distribucion (James Bates, Henk Den Besten, Vimal Dias,
Jonathan D. Quick)

La distribucion es un proceso ciclico en el que la misma secuencia de
actividades ocurre repetidamente para proporcionar un equilibrio constante
de suministro de medicamentos a hospitales, centros de salud, comunidad

y trabajadores de la salud (10).
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La funcion del sistema de distribucion es brindar un buen servicio a los
pacientes minimizando el desabastecimiento de medicamentos mediante
entregas regulares y programadas. Dado que las restricciones
presupuestarias y la escasez de talento directivo son casi universales, tal
vez la Unica generalizacion segura sea "trabajar para lograr un sistema que
sea sencillo de gestionar y minimice los costos, al mismo tiempo que
proporcione un nivel aceptable de servicio”. Dado que las necesidades, los
recursos Yy las limitaciones varian considerablemente de un pais a otro, el
namero de niveles e instalaciones de almacenamiento en la jerarquia debe

determinarse de forma individual (10).

Las caracteristicas basicas de un sistema de distribucion incluyen el grado
de centralizacion, el numero de niveles del Sistema y la cobertura
geografica o poblacional. En un sistema descentralizado, los suministros se
entregan a almacenes y farmacias regionales, distritales o locales, La
gestion de las entregas también puede estar descentralizada o puede
implicar una oficina central que simplemente supervise el proceso. Los
niveles de una red de distribucién se refieren al nimero de puntos o capas
en las que se mantiene el stock, un sistema que reciba, almacene y
distribuya medicamentos desde un almacén médico central, almacenes
regionales, hospitales de distrito y centros de salud seria un sistema de
cuatro niveles. El numero de niveles en el sistema es un determinante
importante del costo total de operacion del sistema de distribucion, asi
como de la eficiencia con la que se entregan los medicamentos (10).

Las principales actividades del ciclo de distribucién, se describen en detalle.

° Adquisicion de medicamentos
° Informes de consumo

° Recepcion e Inspeccion

° Control de inventario

° Entrega

° Requisicion de suministro

° Almacenamiento
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Uso racional (A. Frederick Hartman, M. Lee Morse, Jonathan D. Quick)

La prescripcion racional de medicamentos requiere que el médico haga un
diagnostico preciso de una afeccion, seleccionar el mejor medicamento
entre los disponibles, y prescribir el medicamento en una dosis adecuada
durante un periodo de tiempo suficiente, de acuerdo con las normas

estandar de tratamiento (10).

La eleccién del mejor farmaco requiere una evaluacion juiciosa de su
eficacia, calidad, seguridad y costo. Sin embargo, la eleccién del
tratamiento no siempre es una cuestion sencilla. Hay a menudo varios
medicamentos alternativos disponibles, asi como la opcion de prescribirse,
un tratamiento no farmacoldgico o ningun tratamiento, incluso un formulario
de puesto de ayuda limitado a 15 o 20 items pueden presentar mas de una

alternativa terapéutica para muchos diagndsticos (10).

La prescripcion irracional es comun, las categorias son:

La prescripcion extravagante: El uso de un medicamento caro,
generalmente mas nuevo, cuando un medicamento mas antiguo, menos

costoso, proporcionaria la misma eficacia y seguridad (10).

Prescripcién excesiva: El uso de medicamentos para afecciones para las
cuales son ineficaces (10).

Prescripcion mualtiple: El uso innecesario de mas de un medicamento

para la misma condicion (10).

Prescripcion insuficiente: El uso de medicamentos en dosis

subterapéuticas para conservar medicamentos (10).

Las practicas de prescripcibn pueden mejorarse mediante una mejor
formacion de los profesionales especialistas en farmacologia y terapéutica,
y supervision regular de auxiliares, la disponibilidad de informacién actual

sobre medicamentos a través de referencia manuales y publicaciones
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periédicas sobre drogas, participacion mas activa de los hospitales y
comités regionales de drogas, restricciones de prescripcion y dispensacion

y promocion de la conciencia de los costos entre los prescriptores (10).

Por otro lado, la dispensacion de medicamentos es un componente basico
de la actividad farmacéutica del sistema logistico, sin una politica racional
y un enfoque sistematico para entrega de medicamentos a los pacientes,
el sistema logistico farmacéutico se queda corto de su objetivo de
garantizar que los productos farmacéuticos esenciales estén disponibles
para la poblacién de los beneficiarios del programa de prestacion de
atencion sanitaria de un pais (10).

Teoria de la disponibilidad: Irving B. Kravis (1917-1992)

Irving B. Kravis, fue un economista estadounidense famoso por su trabajo
sobre las comparaciones de precios internacionales, y desarroll6 la teoria
de la disponibilidad. Teoria que fue planteada en 1956, la cual afirma que
el comercio surge por las diferencias que se presentan en los paises, dada
la existencia o carencia de bienes y/o servicios. La disponibilidad o la
indisponibilidad de los bienes estaria ligada a la existencia o a la carencia
de recursos naturales y al ritmo de difusion de las innovaciones con las que
cuenta cada pais (11). Un pais debe importar bienes y/o servicios que no
es capaz de producir ya sea porque carece de oferta o porque no posee las
condiciones favorables para explotar sus recursos, lo que conlleva a que
su produccion sea insuficiente. Caso contrario del pais que realiza la
exportacion, ya que para cumplir con esta accion no solo debe contar con
los recursos, sino que a su vez su oferta debe sobrepasar las necesidades
locales aprovechando las condiciones de su territorio que le permitiran
potencializar dichos factores a favor. Por lo tanto, el pais exportador genera
una ventaja comparativa centrando su objetivo en una sola actividad, con
el fin de suplir a ese pais demandante el producto del que carece y de esta
manera crear nuevamente relaciones comerciales que serviran a su vez

como punto de referencia ante otras economias. En consecuencia, la teoria
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de la disponibilidad se define como los factores a favor que tiene un pais
sobre otra economia que carece de los mismos, bajo factores de referencia
como la oferta y la demanda, es decir, la capacidad que tiene el pais

exportador para cubrir dicha necesidad del pais importador (12).
2.3. Marco Conceptual

Esta investigacion tiene como fuentes de informacion que respaldan este
trabajo, las normativas que amparan el derecho a la salud de la poblacién

y se consideran:

La Ley 29459; ley que define y establece los principios, las normas, los
criterios y las exigencias basicas sobre los productos farmacéuticos y
dispositivos médicos de uso en seres humanos, conjuntamente con la
Politica Nacional de Salud y la Politica Nacional de Medicamentos, donde
en el articulo 34 de la mencionada Ley, modificado por la ley N°31013,
refiere que la Autoridad Nacional de Salud (ANS), en coordinacion con la
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios (ANM) y otras instituciones del sector salud publico,
elaboran el Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales, se aprueba
mediante una Resolucion Ministerial y se actualiza cada dos afios (1).

Petitorio nacional Unico de medicamentos esenciales (PNUME),
Documento Técnico para el sector salud, aprobado mediante R.M. N° 633-
2023/MINSA, este listado de los medicamentos esenciales es en base a
una seleccion cuidadosa, teniendo en cuenta criterios de eficacia
seguridad, necesidad y costo/efectividad, la seleccion racional de los
medicamentos es uno de los principios fundamentales de una politica
farmacéutica que ayuda a establecer prioridades dentro de un sistema
sanitario, asimismo el contar con un listado Unico de medicamentos
esenciales para todas las instituciones del sistema de salud publico
representa una estrategia para promover el acceso universal y uso racional
de medicamentos a nivel nacional, siendo este un documento normativo

que regula la prescripcion, dispensacion, adquisicion y utilizacion de
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medicamentos en los diferentes niveles de atencién del Sector Salud a nivel
nacional, el cual consta de un total de 796 medicamentos contenidos en 32

grupos terapeéuticos (13).

Directiva Administrativa N° 249-MINSA/2018/DIGEMID - SISMED,
aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 116-2018/MINSA de fecha 15
de febrero de 2018, a fin de establecer los procesos técnicos y
administrativos estandarizados y articulados entre si concerniente a la
seleccidon programacion, adquisicion, almacenamiento, distribucion y uso
de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios;
asi como, la gestion de informacioén, financiamiento, supervisién, monitoreo,
evaluacion y asistencia técnica del sistema de suministro de los productos
en mencion en todas las dependencias y establecimientos de salud del
Ministerio de Salud y en los Gobiernos Regionales (14).

Tomando en consideracion que la Direccion General de Operaciones en
Salud — DGOS, CENARES y DIGEMID, son participes claves en la gestion
de los diferentes procesos de la cadena del sistema de suministros publicos
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios,
contando con sus propuestas y opiniones favorables, en su modificatoria
de la Directiva Administrativa N° 249-MINSA/2018/DIGEMID en el numeral
6.5.3, establece que el CENARES es el responsable de distribuir los
productos de abastecimiento centralizado mediante su operador logistico a
las DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA o quien haga sus veces. Cuando
disponga la ANS, el CENARES distribuye hasta el establecimiento de
salud, para lo cual CENARES vy la Unidad Ejecutora que gestiona el
SISMED asegura el registro de ingreso y distribucion de dichos productos
en el sistema de informacion del SISMED y el Sistema Integrado de Gestién

Administrativa (SIGA), respectivamente. (15).
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Gestion de suministro

Es un conjunto de operaciones administrativas que tienen articulacion entre
si, en la que se contemplan procesos relacionados para seleccionar,
programar, adquirir, almacenar, distribuir y hacer uso racional de los

medicamentos (2).

Procesos de gestion de suministro

Seleccion - programacion: Seleccion es el proceso en que se establece
el PNUME, o Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales, como
un listado complementario y oficial la cual servira para el uso de diversos
productos farmacéuticos de acuerdo a la necesidad de la institucion,
determinado por un analisis critico especializado basado en la eficacia,
seguridad, conveniencia, disponibilidad y andlisis de costos. La
programacion es el proceso mediante el cual cada unidad ejecutora
determina las necesidades reales de medicamentos y su requerimiento de
atencion en el &mbito de su competencia; estas necesidades se incluyen
en su plan anual de contrataciones (PAC), y es dirigida y coordinada por el
CENARES, que articula acciones con las autoridades competentes de los

medicamentos (14).

Adquisicién — almacenamiento: La adquisicion de productos se lleva a
cabo de acuerdo con la Ley de Contrataciones del Estado y sus
Reglamentos (Ley N° 30225 y sus modificatorias) y normas especificas en
los niveles de compra nacional, regional e institucional; las compras
nacionales son aquellas realizadas por el CENARES en coordinacion con
los 6rganos del MINSA, las compras regionales son aquellas realizadas por
las DIRIS/DISA/ DIRESAS/GERESAS y las compras institucionales lo
realizan las unidades ejecutoras para proveer los medicamentos que no
estan incluidos en las compras nacionales y regionales. Ademas, las
unidades ejecutoras pueden realizar compras corporativas facultativas
previa aprobacién del listado de productos y responsabilidades. La unidad

ejecutora debe almacenar los productos en un almacén especializado
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estableciendo los mecanismos necesarios para asegurar y garantizar los
recursos para cumplir con las buenas practicas de almacenamiento (BPA).
Los inventarios se integran y distribuyen de acuerdo con el requerimiento
de los centros de salud para atender las necesidades de los usuario o

pacientes (14).

Distribucion: Proceso a través del cual se ejecuta el traslado y transporte
de los medicamentos de manera oportuna entre almacenes especializados
y de estos a los centros de salud de su jurisdiccion, garantizando la calidad
y la seguridad de los medicamentos para e cumplimiento de las buenas

practicas de distribucién y transporte (BPDyT) (14).

Uso racional: La prescripciéon y dispensacion de los medicamentos se
realizan dentro de las buenas practicas de prescripcion y dispensacion
segun correspondan; la prescripcion de medicamentos se realiza bajo la
receta Unica estandarizada (RUE) utilizando la denominacion comun
internacional (DCI) y la dispensacion o expendio se realiza con la
presentacion de la RUE (14).

Disponibilidad de medicamentos

Disponibilidad de Medicamentos (DM), es la condicion de un
medicamento de encontrarse listo para utilizarse en la cantidad necesaria
(>= 2 MED) y en buen estado de uso, con la finalidad de atender las

necesidades terapéuticas de las personas en un momento determinado (3).

Stock de medicamentos: Es el saldo disponible de un medicamento en un
momento determinado, los indicadores tomados en cuenta son: substock,

normostock, sobrestock, desabastecimiento y sin rotacion (3).

Substock (DMSub): Es la condicion mediante el cual su stock disponible
de un medicamento no puede cubrir una demanda de consumo de 2 Meses
de Existencia Disponible - MED, pero es mayor a 0 Mes de Existencia
Disponible - MED. (disponibilidad >0y < 2) (3).

37



Normostock (DMN): Es la condicién mediante el cual su stock disponible
de un medicamento puede cubrir una demanda de consumo entre 2 hasta
6 Meses de existencia disponible-MED (disponibilidad = 2 y < 6) (3).

Sobrestock (DMSob): Es la condicion mediante el cual su stock disponible
de un medicamento puede cubrir una demanda de consumo mayor de 6
Meses de Existencia Disponible - MED, existiendo sobre stock y riesgo de

vencimiento (disponibilidad > 6) (3).

Desabastecimiento (DES): Medicamentos que no estan disponibles para

satisfacer su demanda de consumo (disponibilidad=0) (3).

Sin rotacion (NA): Es la condicion mediante el cual su stock disponible de
un medicamento puede cubrir una demanda de consumo mayor de 6
Meses de Existencia Disponible - MED, el cual se encuentra en sobre stock,
sin rotacién mayor o igual a 4 meses, existiendo el riesgo de vencimiento

(disponibilidad > 6 y sin rotacion) (3).

Disponibilidad: Es la situacién de un medicamento listo para ser utilizado
en una cantidad necesaria y en buen estado, los indicadores de esta

dimensién son: cobertura y satisfaccion (3).

2.4. Definiciones de términos béasicos
Medicamentos esenciales (ME): Son aquellos que satisfacen las
necesidades prioritarias de la poblacion, tienen eficacia terapéutica
comprobada, son aceptablemente seguros y deben estar disponibles en

todo momento y al alcance de la poblacion que lo necesite (3).

Producto farmacéutico vital: Producto farmaceéutico vital: es aquel
medicamento esencial que no debe faltar en la farmacia y se usa como
soporte de vida en emergencia o0 es esencial para proporcionar servicios de

salud basicos y debe estar disponible por razones de salud publica (14).
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Suministro de medicamentos esenciales: Procedimientos
administrativos y de actividad, normalizados y enlazados de abastecimiento
oportuno y eficiente que contribuye a mantener acceso general y uso

racional de farmacos (3).

Stock Disponible (StkD): Es el saldo disponible de medicamentos al mes

de su evaluacion (3).

Consumo Promedio Mensual Ajustado (CPMA): Es la cantidad promedio
de consumo mensual de un medicamento en un periodo determinado,
excluyendo los meses en los que no se registran salidas. Para calcular el
indicador, se deben tener en cuenta los seis meses previos al periodo

evaluado (3).

Direccion General De Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID):
Es la entidad que coordina y articula acciones, monitorea, supervisa,
fiscaliza y evalta el funcionamiento del SISMED, a nivel nacional, asi como
las disposiciones establecidas en la Directiva Administrativa, los roles y
funciones que realizan los 6rganos del MINSA, sus organismos publicos y
desconcentrados, gobiernos regionales y otros 6rganos del sector en el
marco del SISMED (16).

El CENARES, o Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos
Estratégicos en Salud, es responsable de: Gestionar el suministro
centralizado necesario para la gestion de SISMED y coordina acciones
intergubernamentales con los 6rganos y organismos publicos del MINSA 'y
de los gobiernos regionales para la programacion, adquisicion,
almacenamiento y distribucion, asi como el financiamiento de SIS.
Promueve el desarrollo de capacidades en todos los niveles de gobierno y
monitorea y evalla la gestion de abastecimiento y disponibilidad a nivel

nacional (16).
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lll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

Hipotesis General

La gestion del suministro tiene relacion directa y significativa con la
disponibilidad de medicamentos en las Redes Integradas de Salud Lima
Norte - 2024.

Hipotesis Especificas

La gestion del suministro en su proceso de seleccién-programacion tiene
relacion directa y significativa con la disponibilidad de medicamentos en las
Redes Integradas de Salud Lima Norte - 2024.

La gestion del suministro en su proceso de adquisicidn-almacenamiento
tiene relacion directa y significativa con la disponibilidad de medicamentos
en las Redes Integradas de Salud Lima Norte - 2024.

La gestidn del suministro en su proceso de distribucion tiene relacion
directa y significativa con la disponibilidad de medicamentos en las Redes

Integradas de Salud Lima Norte - 2024.

La gestion del suministro en el uso racional tiene relacion directa y
significativa con la disponibilidad de medicamentos en las Redes Integradas
de Salud Lima Norte - 2024.
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Operacionalizacion de variables

DEFINICION

DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES | ITEMS METODO TECNICA
Petitorio de
. 1-3
medicamentos
Clasificacion 4-8
Seleccién-
programacion
Conjunto de Priorizacion 9
operaciones
administrativas La gestion de Racionalizacion 10-12
que tienen suministro consta Encuesta
articulacion entre | del desarrollo de la
si, en la que se cadena de Compras 13-15
contemplan actividades:
Gestion del procesos seleccion, Adquisicion-
L . . . 16-18
suministro | relacionados para programacion, almacenamiento Stock de productos
seleccionar, adquisicion, —
programar, almacenamiento, Buenas practicas de 19-21
distribuir y hacer | distribucién y uso almacenamiento
uso racional de racional segln la
los norma vigente. Distribucion 22-24
medicamentos Distribuciéon
2.
Transporte 25-27
Disefio no
o experimental,
Prescripcion 2829 | (orrelacional
Uso racional y enfoque
Dispensacion 30-33 cuantitativo
Es la condicién Substock 1-3
~deun INSTRUMENTO
medlcamentq de Normostock 4-6
encontrarse listo
para utilizarse en
la cantidad Es la disponibilidad Stock Sobrestock 7-9
necesaria en cantidad
(>= 2 MED) necesaria 'y o
y en buen estado | especifica de los Desabastecimiento | 10-12 Cuestionario tipo
Disponibilidad|  de uso, conla | medicamentos para Likert
de finalidad de atender las . o
Medicamentos|  atender las necesidades Sin rotacion 1315
necesidades terapéuticas en
terapéuticas de forma oportuna y
las personas en satisfactoria.
un momento Disponibilidad Cobertura 16-18
determinado (3).
Satisfaccion 19-21

41




IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Disefio Metodoldégico:
El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo, el cual se caracteriza por

utilizar métodos y técnicas cuantitativas, por ende, tiene que ver con la
medicion, el uso de magnitudes, la observacién y medicion de las unidades
de analisis, el muestreo y el tratamiento estadistico; el tipo de investigacion
fue basico, porque sirve de cimiento a la investigacion aplicada, esencial

para el desarrollo de la ciencia (17).

Disefio no experimental, debido a que no se manipulé la variable, de corte
transversal porque se recolectd datos en un solo momento y de alcance
correlacional porque describe relaciones entre dos variables gestion del
suministro y disponibilidad de medicamentos en un momento determinado
(18).

Se representa en el siguiente grafico:

Ox

Oy
Donde:
M - Muestra
Ox - Disponibilidad de medicamentos
Oy- Gestion de suministro

r - Relacion que existe entre ambas variables
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4.2. Método de lainvestigacion:

4.3.

El método de investigacion fue el Hipotético-deductivo, Segin Naupas, et
al (2014). ElI método hipotético-deductivo consiste en ir de la hipotesis a la
deduccién para determinar la verdad o la falsedad de los hechos procesos

0 conocimientos mediante el principio de falsacion (17).

Poblacién y muestra:

Poblacién

La poblacion en estudio estuvo conformada por 80 profesionales Quimicos

Farmacéuticos que trabajan en las Redes Integradas de Salud Lima Norte.

Muestra de estudio.

La muestra estuvo conformada por 66 profesionales Quimicos
Farmacéuticos que laboran en las Redes Integradas de Salud Lima Norte.

Para el calculo de la muestra se utilizo la siguiente formula:

A pgN

E(N-1)+Z pq

Donde:

N : Total de la poblacion

n: Tamaifo de la muestra

p : proporcién esperada (en este caso = 0.50)

g: (g=1-p) probabilidad que el evento no ocurra (0.50)
e: precision (precision 0.05)

Z: Nivel de confianza (1.96)
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n= (1.96)2x0.5x 0.5 x 80
(0.05)2 x 79 + (1.96)2x 0.5 x 0.5

n= 76.832
1.1579
n= 66.3546

Por lo tanto, la muestra result6: n =66

Muestreo
It
F e
Lo I+ n-1
M
N =80
n =66
n-1=65

n =36.5201 = 37

Técnicas de muestreo: se realiz6 el muestreo aleatorio
sistemético secuencialmente mediante niUmeros, escogiendo el
namero 3, luego el niamero 5 hasta llegar al niumero 39,
considerando dos sujetos demas por casos fortuitos que
pudiera presentarse segun la formula aplicada para el ajuste de
la muestra, no habiéndose presentado ningun inconveniente
llevandose todo el proceso con normalidad con los 37 sujetos

elegidos.

Criterios de inclusion:

Todo profesional de salud Quimico Farmacéutico que labora en las Redes

Integradas de Salud Lima Norte.
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Profesionales que aceptaron participar en el estudio y firmaron el

consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

Todo profesional de salud Quimico Farmacéutico que se encuentre con

descanso médico y vacaciones

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado:
Se desarroll6 en las Redes Integradas de Salud Lima Norte, Peru en el afio
2024.

4.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas: Encuesta.

La técnica que se utilizé para recolectar informacion mediante la encuesta,
la misma que se desarroll6 durante los horarios laborales de los
profesionales, la estrategia que se utilizé fue por distribucidén geografica de
los distritos visitando de acuerdo a la cercania de cada establecimiento de
salud.

Instrumentos: Cuestionario.

Para cada una de las variables en estudio se utilizd un cuestionario; los
cuales fueron dirigidos a los profesionales de salud Quimicos
Farmaceéuticos los que trabajan en los servicios de farmacia de los centros
de salud de primer nivel de atencién y los profesionales de salud Quimicos
Farmacéuticos que laboran en la Direccién de Medicamentos Insumos y
Drogas. En la variable Gestion del suministro, Se consider6 el cuestionario
1, que constaba de treinta y tres (33) preguntas, utilizando una escala de
tipo Likert con cinco (5) tipos diferentes de respuestas para cada pregunta.
La escala de medicion era muy deficiente = 1, deficiente = 2, regular = 3,
eficiente = 4, muy eficiente = 5. Ademas, se utiliz6 el cuestionario 2 para la
variable disponibilidad de medicamentos. Se utilizaron veintiuno (21)

preguntas con una escala tipo Likert con cinco (5) tipos de respuestas para
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cada pregunta, con una escala de medicion de Nunca = 1, Casi Nunca = 2,
Indiferente = 3, Casi Siempre = 4, Siempre = 5. Los instrumentos utilizados
de la variable, gestion del suministro y disponibilidad de medicamentos
fueron elaborados por el investigador Porras Quintana (2023), este
instrumento de la primera variable esta compuesto por 4 dimensiones de
los cuales se consider6 a la Seleccion-programacion, Adquisicidn-
almacenamiento, Distribucién y Uso racional y la segunda variable esta
compuesto por 2 dimensiones de los cuales se consideré a la dimensién

stock y acceso.

Validez; el cuestionario fue validado mediante el juicio de tres (3)
profesionales expertos con un gran conocimiento del tema de la
investigacion para que pudieran evaluar los cuestionarios en funcién de las

metas del estudio.

Confiabilidad; Para determinar la confiabilidad del instrumento utilizado,
se utilizo la técnica estadistica del coeficiente Alfa de Cronbach. Para cada
una de las variables, se realizé una prueba piloto con diez sujetos,
obteniendo los siguientes resultados: la variable gestion de suministro
obtuvo 0,920, mientras que la variable disponibilidad de medicamentos
obtuvo 0,790. Estos hallazgos nos dan como resultado una buena
confiabilidad.

4.6. Anédlisis y procesamiento de datos

Los datos que se han obtenido a través de las encuestas han sido
registrados en el programa Microsoft Excel 2019 luego se consolidaron y
fueron exportados al programa estadistico SPSS version 25.0 para analizar

la validez y la confianza del instrumento.

Para la estadistica descriptiva se usé el cuadro de frecuencias y graficos
de Estanones utilizando Excel, para la estadistica inferencial se utilizé la
prueba de normalidad Shapiro Wilk determinando que corresponde a una
prueba no paramétrica utilizando el coeficiente de Rho de Spearman y la
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Wilcoxon, para establecer una relacion entre las variables, la prueba de
normalidad de Shapiro Wilk.

4.7. Aspectos éticos de la investigacion:

En esta investigacion se emplearon los principios de la bioética, segun

Beauchamp T. y Childress J. (19), los cuales son:

Principio de autonomia: Empleando el consentimiento informado a los
colaboradores que participaron, explicando el fin y el propésito de esta

investigacion y respetando su voluntad (19).

Principio de justicia: Teniendo un trato célido y amable hacia el

colaborador que nos brind6 su tiempo para realizar esta investigacion (20).

Principio de no maleficencia: Manejando con total discrecion la
informacion obtenida de la institucion, asi como el anonimato de cada

colaborador que participo en la investigacion (19).

Principio de la beneficencia: Los resultados de este trabajo de
investigacion servira de ayuda en la institucion, para la mejora de la gestion

y suministro de los medicamentos (19).
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V. RESULTADOS

. Resultados descriptivos

Tabla 1. Gestion del suministro de medicamentos, segun los
profesionales Quimicos Farmacéuticos de las Redes Integradas de Salud
Lima Norte - 2024.

GESTION DEL

SUMINISTRO N® %
Buena 8 21.6
Regular 18 48.6
Mala 11 29.7
Total 37 100

Figura 1. Gestion del suministro de medicamentos, segun los
profesionales Quimicos Farmacéuticos de las Redes Integradas de Salud
Lima Norte - 2024.

GESTION DEL SUMINISTRO

60
50
40

30

48.6
29.7
21.6
20 18
g 11
1 .
, 1N

Buena Regular Mala

o

B Profesional Q.F. ® Condicion

Interpretacion: En la tabla y figura 1 de la variable gestion del suministro
se observo que los profesionales encuestados refieren que, el 48.6% (18)
es regular, el 29.7% (11) es mala y el 21.6% (8) es buena.
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Tabla 2. Gestion del suministro y sus dimensiones, segun los profesionales
Quimicos Farmacéuticos de las Redes Integradas de Salud Lima Norte -
2024,

CONDICION
GESTION DE
Buena | Reqular Mala Total
SUMINISTRO Y SUS 9
DIMENSIONES N° % N° % N° % N° %
Seleccion-programaciéon 9 243 20 541 8 21.6 37 100
Adquisicion- 10 270 20 541 7 189 37 100
almacenamiento
Distribucion 8 216 17 46.0 12 324 37 100
Uso racional 14 378 14 378 9 243 37 100

Figura 2. Gestion del suministro y sus dimensiones, segun los
profesionales Quimicos Farmacéuticos de las Redes Integradas de Salud
Lima Norte - 2024.

GESTION DE SUMINISTRO Y SUS DIMENSIONES
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B Selecdon-programacion W Adquisicion- Almacenamiento Distribucion Uso racional
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Interpretacion: En la tabla y figura 2 en la variable gestion de suministro
en su proceso de seleccion—programacion se observo que los profesionales
encuestados refieren que, el 54.1% (20) es regular, el 24.3% (9) es bueno
y el 21.6% (8) es malay en la variable gestion de suministro en su proceso
de adquisicion—almacenamiento se observd que los profesionales
encuestados refieren que, el 54.1% (20) es regular, el 27.0% (10) es bueno
y el 18.9% (7) es mala, en la variable gestion de suministro en su proceso
de distribucion se observo que los profesionales encuestados refieren que,
el 46.0 (17) es regular, el 32.4% (12) es malay el 21.6% (8) es bueno, en
la variable gestion de suministro en su proceso de uso racional se observé
gue los profesionales encuestados refieren que, el 37.8 (14) es regular, el
37.8.% (14) es bueno y el 24.3% (9) es mala.

Tabla 3. Disponibilidad de medicamentos, segun los profesionales
Quimicos Farmacéuticos de las Redes Integradas de Salud Lima Norte -
2024.

DISPONIBILIDAD DE

MEDICAMENTOS N e
Bueno 8 21.6
Regular 21 56.8
Bajo 8 21.6
Total 37 100
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Figura 3. Disponibilidad de medicamentos, segun los profesionales
Quimicos Farmacéuticos de las Redes Integradas de Salud Lima Norte -
2024.

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS
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Interpretacion: En la tabla y figura 3 se observé que el 56.8% de los
profesionales encuestados opinaron que la disponibilidad de
medicamentos es regular, el 21.6% que es bueno y el 21.6% opinaron que

es bajo.

Tabla 4. Disponibilidad de medicamentos y sus dimensiones, segun los
profesionales Quimicos Farmacéuticos de las Redes Integradas de Salud
Lima Norte - 2024.

CONDICION

DISPONIBILIDAD Bueno Regular Bajo Total
DE

MEDICAMENTOS N° % N° % N° % N° %

Stock 11 29.7 18 487 8 216 37 100

Disponibilidad 13 351 15 40.6 9 243 37 100
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Figura 4. Disponibilidad de medicamentos y sus dimensiones, segun los
profesionales Quimicos Farmacéuticos de las Redes Integradas de Salud
Lima Norte - 2024.

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS Y SUS
DIMENSIONES
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Interpretacion: En la tabla y figura 4 en la variable disponibilidad de
medicamentos en su dimension stock se observé que los profesionales
encuestados refieren que, el 48.7% (18) es regular, el 29.7% (11) es bueno
y el 21.6% (8) es bajo, en la variable disponibilidad de medicamentos en su
dimensién disponibilidad se observé que los profesionales encuestados
refieren que el 40.6% (15) es regular, el 35.1% (13) es bueno y el 24.3%
(9) es bajo.
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5.2.Resultados inferenciales

Tabla 5. Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk

Pruebas de normalidad

Kolmogarov-Smimay®

Shapira-Wilk

Fstadisico g Sig.  Esfadisfico gl Sig.
'\ Gestion suministro 084 ki ,2[][]‘ in ki AT
Dispaniilidad 132 ki 100 03 ki 025

* Esto a5 un limite inferior de la significacion verdadera

a. Comeceion de significacin de Lilliefors

Interpretacion: En la tabla 5. el resultado del analisis de normalidad

debido a que la muestra es menor a 50 sujetos se utilizé la prueba de

Shapiro-Wilk para la realizacién de la prueba de normalidad, donde se

obtuvo como resultado que el valor de significancia para la variable

disponibilidad es < a 0,05; por lo tanto, se demuestra estar frente a una

distribucién no paramétrica y se procedi6 a realizar la prueba de correlacién

de Rho Spearman para la verificacion de la hipétesis planteada.
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Tabla 6. Correlacion Rho Spearman entre la gestion del suministro y la

disponibilidad de medicamentos.

Correlaciones
Gestidn Disponibilida
suministro i
Rho de Spearman  Gestidn suministro  Coeficients de 1,000 487"
correlacion
Si0. (bilateral) o2
3
M i 7
Disponibilidad Coeficiente de 487 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 002
M £ kh

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: En la tabla 6 se observa que el coeficiente de correlacion

de Rho Spearman es de 0,487, teniendo una significancia de p=0,002 que

no supera el 0,05 (p<0,05), siendo este el nivel de significancia. Por lo tanto,

se concluye que se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis

alterna (Hi), lo que significa que la relacion entre la gestion de suministro y

disponibilidad de medicamentos es moderada y positiva.
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Tabla 7. Correlacion de la gestion del suministro en su proceso de
seleccion-programacion y la disponibilidad de medicamentos, segun los
profesionales Quimicos Farmacéuticos de las Redes Integradas de Salud
Lima Norte - 2024.

Correlaciones
Disponikilida
selece-prog i
Rhode Spearman  Selecc-prog Coeficients de 1,000 322
correlacian
5in. (hilateral) 052
i T a7
Disponibilidad ~ Coeficiente de 322 1,000
correlacian
5in. (hilateral) 52
i 7 7

Interpretacion: En latabla 7 se observo en los resultados que el coeficiente
de correlacién de Rho Spearman es de 0,322, teniendo una significancia
de p= 0,052 que supera el 0,05 (p<0,05), siendo este el nivel de
significancia. Por lo tanto, se concluye que se acepta la hipétesis nula (Ho)
y se rechaza la hipétesis alterna (Hi), lo que significa que no existe relacion

entre la seleccion-programacion y disponibilidad de medicamentos.
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Tabla 8. Correlacion de la gestion del suministro en su proceso de

Adquisicion-almacenamiento y la disponibilidad de medicamentos, segun

los profesionales Quimicos Farmacéuticos de las Redes Integradas de

Salud Lima Norte - 2024.

Correlaciones

Disponihilida
Adgui-almac d

Rhode Spearman  Adgui-almac Coeficients de 1,000 ,441“
correlacion

5ig. (hilateral) 0@

M 7 7

Disponibilidad ~ Coeficiente de " 1,000
correlacion

Sig. (hilateral) 006
M a7 a7

* | acorelacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: En la tabla 8 se observé en los resultados que el coeficiente

de correlacién de Rho Spearman es de 0,411, teniendo una significancia

de p= 0,006 que no supera el 0.05(p<0,05) siendo este el nivel de

significancia. Por lo tanto, se concluye que se rechaza la hipétesis nula (Ho)

y se acepta la hipotesis alterna (Hi), lo que significa que la relacion entre la

adquisicién-almacenamiento y disponibilidad de medicamentos es

moderada y positiva.
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Tabla 9. Correlacion de la gestion del suministro en su proceso de

distribucion y la disponibilidad de medicamentos, segun los profesionales

Quimicos Farmacéuticos de las Redes Integradas de Salud Lima Norte -

2024.

Correlaciones
Disponihilida
Distribucion i
Rho de Spearman  Distribucion Coeficiente de 1,000 ,511“
correlacion
3ig. (hilateral) 00
i 7 37
Disponibilidad  Coeficiente de 611" 1,000
correlacion
Sig. (hilateral) .0oo
i 7 37

= | acorrelacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: En latabla 9 se observo en los resultados que el coeficiente

de correlacion de Rho Spearman es de 0,611, teniendo una significancia

de p= 0,000 que no supera el 0,05 (p<0,05) siendo este el nivel de

significancia. Por lo tanto, se concluye que se rechaza la hipotesis nula (Ho)

y se acepta la hipétesis alterna (Hi), lo que significa que la relacién entre la

distribuciéon y disponibilidad de medicamentos es significativa en nivel

buena y positiva.
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Tabla 10. Correlacion de la gestion del suministro en su proceso de uso

racional y la disponibilidad de medicamentos, segun los profesionales

Quimicos Farmacéuticos de las Redes Integradas de Salud Lima Norte -

2024.

Correlaciones

Dizponibilida
Lso racional i

Rho de Spearman Uso racional Coeficiente de 1,000 ,491“
corelacian

3ig. (hilateral) 002

I kN 37

Disponibilidad  Coeficiente de do1” 1,000
correlacian

3ig. (hilateral) 002
I 7 7

* | acorrelacidn es significativa en el nivel 0,01 (hilateral).

Interpretacion: En la tabla 10 se observd en los resultados que el

coeficiente de correlacion de Rho Spearman es de 0,491, teniendo una

significancia de p=0,002 que no supera el 0,05(p<0,05) siendo este el nivel

de significancia. Por lo tanto, se concluye que se rechaza la hipétesis nula

(Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Hi), lo que significa que la relaciéon

entre la distribucion y disponibilidad de medicamentos es moderada y

positiva.
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5.3. Otros tipos de resultados estadisticos

5.3.1. prueba de rangos con signo de Wilcoxon

Tabla 11. Prueba de rangos de Wilcoxon

Estadisticos de pn-rl.nal::n::lfEll

Cisponikilida

d- Gestion
suministro
bl -4.956"
Sig. asintdticalkilateral) oo
a. Prueba de rangos con signo de

WWilcoxon

. Se basa en rangos positivos.

Interpretacion: En la tabla 11 se observa que el valor de
significancia es 0,000 < que 0,05, lo que confirma una relacion entre
la gestion del suministro y la disponibilidad de medicamentos en
consecuencia se determina que la gestion del suministro tiene
relacion directa y significativa con la disponibilidad de medicamentos
en las Redes Integradas de Salud Lima Norte 2024.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipGtesis con los resultados

Prueba de Hipd6tesis General

Hipotesis (Ha): La gestion del suministro tiene relacion directa y
significativa con la disponibilidad de medicamentos en las Redes Integradas
de Salud Lima Norte - 2024.

Hipotesis (Ho): La gestion del suministro no tiene relacion directa y
significativa con la disponibilidad de medicamentos en las Redes Integradas
de Salud Lima Norte — 2024.

Correlaciones
Gastidn Disponibilida
suministro i
Rho de Spearman  Gestion suministro  Coeficiente de 1,000 487
correlacion
Sin. (bilateral) ) 002
k
M i kT
Disponibilidad Coeficients de 407" 1,000
correlacian
Sig. (bilateral) o2
M 7 khi
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: En la tabla 6 se observa que el coeficiente de correlacion
de Rho de Spearman es de 0,487, teniendo una significancia de p= 0,002
gue no supera el 0,05 (p<0,05) siendo este el nivel de significancia. Por lo
tanto, se concluye que se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la
hipotesis alterna (Hi), lo que significa que la relacion entre la gestion de

suministro y disponibilidad de medicamentos es moderada y positiva.
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Conclusion: Segun la tabla 6 se observa que la correlacion de Rho
Spearman es de 0,487 y la significancia de p=0,002 siendo menor a 0,05
(p<0,05), lo que indica que existe relacion directa y significativa entre las
variables, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
alterna. Al comprobarse la hipotesis alterna, se demuestra la validez de la
hipotesis general de investigacion, concluyendo que la gestion del
suministro y la disponibilidad de medicamentos de las redes integradas de

salud Lima Norte-2024, tiene una relacion significativa moderada y positiva.

Hipotesis Especificas

Hipotesis Especificas 1

Hipotesis (Ha): La gestion del suministro en su proceso de seleccion-
programacion tiene relacion directa y significativa con la disponibilidad de

medicamentos en las Redes Integradas de Salud Lima Norte -2024.

Hipotesis (Ho): La gestion del suministro en su proceso de seleccion-
programacion no tiene relacién directa y significativa con la disponibilidad

de medicamentos en las Redes Integradas de Salud Lima Norte -2024.

Correlaciones
Disponibilida
Selecc-prog d
Rho de Spearman  Selecc-prog Coeficients de 1,000 322
correlacion
Sin. (hilateral) . 052
N kh 7
Disponibilidad ~ Coeficiente de 32 1,000
corelacian
Sig. (hilateral) 052
N kh kh
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Interpretacion: En latabla 7 se observo en los resultados que el coeficiente
de correlacion de Rho Spearman es de 0,322, teniendo una significancia
de p= 0,052 que supera el 0,05 (p<0,05) siendo este el nivel de
significancia. Por lo tanto, se concluye que se acepta la hipotesis nula (Ho)
y se rechaza la hipétesis alterna (Hi), lo que significa que no existe relacion
entre la seleccion-programacion y disponibilidad de medicamentos es baja

y positiva.

Conclusion: Segun la tabla 7 se observa que la correlaciéon de Rho
Spearman es de 0,322 y la significancia de p=0,052 siendo mayor a 0,05
(p<0,05), lo que indica que no existe relacion directa y significativa entre las
variables, por lo que se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis
alterna. Al comprobarse la hipotesis alterna, se demuestra la validez de la
hipotesis general de investigacion, concluyendo que la gestion del
suministro en su proceso de seleccién-programacion y la disponibilidad de
medicamentos de las redes integradas de salud Lima Norte-2024, no tiene

una relacion significativa.

Hipotesis Especificas 2

Hipotesis (Ha): La gestidon del suministro en su proceso de adquisicidn-
almacenamiento tiene relacion directa y significativa con la disponibilidad

de medicamentos en las Redes Integradas de Salud Lima Norte -2024.

Hipotesis (Ho): La gestién del suministro en su proceso de adquisicién-
almacenamiento no tiene relacion directa y significativa con la
disponibilidad de medicamentos en las Redes Integradas de Salud Lima
Norte -2024.
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Correlaciones
Disponibilida
Adqui-almac d
Rho de Spearman  Adqui-almac Coeficiente de 1,000 ,441“
correlacion
Sig. (hilateral) . 006
I a7 ar
Disponibilidad ~ Coeficiente de 4417 1,000
correlacidn
Sig. (hilateral) 006
I a7 ar
** | acorrelacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: En la tabla 8 se observé en los resultados que el coeficiente
de correlacion de Rho Spearman es de 0,411, teniendo una significancia
de p= 0,006 que no supera el 0,05 (p<0,05) siendo este el nivel de
significancia. Por lo tanto, se concluye que se rechaza la hipotesis nula (Ho)
y se acepta la hipotesis alterna (Hi), lo que significa que la relacion entre la
adquisicién-almacenamiento y disponibilidad de medicamentos es
moderada y positiva.

Conclusion: Segun la tabla 8 se observa que la correlacion de Rho
Spearman es de 0,441 y la significancia de p=0,006 siendo menor a 0,05
(p<0,05), lo que indica que existe relacion directa y significativa entre las
variables, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
alterna. Al comprobarse la hipotesis alterna, se demuestra la validez de la
hipotesis general de investigacion, concluyendo que la gestion del
suministro en su proceso de adquisicién-almacenamiento y la disponibilidad
de medicamentos de las redes integradas de salud Lima Norte-2024, tiene

una relacion significativa moderada y positiva.
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Hipodtesis Especificas 3

Hipotesis (Ha): La gestion del suministro en su proceso de distribucion
tiene relacion directa y significativa con la disponibilidad de medicamentos
en las Redes Integradas de Salud Lima Norte -2024.

Hipotesis (Ho): La gestion del suministro en su proceso de distribucion no
tiene relacion directa y significativa con la disponibilidad de medicamentos
en las Redes Integradas de Salud Lima Norte -2024.

Correlaciones
Disponibilida
Distribucian i
Rho de Spearman  Distribucidn Coeficiente de 1,000 61 1
correlacian
Sig. (hilateral) ) Nilili]
i 37 kN
Disponibilidad  Coeficiente de 611 1,000
correlacidn
Sig. (bilateral) 000
i 37 kN
** |Lacorrelacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: En latabla 9 se observo en los resultados que el coeficiente
de correlacion de Rho Spearman es de 0,611, teniendo una significancia
de p=0,000 que no supera el 0,05 (p<0,05), siendo este el nivel de
significancia. Por lo tanto, se concluye que se rechaza la hipotesis nula (Ho)
y se acepta la hipotesis alterna (Hi), lo que significa que la relacion entre la
distribucion y disponibilidad de medicamentos es buena y positiva.

Conclusion: Segun la tabla 9 se observa que la correlacion de Rho
Spearman es de 0,611 y la significancia de p=0,000 siendo menor a 0,05
(p<0,05), lo que indica que existe relacion directa y significativa entre las

variables, por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis
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alterna. Al comprobarse la hipotesis alterna, se demuestra la validez de la
hipotesis general de investigacion, concluyendo que la gestion del
suministro en su proceso de distribucion y la disponibilidad de
medicamentos de las redes integradas de salud Lima Norte-2024, tiene una

relacion significativa buena y positiva.

Hipotesis Especificas 4

Hipodtesis (Ha): La gestién del suministro en su proceso de uso racional
tiene relacion directa y significativa con la disponibilidad de medicamentos

en las Redes Integradas de Salud Lima Norte -2024.

Hipodtesis (Ho): La gestion del suministro en su proceso de uso racional no
tiene relacion directa y significativa con la disponibilidad de medicamentos

en las Redes Integradas de Salud Lima Norte -2024.

Correlaciones
Disponibilida
Lso racional d
Rho de Spearman  Uso racional Coeficiente de 1,000 ,491“
correlacion
Sia. (hilateral) . 02
I a7 37
Disponibilidad ~ Coeficiente de 401" 1,000
correlacion
Sig. (hilateral) o2
I a7 37
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (hilateral).

Interpretacion: En la tabla 10 se observo en los resultados que el
coeficiente de correlacion de Rho Spearman es de 0,491, teniendo una
significancia de p= 0,002 que no supera el 0,05 (p<0,05) siendo este el nivel
de significancia. Por lo tanto, se concluye que se rechaza la hip6tesis nula

(Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Hi), lo que significa que la relacion
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6.2.

entre la distribucion y disponibilidad de medicamentos es moderada y

positiva.

Conclusion: Segun la tabla 10 se observa que la correlacion de Rho
Spearman es de 0,491 y la significancia de p=0,002 siendo menor a 0,05
(p<0,05), lo que indica que existe relacion directa y significativa entre las
variables, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
alterna. Al comprobarse la hipotesis alterna, se demuestra la validez de la
hipotesis general de investigacion, concluyendo que la gestion del
suministro en su proceso de uso racional y la disponibilidad de
medicamentos de las redes integradas de salud Lima Norte-2024, tiene una

relacion significativa moderada y positiva.

Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo demostrar que
existe relacion entre la gestion del suministro y la disponibilidad de
medicamentos en las Redes Integradas de Salud Lima Norte-2024,
encontrandose el coeficiente de Rho Spearman de 0,487 y el nivel de
significancia es de p=0,002, es decir que hay correlacibon moderada y
positiva entre ambas variables, segun los hallazgos encontrados de los
autores, BAUTISTA E. (2024), en su estudio titulado “Gestidon de
suministro de medicamento y su disponibilidad en policlinicos y postas
médicas de la sanidad, Pert, 2023" con una correlacion de Rho Spearman
de 0,792, significancia p=0,000 concluyendo que la gestion del suministro
de medicamentos tiene un grado de correlacion buena y positiva con la
disponibilidad de medicamentos en policlinicos y postas médicas de la
sanidad en el Pert. PORRAS H. (2023), en su estudio “Gestion del
suministro y disponibilidad de medicamentos en una entidad de salud Lima,
2023, con una correlacion Rho Spearman de 0,596, significancia p=0,000
concluyendo que la gestién del suministro se relaciona de forma moderada
y positiva con la variable disponibilidad de medicamentos. COSINGA R.

(2023), en su estudio realizado “Gestién de suministro y disponibilidad de

66



medicamentos y dispositivos médicos en el servicio de farmacia del
Hospital Municipal Los Olivos — 2022”, con una correlacion Rho Spearman
de 0,531, significancia p=0,000 concluyendo que la gestién del suministro
estd relacionada de manera directa positiva y moderada con la

disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos.

Asi mismo dentro de los objetivos especificos del presente trabajo de
investigacion se pretende describir la gestion del suministro en su proceso
de seleccion-programacion y su relacion directa y significativa con la
disponibilidad de medicamento en las redes integradas de salud Lima
Norte-2024. Teniendo una correlacién de Rho Spearman de 0,322y el nivel
de significancia es de p=0,052, concluyendo que la gestién del suministro
en su proceso de seleccion-programaciéon no tiene relacion con la
disponibilidad, caso contrario encontrado en los hallazgos de BAUTISTA
E. (2024), con un resultado de una correlaciéon de Rho Spearman de 0,721,
significancia p=0,000 concluyendo que la dimension seleccion-
programacioén con una correlacion significativa buena y positiva con la
disponibilidad de medicamentos en policlinicos y postas médicas de la
sanidad en el Perud. asimismo, PORRAS H. (2023), teniendo un resultado
de una correlacion de Rho Spearman de 0,600, significancia p=0,000
concluyendo que la gestion del suministro en su dimension seleccion-
programacion se relaciona de forma moderada y positiva con la

disponibilidad de medicamentos.

Del mismo modo en los objetivos especificos del presente trabajo de
investigacién se pretende describir la gestion del suministro en su proceso
de adquisicién-almacenamiento y su relacion directa y significativa con la
disponibilidad de medicamentos en las redes integradas de salud Lima
Norte-2024. Teniendo como resultado una correlacion de Rho Spearman
es de 0,441 y el nivel de significancia es de p=0,006, concluyendo que la
gestion del suministro en su proceso de adquisicidon-almacenamientos y su
relacion con la disponibilidad de medicamentos es moderada y positiva, de
modo similar, BAUTISTA E. (2024), teniendo como resultado una
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correlacion Rho Spearman de 0,635 significancia p=0,000, concluyendo
que la dimensién adquisicion-almacenamiento tiene una correlacién
significativa buena y positiva con la disponibilidad de medicamentos en
policlinicos y postas médicas de la sanidad en el Pera. asimismo, PORRAS
H. (2023), con un resultado de una correlacion Rho Spearman de 0,547,
significancia p=0,000 concluyendo que en su dimensién adquisicion-
almacenamiento se relaciona de forma moderada y positiva con la

disponibilidad de medicamentos en una entidad de salud Lima.

Asi también dentro de los objetivos especificos del presente trabajo de
investigacion se pretende describir la gestion del suministro en su proceso
de distribucion y su relacion directa y significativa con la disponibilidad de
medicamento en las redes integradas de salud Lima Norte-2024,
obteniendo como resultado una correlacién de Rho Spearman es de 0,611
y el nivel de significancia es de p=0,000, concluyendo que la gestion del
suministro en su proceso de distribucion y su relacidén con la disponibilidad
de medicamentos es buena y positiva, de modo similar, CHAVEZ S. (2023),
en su estudio realizado “Gestion de la cadena de suministro y disponibilidad
de medicamentos esenciales de una red de salud, Region Lambayeque”
teniendo una correlacion Rho Spearman de 0,675 significancia p=0,000
concluyendo que la dimension distribucién de la cadena de suministro tiene
una correlacion moderadamente alta directa y significativa con la
disponibilidad de medicamentos en una red de salud region Lambayeque,
asimismo, COSINGA R. (2022), teniendo con una correlacion Rho
Spearman de 0,253, significancia p=0,002 concluyendo que en su
dimensién distribucion esta relacionada de manera directa como positivo
bajo con la variable disponibilidad de medicamentos y dispositivos

médicos en el servicio de farmacia del Hospital de los Olivos.

Dentro de los objetivos especificos del presente trabajo de investigacion se
pretende describir la gestion del suministro en su proceso de uso racional
y su relacion directa y significativa con la disponibilidad de medicamento en
las redes integradas de salud Lima Norte-2024, teniendo una correlacion
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de Rho Spearman es de 0,491 y el nivel de significancia es de p=0,002,
concluyendo que la gestion del suministro en su proceso de uso racional y
su relacién con la disponibilidad de medicamentos es moderada y positiva,
de modo similar, MINAYA C. (2023), en su estudio realizado “Gestion de
suministro y su relacion con los niveles de disponibilidad de medicamentos
en la Red de salud, 2022”, teniendo una correlacion Rho Spearman de
0,494 significancia p=0,000 concluyendo que la dimensién de uso racional
de la gestion de suministro tiene una correlacidon moderada y positiva con
la disponibilidad de medicamentos en la red de salud Canta. Asimismo,
COSINGA R. (2022), teniendo una correlacion Rho Spearman de 0,441,
significancia p=0,000 concluyendo que en su dimension uso racional se
relaciona de forma positiva y moderada con la disponibilidad de

medicamentos en la red de salud Canta.

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

El presente trabajo de investigacion se realiz6 con transparencia y en
estricto respeto a la autoria de la investigacion, la realizacion de la encuesta
fue mediante el consentimiento informado de los participantes, asimismo
se conté con la autorizacion de la institucion para la realizacion de las
encuestas, respetando la autonomia y la ética, para la bibliografia se tomé

como referencia las normas de Vancouver.
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VII. CONCLUSIONES

Se determind que la gestion del suministro tiene relacion significativa con la
disponibilidad de medicamentos en las Redes Integradas de Salud Lima
Norte-2024, segun el estadigrafo de Rho Spearman 0,487 p valor= 0,002, lo

que significa que la relacion es moderada y positiva.

Se describié que la gestidon del suministro en su proceso de seleccion-
programaciéon no tiene relacion significativa con la disponibilidad de
medicamentos en las Redes Integradas de Salud Lima Norte -2024, segun
el estadigrafo de Rho Spearman 0,322 p valor= 0,052, lo que significa que

no existe relacion.

Se describié que la gestion del suministro en su proceso de adquisicion-
almacenamiento tiene relacién significativa con la disponibilidad de
medicamentos en las Redes Integradas de Salud Lima Norte-2024, segun el
estadigrafo de Rho Spearman 0,441 p valor= 0,006, lo que significa que la

relacion es moderada y positiva.

Se describié que la gestion del suministro en su proceso de distribucion tiene
relacion significativa con la disponibilidad de medicamentos en las Redes
Integradas de Salud Lima Norte - 2024, segun el estadigrafo de Rho
Spearman 0,611 p valor= 0,000, lo que significa que la relacion es buenay

positiva.

Se describié que la gestion del suministro en el uso racional tiene relacion
significativa con la disponibilidad de medicamentos en las Redes Integradas
de Salud Lima Norte - 2024, segun el estadigrafo de Rho Spearman 0,491 p
valor= 0,002, lo que significa que la relacion es moderada y positiva.

70



VIIl. RECOMENDACIONES

Al director de las Redes Integradas de Salud Lima Norte, se recomienda
mejorar los procesos de suministro de medicamentos para lograr una
buena disponibilidad de medicamentos en los establecimientos de salud de
las Redes Integradas de Salud Lima Norte-2024.

A la directora ejecutiva de la Direccion de Medicamentos Insumos y Drogas
de las Redes Integradas de Salud, se recomienda realizar una buena
seleccion y programacion a fin de obtener una optima disponibilidad de
medicamentos en los establecimientos de salud de las Redes Integradas
de salud Lima Norte-2024.

Al jefe de la oficina de abastecimiento de las Redes Integradas de Salud
Lima Norte, se recomienda agilizar el proceso de adquisicidon-
almacenamiento de los medicamentos en el tiempo oportuno para obtener
una buena disponibilidad de medicamentos en los establecimientos de

salud de las Redes Integradas de Salud Lima Norte-2024.

A la directora ejecutiva de la Direccién de Medicamentos Insumos y Drogas
de las Redes Integradas de Salud, se recomienda realizar una distribucion
acorde a los requerimientos solicitados por los profesionales Quimicos
Farmaceéuticos responsables de los servicios de farmacia, para lograr una
optima disponibilidad de medicamentos en los establecimientos de salud

de las Redes Integradas de Salud Lima Norte-2024.

A los profesionales prescriptores que laboran en los establecimientos de
salud, se recomienda realizar la prescripcion de acuerdo a la normativa
vigente de las buenas préacticas de prescripcidon, haciendo uso racional de
los medicamentos acorde al diagnoéstico de los pacientes, para contribuir
con una buena disponibilidad de medicamentos en los establecimientos de

salud de las Redes Integradas de Salud Lima Norte-2024.

A los futuros profesionales quimicos farmaceéuticos se recomienda que se

dediquen al campo de la investigacion y a la elaboracién de libros,

71



manuales, articulos; que sirvan como herramientas basicas de busqueda

de informacién para las nuevas generaciones de los profesionales de salud.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

. . . . Disefio
Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables L.
metodoldgico
- P Tipo de estudio
1. Problema General 1. Objetivo General 1. Hipotesis General p :
. . Correlacional
¢Como  es la gestion del beterminar la gestion del La gestion del suministro tiene Enfoque cuantitativo
Sl_Jmlnl_St_ﬂ_)ySU relacionconla _ oict o y su relacién con relacion directa y significativa Variable 1 Tipo basica
disponibilidad de |2 disponibiidad  de con la disponibilidad de - -
medicamentos en las Redes o yicamentos en las Redes Medicamentos en las Redes Gestion del Disefo descriptivo
Integradas de Salud Lima Integradas de Salud Lima Integradas de Salud Lima suministro
Norte - 20247 Norte - 2024. Norte - 2024.
2. Problema Especificos 2.0bjetivos Especificos 2. Hipotesis Especifica Poblacion
- . ., - Estd constituida por
¢Cémo es la gestion del Describir la gestion del |agestion del suministro en su 80 quimifos
suministro en su proceso de sSuministro en su proceso de proceso  de  seleccion- farmacéuticos de las
seleccién-programacion y su Seleccion-programacion y su  programacién tiene relacién Variable 2 Rede Integradas de
relacion con la disponibilidad relacion con la disponibilidad  directa y significativa con la Salud Lima Norte
de medicamentos en las de medicamentos en las disponibilidad de '
Redes Integradas de Salud Redes Integradas de Salud medicamentos en las Redes pisponibilidad  Muestra

Lima Norte - 20247

¢,Como es la gestién del
suministro en su proceso de
adquisicion -
almacenamiento y su relaciéon
con la disponibilidad de
medicamentos en las Redes

Lima Norte - 2024.

Describir la gestion del
suministro en su proceso de
adquisiciéon-almacenamiento
y su relacion con la
disponibilidad de
medicamentos en las Redes

Integradas de Salud Lima
Norte - 2024

La gestion del suministro en su
proceso de adquisicion -
almacenamiento tiene relacion
directa y significativa con la
disponibilidad de

de
medicamentos

Esta constituida por
66 guimicos
farmacéuticos de las
Redes Integradas de
Salud Lima Norte.




Integradas de Salud Lima
Norte - 2024?

¢,Como es la gestién del
suministro en su proceso de
distribucion y su relacién con
la disponibilidad de
medicamentos en las Redes
Integradas de Salud Lima
Norte - 20247

¢,Como es la gestién en el
uso racional y su relacién

con la disponibilidad de
medicamentos en las Redes
Integradas de Salud Lima
Norte - 20247

Integradas de Salud Lima
Norte - 2024.

Describir la gestion del
suministro en su proceso de
distribucion y su relacion con
la disponibilidad de
medicamentos en las Redes
Integradas de Salud Lima
Norte - 2024.

Describir la gestion del
suministro en el uso racional
y su relacion con la
disponibilidad de
medicamentos en las Redes
Integradas de Salud Lima
Norte - 2024.

medicamentos en las Redes
Integradas de Salud Lima
Norte — 2024.

La gestion del suministro en su
proceso de distribucion tiene
relacién directa y significativa
con la disponibilidad de
medicamentos en las Redes
Integradas de Salud Lima
Norte - 2024.

La gestion del suministro en el
uso racional tiene relacion
directa y significativa con la
disponibilidad de
medicamentos en las Redes
Integradas de Salud Lima
Norte - 2024.

Muestreo

Esta constituida por
37 quimicos
farmacéuticos de la
Redes Integradas de
Salud Lima Norte.

Procesamiento de
datos

SPSS-versiéon 25
Andlisis estadistico

Estadistico de
frecuencia.
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Anexo 2: Instrumento Validado
Cuestionario N°1 para evaluar la gestion de suministro

INSTRUCCIONES: Estimados colaboradores el presente cuestionario tiene el
proposito de recopilar informacion sobre el suministro de medicamentos de las
Redes Integradas de Salud Lima Norte. Se agradece leer atentamente y
marcar con una (X) la opcion correspondiente a la informacion solicitada, es
totalmente andnimo y su procesamiento es reservado, por lo que le pedimos
sinceridad en su respuesta, en beneficio de la mejora de la institucion.

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

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

N° DIMENSIONES / PREGUNTAS 112|3|4|5

DIMENSION 1: SELECCION- PROGRAMACION

¢Considera que el petitorio farmacolégico de medicamentos se
encuentra bien definido?

¢,Cuadndo se evalla una programacion de medicamentos se
2 |considera que estos se encuentren en el listado del petitorio
farmacoldgico?

¢,Considera que el comité farmacolégico de la entidad esta
constantemente actualizando el listado del petitorio farmacol6gico?

¢Considera usted que la clasificacion de los medicamentos en el
4 | petitorio farmacoldgico se realiza segun las necesidades de los
pacientes?

¢ Considera usted que la clasificacion de los medicamentos del
5 |petitorio farmacolégico se actualiza de acuerdo con los avances
médicos?

¢,Como califica usted a la programacion de medicamentos en las
Redes Integradas de Salud Lima Norte?

¢Considera usted que la programacion de los medicamentos se
7 |encuentra considerado en el Plan Operativo que tiene las Redes
Integradas de Salud Lima Norte?

¢Considera usted que en la programacion de medicamentos se
8 |encuentran bien definidas las metas de las Redes Integradas de
Salud Lima Norte?




¢ Considera usted que en la programacion de medicamentos se

9 . . .
prioriza los medicamentos vitales?

10 ¢La programacién racionalizada que se realiza en la institucion
cumple con los principios de eficiencia y eficacia?
¢,Considera usted que la programacion racionalizada de

11 | medicamentos cobertura las necesidades reales de las Redes
Integradas de Salud Lima Norte?
¢, Considera usted gue la programacion racionalizada de

12 | medicamentos que adquiere la institucion abastece en forma
oportuna a los usuarios?

DIMENSION 2: ADQUISICION - ALMACENAMIENTO

13 ¢, Considera que los medicamentos que se adquieren mediante
compras corporativas cumplen con los estandares de calidad?

14 ¢ Considera usted que las compras de urgencia de medicamentos
gue realiza la institucién son de garantia?

15 ¢ Considera que las compras anuales ingresan a los almacenes en
forma oportuna?
¢,Cuando se realizan requerimientos de medicamentos se

16 |toma en consideracién los niveles de disponibilidad, stock y
consumo?
¢ Considera que el almacén cuenta constantemente con el stock

17 |suficiente de medicamentos para abastecer en forma oportuna a los
usuarios?

18 ¢ Considera usted que la toma de inventarios 0 muestreos son
eficientes para conocer un stock confiable en la institucién?
¢ Considera usted que se cumplen con las buenas practicas de

19 . .
almacenamiento en las Redes Integradas de Salud Lima Norte?

20 ¢ Considera usted que existe supervision constante en los almacenes
para ver las condiciones en que se almacenan los medicamentos?
¢, Se controla y se supervisa las temperaturas adecuadas que deben

21 |tener los medicamentos especialmente los que requieren cadena de
frio?

DIMENSION 3: DISTRIBUCION
29 ¢, Cémo considera la distribucién de los medicamentos en las Redes

Integradas de Salud Lima Norte?
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23

¢Considera que el almacén cuenta con los ambientes adecuados
para una buena atencién a los usuarios?

24

¢ Considera que el cronograma de distribuciéon es el mejor para
atender oportunamente?

25

¢, Considera usted que los contratistas que hacen sus ingresos de
medicamentos a los almacenes de las Redes Integradas de Salud
Lima Norte cumplen con las buenas practicas de transporte?

26

¢Considera usted que las Redes Integradas de Salud Lima Norte
cumple con las buenas practicas de transporte para llevar un
determinado medicamento?

27

¢Considera usted que las Redes Integradas de Salud Lima Norte
cuenta con el transporte adecuado para trasladar un medicamento a
otro establecimiento de salud?

DIMENSION 4: USO RACIONAL

28

¢Considera usted que la prescripcion médica se encuentra en
denominacién comun internacional?

29

¢, Considera usted que la prescripcién médica se
encuentra acorde a los stocks de los medicamentos?

30

¢,Coémo considera el proceso de la dispensacién en el servicio de
farmacia?

31

¢,Considera usted que el personal de farmacia de los
establecimientos de salud cumple con las buenas préacticas de
dispensaciéon?

32

¢, Considera usted que la dispensacion de los medicamentos con que
se lleva a cabo en el servicio de farmacia actualmente se realiza de
manera oportuna?

33

¢Realiza informes o notificaciones de reacciones e incidencias
adversas ocasionados por medicamentos, asi mismo se reporta
problemas de calidad?
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Cuestionario N°2 para evaluar la disponibilidad de medicamentos

INSTRUCCIONES: Estimados colaboradores el presente cuestionario tiene el
propasito de recopilar informacién sobre la disponibilidad de medicamentos en
las Redes Integradas de Salud Lima Norte. Se agradece leer atentamente y
marcar con una (X) la opcidon correspondiente a la informaciéon solicitada, es
totalmente an6nimo y su procesamiento es reservado, por lo que le pedimos
sinceridad en su respuesta, en beneficio de la mejora de la institucion.

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

Nunca = 1, Casi Nunca = 2, Indiferente = 3, Casi Siempre = 4, Siempre =5

N° DIMENSIONES / PREGUNTAS 1(2(3|4]5
DIMENSION 1: STOCK

1 ¢ Considera usted que teniendo un substock es un nivel de cobertura
que garantice que no habra desabastecimiento del medicamento?

5 ¢Considera usted que contando con un substock es necesario
solicitar una reposicién de stock?

3 ¢Considera usted que el substock es un nivel apropiado para
almacenar los medicamentos de gran volumen?

4 ¢, Considera usted que el normostock es un nivel de cobertura 6ptima
para medicamentos?

5 ¢ Con qué frecuencia la mayoria de los medicamentos del petitorio
farmacolégico se encuentran con una cobertura de normostock?

6 ¢ Considera usted que manteniendo una cobertura de normostock
servird para tener un usuario satisfecho?

7 ¢ Considera usted que un sobrestock deberia de ser un nivel éptimo
para los medicamentos vitales?

8 ¢ Con que frecuencia realiza traslados con otros establecimientos de
salud de la institucion cuando tiene medicamentos con sobrestock?

9 ¢Considera usted que un sobrestock se genera por falta de
distribucion oportuna de un medicamento?

10 ¢, Considera usted que un medicamento vital no deberia de quedar en
desabastecimiento en el establecimiento de salud?

11 ¢ Considera usted que un desabastecimiento se genera por una mala
gestion en el suministro del medicamento?
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12

¢ Considera usted que un desabastecimiento de medicamentos se da
porgque no se solicita a tiempo una reposicién de stock?

13

¢ Considera usted que un medicamento se encuentra sin rotacién por
falta de un personal médico especialista que prescriba?

14

¢ Con qué frecuencia realiza traslados con otros establecimientos de
salud de la institucion cuando tiene medicamentos sin rotaciéon?

15

¢, Con qué frecuencia se tiene medicamentos con niveles de cobertura
sin rotacion?

DIMENSION 2: DISPONIBILIDAD

16

¢Considera usted que contando con un nivel de cobertura
normostock garantice una oportuna atencion a los pacientes?

17

¢sConsidera usted que contando con un nivel de cobertura
normostock es necesario solicitar una reposicion de stock?

18

¢ Considera que las coberturas de los medicamentos son indicadores
confiables?

19

¢ Considera usted que un paciente se siente satisfecho cuando tiene
su medicamento oportunamente?

20

¢Considera usted que el personal de farmacia influye para que el
paciente se retire satisfecho?

21

¢, Considera usted que un requerimiento adecuado de medicamentos
conlleva a la satisfaccion de los pacientes?
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Anexo 3: Consentimiento Informado

Usted ha sido invitado participar voluntariamente en la investigacion titulada, “GESTION
DEL SUMINISTRO Y DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS EN LAS REDES
INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE - 2024”, por tal motivo es muy importante que
conozcay entienda la informacidén necesaria para que le permita tomar una decision sobre
su participacion en el mismo. Si usted se siente incomodo en el llenado del cuestionario,
podré retirarse de este en cualquier momento, si tuviera alguna inquietud y/o duda no
dude en preguntar al personal encargado de la investigacion.

El estudio pretende: Determinar la gestion del suministro y su relacién con la
disponibilidad de medicamentos en las Redes Integradas de Salud Lima Norte - 2024.

Por medio de este documento se asegura y garantiza la total confiabilidad de la
informacion suministrada por usted y el anonimato de su identidad. Queda explicito que

los datos obtenidos seran de uso y analisis exclusivo del estudio de investigacioén con
fines netamente académicos.

DECLARACION PERSONAL:

Afirmo que he entendido la motivacién y los objetivos de esta encuesta.

Al participar estoy consciente de que mi participacion no implica ningln riesgo para mi
persona, ni para mi familia.

Estoy en conocimiento de que mi identidad se mantendra enanonimato y que mis
respuestas podran ser publicadas siempre y cuando se respete mi anonimato.

Estoy en conocimiento de que puedo negarme a contestar algunas preguntas y puedo
retirarme del estudio en cualquier momento si lo deseo.

Firma de autorizacién
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Anexo 5: Otros anexos

Pruebas de confiabilidad

Gestidn de suministro y disponibilidad de medicamentos

Estadisticas de
fiabilidad
Alfa de -l e
ronbach elementos
951 54

Gestion de suministro

Estadisticas da
Fiabilidad
- Alfa de rde
Craonkbach =l=meEnios
GES |
Disponibilidad de medicamentos
Estadisticas dea
fiabilidad
SAlra d= rHd de
Cronbach Sllemanic=s
U543 21




Seleccidén-programacion con disponibilidad

E=tadisticas das
Ffiabhilidad

Alra e rd e
Crronbach =l=s=rm=nbos

B S5 ==

Adquisicion-almacenamiento con disponibilidad

Estadisticas de
fiabilidad

AlTa de =
Craombach Slemenios

a4 a4

Distribucién con disponibilidad

Estadisticas dea
fiabilidad

AlTa d= rd
Cronbach I=r

i a

=
nios

il

1

BIZT3 27

Uso racional con disponibilidad

Estadisticas dea

Fiabilidad
Aldfa de= Ml e
Cronbach elemeanto=s
=320 27
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RELACION DE PROFESIONAL QUIMICO FARMACEUTICO

ENCUESTADOS

N° | COD CONDICION CENTRO LABORAL DISTRITO
1 3 NOMBRADO C.M.I. JUAN PABLO II LOS OLIVOS
2 6 NOMBRADO C.M.I. PIEDRA LIZA RIMAC
3 9 NOMBRADO C.M.I ENRIQUE MARTIN PUENTE PIEDRA
4 NOMBRADO P.S. PUNCHAUCA CARABAYLLO
5 NOMBRADO C.M.l. ANCON ANCON
6 CAS C.M.I. LAURA RODRIGUEZ INDEPENDENCIA
7 CAS CSMI SANTA LUZMILA COMAS
8 CAS C.M.l. MEXICO SAN MARTIN DE PORRES
9 CAS C.M.I. JUAN PABLO Il LOS OLIVOS
10 CAS C.M.l. TAHUANTINSUYO COMAS
11 CAS C.M.1. EL PROGRESO CARABAYLLO
12 CAS C.M.1. EL PROGRESO CARABAYLLO
13 CAS C.S.M.C. JOSEPH GERAR INDEPENDENCIA
14 CAS C.S.M.C. RENATO CASTRO PUENTE PIEDRA
15 CAS DMID RIMAC
16 CAS DMID INDEPENDENCIA
17 CAS DMID RIMAC
18 TERCERO DMID RIMAC
19 TERCERO DMID RIMAC
20 TERCERO DMID RIMAC
21 TERCERO DMID INDEPENDENCIA
22 TERCERO DMID RIMAC
23 TERCERO DMID RIMAC
24 TERCERO DMID RIMAC
25 TERCERO FARMAMINSA-PUENTE PIEDRA | PUENTE PIEDRA
26 TERCERO FARMAMINSA-CARABAYLLO CARABAYLLO

C.S. RAUL PORRAS
27 NOMBRADO BARRENECHEA CARABAYLLO
28 NOMBRADO C.M.I. JUAN PABLO I LOS OLIVOS
29 NOMBRADO C.M.l. ANCON ANCON
30 CAS C.S. EXFUNDO NARANJAL SAN MARTIN DE PORRES
31 CAS C.M.l. TAHUANTINSUYO INDEPENDENCIA
32 CAS C.M.I. EL PROGRESO CARABAYLLO ALEATORIO SISTEMATICO SIMPLE
33 CAS C.S.M.C. ILLARIMUN INDEPENDENCIA 26 CADA 3
34 CAS DMID RIMAC 13 CADA 5
35 TERCERO DMID RIMAC TOTAL 39
36 TERCERO DMID RIMAC
37 TERCERO DMID RIMAC
38 CAS C.S. KAWSAY INDEPENDENCIA
39 TERCERO FARMADIRIS-RIMAC RIMAC
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