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RESUMEN

El derecho a la salud de las personas, incluye el acceso a medicamentos,
por su alto impacto en el proceso de recuperacion de la salud y prevencién
de enfermedades; sin embargo; en los hospitales publicos del Peru se
observa problemas en la disponibilidad de los medicamentos, que afecta al
paciente y a su familia. En este contexto, se ha revisado las implicancias de
la auditoria en el sector publico, tomando como unidad de analisis la gestion
farmacéutica en el Hospital Sergio E. Bernales del IGSS, instancia que
presentd entre sus resultados de gestion, bajos niveles de disponibilidad de
medicamentos y en consecuencia una parcial dispensacién de la receta a los
pacientes, condicionando mayores gasto de bolsillo de los usuarios 0 si no
cuentan con los recursos econdmicos,el agravamiento del problema de
salud, al no completar el tratamiento farmacolégico prescrito. La
investigacion fue realizada con una muestra representativa de 40 actores
involucrados. En los resultados de la investigacién se concluye que existe
una relacion direccional entre la implementacion de las recomendaciones
derivados de la auditoria y la mejora de la disponibilidad de los
medicamentos; que demuestra la  importancia de culminar con la
implementacién de recomendaciones de auditoria, en forma integral, para
lograr una mejora de la disponibilidad y por ende, de la dispensacién de
medicamentos.

Palabras claves: Auditoria, Implementaciéon de las recomendaciones
derivada de la auditoria, procesos de suministro de medicamentos, mejora
de la disponibilidad de medicamentos.
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ABSTRACT

The right to health of people, including access to medicines, because of its
high impact on the recovery process of health and disease prevention;
however; in public hospitals of Peru observed problems in the availability of
medicines, affecting the patient and his family. In this context, it has reviewed
the implications of the audit in the public sector, on the unit of analysis in the
pharmaceutical management Hospital Sergio E. Bernales IGSS, instance
that occurred between their results management, low availability of
medicines and hence a partial dispensation of prescription to patients,
conditioning increased out of pocket expenditure or if users do not have the
financial resources, worsening health problem, by not completing the the
medicines treatment prescribed. The research was performed with a
representative sample of 40 actors involved the medicines supply process.
The results of the investigation concludes that there is a directional
relationship between the implementation of the recommendations arising
from the audit and improving the availability of medicines; demonstrating the
importance of completing the implementation of audit recommendations, in a
comprehensive manner to achieve improved availability and consequently

the dispensing of medicines.

Keywords: audit, Implementation of recommendations arising from the audit,

medicines supply process, improving the availability of medicines.



CAPITULO 1
INTRODUCCION

1.1 Situacién problematica

Los medicamentos son considerados bienes sociales con un alto
impacto en la recuperacion de la salud y prevencién de enfermedades,
a cuyo acceso tienen derecho las personas; de acuerdo con el
Consejo de Derechos de las Naciones Unidas (2013), la Organizacién
Internacional de Salud Management Sciences for Health (2002) y el
Congreso de la Republica del Perd (1993); siendo indispensable la
permanente disponibilidad de los medicamentos, por su trascendencia
sanitaria indiscutible en el funcionamiento de los servicios de salud

publicos y privados.

El estado peruano desarrolla muchos avances sobre el suministro de
medicamentos, en cumplimiento con las directrices de las politicas
emanadas en los Objetivos de Desarrollo del Milenio, la Ley General
de Salud, Ila Reforma del Sector Salud, la Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud, la Politica Nacional de
Medicamentos y la Ley de Productos Farmacéuticos; que establecen
mejorar la disponibilidad de medicamentos como parte fundamental de
toda politica farmacéutica y politicas de salud publica.

Sin embargo, la posibilidad o no de acceder a un medicamento
constituye una de las manifestaciones mas tangibles de las
desigualdades entre paises y entre poblaciones dentro de los paises.
Realidad que se agrava en las poblaciones mas desprotegidas del
Peru, siendo en el afno 2014 las personas pobres de alrededor del
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22.7% y las de extrema pobreza el 4.3% (Instituto Nacional de
Estadistica e Informéatica (INEI'), 2014) (ver Anexo N° 6 y 7).
Observando que los pacientes que acuden a establecimientos del
Ministerio de Salud no son atendidos en la totalidad de los
medicamentos prescritos, existiendo desabastecimiento de algunos
medicamentos; como consecuencia de los inadecuados procesos

de suministros de medicamentos.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS?), (1989) y la
Organizacién Mundial de Salud (OMS®), (1987, 2002) plantean
conllevar  la ejecucion de un conjunto de procesos técnicos vy
administrativos articulados entre si; que garanticen la O6ptima
disponibilidad de medicamentos en los servicios de salud, mediante el
uso eficiente de los recursos publicos en cumplimiento de la Politica

Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica al 2021.

Identificandose en un Hospital publico peruano, los procesos de
suministro de medicamentos que podemos apreciar en el figura N°
1.1: El proceso de seleccién, el proceso de estimacién y programacion,
el proceso de adquisicidn, el proceso de almacenamiento, el proceso
de distribucién, el proceso gestion de stocks y el proceso de gestidén
de la informacién de medicamentos; de acuerdo al Ministerio de Salud
(MINSA?), la Direccién General de Medicamentos Insumos y Drogas
(DIGEMID®), Universidad Peruana Cayetano Heredia & Accién
Internacional para la Salud (2006).

La operacion articulada de estos procesos, deberia garantizar la
disponibilidad de medicamentos en la farmacia de un Hospital, en
forma permanente, oportuna y adecuada, de acuerdo a las

"INEI Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
2 opPs Organizacién Panamericana de la Salud
zOMS Organizacién Mundial de Salud

MINSA Ministerio de Salud

5 DIGEMID Direcciéon de Medicamentos Insumos y Drogas



necesidades de los usuarios.

Figura N° 1.1

Procesos de suministro de medicamentos

Estimacién y
Programacién

Gestién de
stocks e

7 Informacion A

Fuente. Datos tomados de MINSA, DIGEMID, Universidad Peruana Cayetano Heredia, Accion Internacional para la

Salud (2006)

Sin embargo en el afo 2014, en los hospitales del Peru a nivel

nacional se obtuvo un promedio anual de 22.86 % con nivel bajo de

disponibilidad de medicamentos (ver Cuadro N° 1.1).

Cuadro N° 1.1

Niveles de disponibilidad de medicamentos
En hospitales a nivel nacional

Afo 2014
HESES ENERO [FEBRERO| MARZO | ABRIL | MAYO |JUNIO| JULIO [AGOSTO|SEPTIEMBRE|OCTUBRE| NOVIEMBRE | DICIEMBRE FROMEDIO
INIVELES ANUAL
% BAJO 198 1870 183 125 196| 149) 183 34 316 29.0 222 23.86
% OPTIMO 187  19.80 17.2| 182 163| 213 215 74| 6.5 97 333 15.83)
%REGULAN 582 5380 58.1| 69.3| 641 638] 602 58.6 55.9 1.3 444 58.86

Fuente: SISMED. Direccion de Acceso y Uso de Medicamentos- DIGEMID-MINSA. Lima: 2014
Niveles de disponibilidad:

Nivel optimo de disponibilidad >=90

Nivel regular de disponibilidad >= 70<90%

Nivel bajo de disponibilidad < 70%

Entre los impactos negativos y econdmicos por inadecuados procesos

de suministro en los hospitales publicos del Perd; se observé la baja

disponibilidad de medicamentos con la parcial dispensacion de la

receta prescrita a los pacientes; traduciéndose en un mayor gasto de

bolsillo 0 si no cuentan con los recursos econémicos, el quiebre de la

Terapia medicamentosa, resultando particularmente critico la ruptura
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de stocks de medicamentos para combatir las enfermedades como el
virus de la inmudeficiencia humana/sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (VIH/SIDA®) y la tuberculosis multirresistente (TBC- MDR’).
También afecté a la reduccién de la mortalidad materna infantil; que
representan el cuarto y quinto Objetivo de Desarrollo del Milenio de
las Naciones Unidas (2014). A pesar que en el aio 2013 hubo un
mejor porcentaje asignado al sector salud de un 8% con respecto al
Presupuesto General de la Republica, sin embargo, el gasto en salud

alcanz6 apenas a 2.37 % del Producto Bruto Interno (ver Anexo N° 8
y9).

El Hospital Sergio E. Bernales (HSEB?®), establecimiento de salud de
alta complejidad, 6rgano desconcentrado de nivel lll-I del Instituto de
Gestion de Servicios de Salud (IGSS®), por el cual el Presidente de
la Republica Humala O. (2015) refirié que es “un centro hospitalario de
primer orden por la magnitud de la demanda que tiene... concentra la
gran demanda de Lima Norte, incluyendo provincias como Canta”, sin
embargo el Hospital tiene problemas en el proceso de seleccién, en el
proceso de estimacion y programacion, en el proceso de gestion de
stocks e informacibn de medicamentos; por la ausencia de
implementacion de las recomendaciones derivados de la auditoria a la

gestién farmacéutica.

En el cuadro N° 1.2 se observa que en el afio 2014, hubo un 38.8%
aproximadamente de medicamentos en desabastecimiento, siendo
los afectados los pacientes que tuvieron que adquirir por
desabastecimiento de medicamentos en las Farmacias y Boticas
privadas. Paralelamente se advirti6 un 35.9% aproximadamente
medicamentos en sobrestock, impacto negativo en el financiamiento,

restando recursos para la adquisicion de medicamentos

% VIH/SIDA Virus de la Inmudeficiencia Humana/Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
" TBC- MDR Tuberculosis Multirresistente
® HSEB Hospital Sergio E. Bernales

°1GSS

Instituto de Gestion de Servicios de Salud
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desabastecidos, habiendo existido la pérdida de medicamentos por
caducidad y evidencidndose la ineficiencia de los procesos de
suministro de gestién de stock. Con aproximadamente 32 dias, para
que el inventario se realice y por ende se convierta en efectivo, o en
reembolsos del Seguro Integral de Salud (SIS™) o en cuentas por
cobrar del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT').

Cuadro N° 1.2

Situacion de Stock de medicamentos
Hospital Sergio E. Bernales

Ano 2014
ROTACION

NIVEL RIESGO DE TOTAL DE
DETALLE DESABASTECIDO | SOBRESTOCK | OPTIMO DESABASTECER [ MEDICAMENTOS | INVENTARIOS
Promedio
mensual 199 184 63 66 512 32
Porcentaje
(%) 38.8 35.9 12.3 12.9 100.0

Fuente. Guia de Anélisis de Contenido (Ver anexo N° 2). Elaboracion propia

Esta problematica que afecta al paciente, desde una perspectiva
sistémica, por los inadecuados procesos de suministro de
medicamentos en la gestion farmacéutica; posiblemente porque no se
adopté medidas conducentes a implementar las recomendaciones
derivados de la auditoria. Observada también por la
Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD'), en el afio 2014,
en la supervision al Hospital, al sefalar que existian medicamentos
en sobrestock en el Almacén Especializado de  Medicamentos
(AEM™) y evidenciando desabastecimiento en medicinas, lo que
demostré que no se prioriz6 las necesidades reales del Hospital,
inmovilizando recursos econémicos e imposibilitando restituir
medicamentos desabastecidos, contrario a las prioridades, habiendo

existido riesgo financiero en perjuicio de la continuidad de la atencién

SIS Seguro Integral de Salud
SOAT Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito
SUSALUD Superintendencia Nacional de Salud

AEM

Almacén Especializado de Medicamentos
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para los afiliados al SIS y por ende afectd las garantias explicitas
establecidas en la legislacion que soporta el Aseguramiento
Universal en Salud (AUS™).

De igual forma se observé en el afio 2014, una cobertura del 86% de
recetas parcialmente atendidas, que conllevo a la insatisfaccién de los
usuarios (ver Cuadro N° 1.3), por el desabastecimiento periddico de

medicamentos.

Cuadro N° 1.3

Cobertura en la Dispensacion de medicamentos
Hospital Sergio E. Bernales

Ano 2014
- . RUE Parcial RUE No
Ano RUE Atendidas Atendidas Atendidas Total RUE
2014 15,701 183,202 15,142 214,045
Porcentaje 7.34 85.59 7.07 100%

Fuente. Guia de Andlisis de Contenido (Ver anexo N° 2. Elaboracion propia

RUE: Receta Unica Estandarizada

En lo que respecta a la implementacion del cumplimiento de la
legalidad y transparencia derivado de la auditoria al proceso de
seleccién de medicamentos, fundamentando en que la seleccioén es la
piedra angular en un sistema eficiente de suministro de medicamentos
(MINSA, 2005, p. 20), el Comitée Farmacoterapéutico del Hospital,
cumplié considerando la normativa del Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales (PNUME'®), aprobado por el MINSA (2012,
2013, 2015) que incluye 738 medicamentos contenidos en 32 grupos
farmacoterapéuticos, con el fin de contribuir a asegurar la
disponibilidad de los medicamentos esenciales en el Hospital. Sin
embargo, los profesionales de la salud en algunas oportunidades no

* AUS

Aseguramiento Universal en Salud

* PNUME Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales
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prescriben los medicamentos existentes en las farmacias del
PNUME, con lo cual se percibe por parte del paciente una situacion de

desabastecimiento que no existe dado que no debieron ser prescritos.

En esta linea, la Organizacion Mundial de la Salud (2002) expresa que

los medicamentos esenciales gozan de las mismas garantias y

resultados que los medicamentos de marca, siendo de caracter
obligatorio la prescripcién en Denominacion Comun Internacional
(DCI'®), opinién que comparten los autores La Rosa E. (2012)
Rodriguez V., Rodriguez A. & Zerguera R. (2011), por ética los
profesionales de la salud deben promover el uso y difusién de
medicamentos esenciales. Asimismo la Direccion de Salud V Lima
Ciudad (2014) indica a la Direccion del Hospital el cumplimiento del

prescripcion en DCI de acuerdo a la legalidad.

Por otro lado, se observo que el Comité Farmacoterapéutico cumplié
con implementar la recomendacion de la Direccion de Salud V Lima
Ciudad (2013) de contar con un ambiente de uso exclusivo para las
actividades de evaluar, aprobar

medicamentos PNUME,
establecido por el MINSA (2006, 2011). Apreciando en el cuadro N°

1.4, que del total de medicamentos del HSEB, solo el 5.8% fueron

y autorizar la adquisicion de

fuera del cumpliendo también con lo

medicamentos adquiridos fuera del PNUME, durante el afio 2014.

Cuadro N° 1.4
Medicamentos Dentro y Fuera del PNUME en el HSEB

Ao 2014
Seleccién de Seleccion de
Meses medicamentos medicamentos .Total

Fuera del Dentro del medicamentos
PNUME PNUME

Promedio

mensual 30 482 512

Porcentaje % 5.8 94.2 100

Fuente. Guia de Andlisis de Contenido (Ver anexo N° 2). Elaboracion propia

16 pCI

Denominacién Comun Internacional
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Asimismo, en lo relacionado a la implementaciéon del cumplimiento de
la legalidad y transparencia derivado de la auditoria al proceso de
estimacion y programacion de medicamentos, reparando que estos
procesos se efectan por periodos anuales, tanto para la adquisicidén
de Recursos Estratégicos en Salud (DARES') por la compra
corporativa, asi como para la compra institucional; no obstante, no se
tomd en cuenta el incremento de los recientes servicios de atencion,
tales como oncologia, nutricion parenteral; por lo que no lograron
garantizar la programacion total de la prescripcion médica de

medicamentos de alto costo y enfermedades huérfanas.

Aunque los procesos de suministros de estimacion y programacion de
medicamentos, se efectuaron con la disponibilidad presupuestal e
inclusién en el Plan Anual de Contrataciones (PAC'®), observamos en
el Cuadro N° 1.5, que al cierre del ejercicio 2014, solo se ejecutd el
72.10 % del total presupuestado para suministros médicos, sin
considerar que los fondos deben orientarse de manera eficiente y con
atencién a las prioridades del desarrollo del pais (Congreso de la
Republica, 2004).

Cuadro N° 1.5

Presupuesto Institucional Modificado HSEB
Suministros Médicos
Al 31 de diciembre del 2014
(En nuevos soles)

FUENTE DE FINANCIAMIENTO/SUMINISTROS | ~ RECURSOS RECURSOS DONACIONES Y OTAL
MEDICOS ORDINARIOS | PIRECTAMENTE 4 rpsnseerencias
RECAUDADQS
MEDICAMENTOS 491,146.00 40421400 1,694,017.00 2,589,377.00
DISPOSITIVOS MEDICOS 766,594.00 305,700.00] _ 3,397,060.00] 4,469,354.00
TOTAL 1,57,740.00 709,914.00 _ 5,091,077.00] 7,058,731.00
AVANCE EJECUCION % 94.80 55.90 68.80 72.10

Fuente. http://apps5.mineco.gob.pe/transparencia/Navegador/default.aspx (Consulta amigable -
MEF). Elaboracion propia.

Se suma a los problemas en implementacion del cumplimento de la
legalidad en la estimacién y programacion, que 72 medicamentos

" DARES Direccion de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud
8 pac Plan Anual de Contrataciones
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fueron excluidos del listado de productos farmacéuticos de la compra
corporativa 2014, perdiendo la ventaja de los potenciales descuentos
ofrecidos por las economias de escala, a precios que la poblacién
pueda pagar y se tuvo que incorporar a la compra institucional que
demord e ingresaron a precios mas elevados.

También afectd, a la implementacién del cumplimiento de la legalidad,
el problema nacional de medicamentos esenciales que no estén
disponibles en el mercado farmacéutico nacional, en un 14.65%,

reportado en el cuadro N° 1.6.

Cuadro N° 1.6

Medicamentos Esenciales segun su Oferta en el Mercado
Farmacéutico Nacional
Evaluacion al mes de febrero 2014

BECrDCIOn Con Registro Sin Registro Numero Total de Participacion
P Sanitario Sanitario Productos Porcentual
Sin disponibilidad 14.65%
41

641 85.35%
Total 654 97 751 100.00%

Con disponibilidad &

Fuente. Datos tomados de Rojas E. (2014). Direccion de Acceso y Uso de Medicamentos DIGEMID -
Ministerio de Salud

Asimismo, no cumplieron con implementar el uso de herramientas de
gestién derivado de la auditoria al proceso de suministro de la gestion
de stocks de medicamentos (Contraloria General de Republica, 2010),
observandose desabastecimiento de algunos medicamentos vy
sobrestock de otros, al no contar con una estrategia de optimizacién
de nivel de stock, a pesar de contar con la Resolucion Ministerial que
modifica la directiva del Sistema Integrado de Suministros de
Medicamentos e Insumos Médicos Quirtrgicos (SISMED'®) aprobada
por el MINSA (2005), en lo que se refiere a la redistribucion externa
de los excesos o conseguir los faltantes de medicamentos,
transferencias entre unidades ejecutoras y otras entidades; debido a

° SISMED Sistema Integrado de Suministros de Medicamentos e Insumos Médicos Quirurgicos



10

que en un caso se estan inmovilizando recursos con elevado costo de
oportunidad y en otro se afronta el riesgo de no atender necesidades

de pacientes o0 usuarios.

Ante el desabastecimiento de algunos medicamentos para el caso de
pacientes coberturados por el SIS, se realiza compras de emergencia
que encarece el costo de los medicamentos perpetuandose el circulo
vicioso de altos precios y cantidades insuficientes para cubrir la

demanda.

De igual modo, no se cumplié con la recomendaciéon de la IGSS (2014)
y DIGEMID (2014), que indicaron en su informe, que no pueden
existir sistemas de suministro paralelos, en cumplimento de lo
establecido en la directiva del SISMED aprobada por el MINSA (2002),
en lo que respecta a la integracion de stocks, siendo necesario se
integre el movimiento del 100% de los medicamentos, en el Informe
de Consumo Integrado (ICI*°) que hayan sido adquiridos por el

Hospital por cualquier fuente de financiamiento.

En ese sentido, tampoco se cumplié con efectuar las recomendaciones
de auditoria, a los estados financieros y presupuestales del ejercicio
2013, efectuada por los auditores externos Ramon Ruffer & Asociados
S.C. (2014), que senalaron presentar razonablemente el saldo
contable del rubro existencias (rubro que contiene bienes para la venta
entre los que se encuentran los medicamentos), efectuando
verificaciones y conciliaciones de los saldos de las cuentas de balance
con el inventario fisico de bienes, para evitar que existan diferencias
sustanciales entre el estado de situacidén financiera y el inventario
fisico, que resten confiabilidad al saldo contable del rubro existencias.
Justificando a que no se registraron ni regularizaron en el sistema SIGA
la salida de bienes consumidos, mediante PECOSAS. Observandose

ICI

Informe de Consumo Integrado
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sin  embargo, suministros paralelos de medicamentos uno que
administra Farmacia y otro que administra Logistica, con deficiencias
en la gestién de stock de medicamentos.

De igual forma, no se cumplié con las recomendaciones de la auditoria
del Organo de Control Institucional (2010), de sincronizar los cédigos
de los medicamentos del catalogo del Sistema Integrado de Gestidn
Administrativa (SIGA?'), el Catalogo del SISMED; para lograr el
interfase entre el SIGA y SISMED, tal como lo establece el MINSA
(2005 y 2013). Con la consiguiente demora de entrega del ICI de
medicamentos, tal como se observa en los archivos del Departamento
de Farmacia, asi como la demora de entrega del Informe del
Movimiento Econémico y de la Informacién Financiera del SISMED,
incumpliendo el cronograma de entrega de informacion establecida por
la DIGEMID. Ademas no sincronizaron los cédigos del catalogo del
sistema informatico del Hospital para realizar interface con el médulo
informatico el Observatorio Peruano de Precios de Medicamentos,
MINSA (2011). Contemplando fragmentacion de informacion, en los

cuatro sistemas informaticos en los que registra informacién Farmacia.

Como se ha mencionado, la implementacién de las recomendaciones
contenidas en los informes resultantes de las acciones de control
realizados por los 6rganos conformantes del Sistema Nacional de
Control y de las sociedades de Auditoria designadas y contratadas,
desarrolladas de conformidad con la normativa técnica que emite la
Contraloria General de la Republica, no han tenido acogida por parte
de la Administracion de la Entidad; por no haberse implementado en
la mayoria de los procesos de suministro de medicamentos,
agudizdndose la problematica mencionada, que repercuten en la

eficacia de los tratamientos de los pacientes, el incremento de las

21

SIGA Sistema Integrado de Gestion Administrativa
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complicaciones y resistencia del organismo al tratamiento; por la

Inadecuada cobertura ante la creciente demanda de medicamentos.

Esta situacién, motiva a realizar este estudio, permitiendo plasmar los
conocimientos y experiencias en materia de la implementaciéon de las
recomendaciones derivadas de la auditoria a los procesos de
suministro de medicamentos, propiciando la implementacion de la
transparente utilizacion de los recursos publicos en la gestién publica

hospitalaria.

La investigacion es importante al aplicar el método cientifico en
demostrar que la implementacion de recomendaciones derivado de la
auditoria en la gestion farmacéutica contribuya a solucionar los
problemas de disponibilidad de medicamentos; pues las implicancias
que tienen la aplicacién de auditorias determina su importancia vy
vigencia como politica de gestion y control publico en el logro de los
objetivos que representa el buen manejo del presupuesto publico.

Formulacién del problema

1.2.1 Problema General
¢Existe  relacion entre la implementacion de las
recomendaciones derivadas de la auditoria a los procesos de
suministro de medicamentos y una mejor disponibilidad de

medicamentos en el Hospital Sergio E. Bernales?

1.2.2 Problemas Especificos:
1.2.2.1 ;Existe relaciébn entre Ia implementacion  del
cumplimiento de la legalidad y transparencia derivada de
la auditoria a los procesos de seleccion, estimacion y

programacion  de medicamentos 'y  una mejor
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disponibilidad de los medicamentos en el Hospital
Sergio E. Bernales?

1.2.2.2 ;Existe relacion entre la implementacion del
cumplimiento del uso de herramientas de gestion
derivada de la auditoria a los procesos de gestion de
stocks e informacion y una mejor disponibilidad de los
medicamentos en el Hospital Sergio E. Bernales?

1.2.2.3 ¢Existe relacion entre la implementacion de
recomendaciones derivada de la auditoria a los procesos
de suministro y una mejor disponibilidad y dispensacién
de medicamentos esenciales en el Hospital Sergio E.

Bernales?

1.3 Justificacion teorica

La investigacion tendra impacto en la sociedad, al aplicar el método
cientifico para contribuir con evidencias cientificas, en demostrar que
la implementacién de recomendaciones derivado de la auditoria, en la
gestiébn farmacéutica, contribuya a solucionar los problemas de
disponibilidad de medicamentos con un enfoque de gestion por
resultados, siguiendo la huella de los paradigmas actuales y de futuro
como la calidad, mejora continua, competitividad, efectividad y eficacia

en el desarrollo de los procesos de suministro de medicamentos.

La importancia de la investigacion radica en ampliar los conocimientos
respecto a  los resultados de la auditoria siempre y cuando se
cumplan con las recomendaciones. Conocimientos que apoyaran a la
comunidad académica en promover la realizacién de estudios en
otros hospitales del sector publico y que se aplique a dispositivos
médicos y productos sanitarios.

1.4 Justificacion Practica
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El estudio es conveniente en el tiempo y espacio, no perdera
vigencia, siendo viable y factible al contar con acceso al
Departamento de Farmacia, reportes y sistemas informaticos del
Hospital, asi como se contd con los recursos materiales y recursos

econdmicos necesarios.

Las implicancias que tienen la aplicacién de auditorias determina su
importancia y vigencia como politica de gestion y control publico en
el logro de los objetivos que representa el buen manejo del
presupuesto publico por toda fuente de financiamiento y el
cumplimiento de la legalidad, transparencia y uso de herramientas de
gestiébn en los procesos de suministro de medicamentos, ayuda al
desarrollo de los recursos humanos y al buen gobierno de Ia
administracion de la entidad.

Permitira alcanzar el objetivo del Plan Estratégico Institucional 2012-
2016 del HSEB (2012) en “garantizar la disponibilidad de
medicamentos e insumos médicos quirdrgicos de calidad que
contribuyan a mejorar la salud de la poblacién en el marco del AUS, las
estrategias sanitarias nacionales e inclusion social” ; asi como el
objetivo general de Plan Operativo Anual 2014 del HSEB (2013) en
“garantizar el suministro de productos farmacéuticos y afines, seguros

eficaces y de calidad en atencion a la poblacién usuaria”.

La investigacion se desarrolld con el propdésito de contribuir en
beneficio social, con la mejora de la disponibilidad de los
medicamentos, para contribuir a lograr reducir las altas tasas de
morbimortalidad sobre todo en los grupos mas vulnerables, en el marco
de la Reforma en Salud y el Aseguramiento Universal en Salud;
favoreciendo al usuario, al desarrollo del recurso humano y al logro
de los objetivos institucionales del sector salud que inciden en la

mejora socio econdmica del pais.
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1.5 Objetivos de la Investigacién

1.5.1 Objetivo General

1.5.2

Demostrar  si la implementacion de las recomendaciones

derivadas de la auditoria a los procesos de suministro de

medicamentos se relaciona con la mejora de la disponibilidad

de los medicamentos en el Hospital Sergio E. Bernales.

Objetivos Especificos:

1.5.2.1

1.5.2.2

1.5.2.3

Identificar si la implementacion del cumplimiento de la
legalidad y transparencia derivada de la auditoria a los
procesos de seleccion, estimacién y programacion de
medicamentos se relaciona con la mejora de la
disponibilidad de los medicamentos en el Hospital
Sergio E. Bernales.

Determinar si la implementacién del cumplimiento del
uso de herramientas de gestion derivada de la auditoria
a los procesos de gestion de stocks e informacion, se
relaciona con la mejora de la disponibilidad de los
medicamentos en el Hospital Sergio E. Bernales.
Identificar si la implementacion de recomendaciones
derivada de la auditoria a los procesos de suministro se
relaciona con la mejora de la disponibilidad vy
dispensaciéon de medicamentos esenciales en el Hospital

Sergio E. Bernales.
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CAPITULO 2
MARCO TEORICO

2.1 Marco filoséfico o epistemolégico de la investigacion

En la investigacion se considerd que la epistemologia es la rama de la
flosofia que estudia la investigacion cientifica y su producto, el
conocimiento cientifico. Y a Bunge M. (1980) que senala que el
método cientifico es un aporte importante de la filosofia de la ciencia,

donde no hay método cientifico no hay ciencia.

Asimismo, se tuvo en cuenta que la epistemologia moderna estudia
los nuevos conocimientos cientificos que se integran al sistema, por la
tecnologia de informacion, partiendo de la realidad, de su
complejidad, donde los problemas y los procesos se interrelacionan, con
visién holistica de la realidad, con los que ya existian en un sistema de
ideas conectadas entre si (Pefia A., 2004 & Lenk H., 1972).

En el marco filosofico, en la presente  investigacion se utilizé la
metodologia cientifica para demostrar la relacidbn entre la
implementacion de recomendaciones derivada de la auditoria a los
procesos de suministro de medicamentos y la mejora de la disponibilidad
de los medicamentos. Reconociendo a Barri H. (2004) cuando senala
que “los medicamentos no son productos y conocimientos de
laboratorio, sino que son conocimientos sociales acumulados, sobre el
que se montan investigaciones especificas”; siendo  por principio
filosofico, el medicamento un bien social.

Bajo el paradigma de Kuhn T. (1971) se plante6 la hipétesis de la

investigacion para demostrar si existe relacibn entre la variable
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independiente: implementacion de recomendaciones derivada de la
auditoria a los procesos de suministro de medicamentos y la variable
dependiente: mejora de la disponibilidad de medicamentos.,
fundamentada en que una “hipétesis cientifica es una ley cientifica
confirmada, que afirma una relacién constante entre dos o mas
variables, cada una de las cuales representa una propiedad de sistemas
concretos”.( Bunge M. ,1980).

En el aspecto epistemolégico del paradigma cualitativo, se asume una
posicion frente a la interaccién que establece con los informantes al
tratar de transformar la realidad y construirla de manera colectiva. En el
estudio, la investigacion cualitativa nos acerca a un marco que posibilita
compartir experiencias y desarrollar una relacion dialégica con los
actores involucrados de los procesos de suministro, para una mejor

comprension de sus experiencias.

La problematica en la disponibilidad de medicamentos del HSEB, podria
solucionarse con la implementacién de recomendaciones derivada de
la auditoria, en un momento de inflexion, Kuhn T. (1972) diria que llegé
el momento de cambio por imposicion de un nuevo paradigma, bajo la
filosofia de organizaciones horizontales y modernizacion de la gestion
publica, con un enfoque sistémico de los procesos y un enfoque de
gestién por resultados.

2.2 Antecedentes de investigacion

2.2.1 Antecedentes internacionales
Entre los antecedentes del problema en investigaciones
realizadas a nivel de tesis en el marco internacional Tenemos:
La investigacion de Garcia F. (2007), en su trabajo especial de
tesis de doctorado en Ingeniera Industrial, sobre “Simulacién de
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una cadena de suministros en el area farmacéutica”, que fue
presentado en la Universidad Latinoamericana de México,
estableci6 como objetivo estudiar los procesos de suministro
bajo un esquema de simulacion de operaciones, a fin de permitir
lograr la integracion de inventarios, stock de medicamentos con
escasa rotacion. En la recoleccion de  datos realizé la
observacién estructurada y técnicas de simulacion empleadas
para el analisis comparativo, con trabajo de campo, con enfoque
de indicadores que toman en cuenta las variables de estudio,
Concluyendo que la importancia de llevar a cabo
investigaciones que sean complementarias a los procesos de
suministros de medicamentos en el area farmacéutica y mejorar
los indicadores de productividad para obtener disponibilidad

continua de medicamentos.

También se consulté el trabajo especial de postgrado
presentado por Martinez W. (2009), como requisito para optar el
grado de doctor en Healthcare Administration, titulado “Gestion
de Medicamentos”, presentado en la Atlantic International
University de Hawai, este trabajo establece como objetivo
fortalecer los procesos de suministro de medicamentos
esenciales de salud publica para velar por su continuidad y
disponibilidad los procesos de gestion de stock y de
informacion de medicamentos. En ese sentido utilizé el
instrumento de recoleccion de datos de analisis documental.
Por la gran importancia que tienen los medicamentos en la
gestion hospitalaria concluye que es imprescindible contar con
mecanismos de informacion y control adecuados para garantizar
a la poblacién los medicamentos en forma oportuna, segura y
eficiente, tanto en tiempo como en materia de costos, siendo
importante la eficiencia de los procesos de suministros de
medicamentos tornandose vital para la consecucién de una

politica de calidad.
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En esta misma labor de investigacién y consulta se encontr6 el
trabajo de investigacion de Urzagaste R. (2009) para optar el
grado de licenciatura en Contaduria Pdublica, titulado
“Evaluacién del sistema de control interno en el area de manejo
de medicamentos esenciales, en la unidad regional de
suministros Tupiza”, presentado en la Universidad Técnica de
Oruro de Bolivia, que estableci6 como objetivo determinar el
grado de eficacia y cumplimiento a las disposiciones legales en
el manejo de medicamentos, utilizando los instrumentos de
recopilacion de datos tales como la observacion, la entrevista y
el cuestionario. . Concluy6 que el sistema de control interno no
esta funcionando adecuadamente, y por lo tanto los procesos
de suministro de los medicamentos tienen deficiencias, siendo
necesario la implementacion de la propuesta de mejora
planteada, que permitira el fortalecimiento del sistema de control
interno  en el manejo de medicamentos esenciales,

contribuyendo al cumplimiento de la normas.

Ademas se revisé al trabajo de investigacion de Elizondo G.
(2009), en su tesis de maestria en Gerencia de la Salud,
titulado “Andlisis de los Factores que inciden en el
desabastecimiento de Medicamentos en transito y no incluidos
en lalista Oficial de Medicamentos en el servicio de Farmacia
del Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia Dr. Radl
Blanco Cervantes en el segundo semestre del afio 2007”
presentado al Instituto Centroamericano de Administracion
Publica de Costa Rica. planteé el objetivo de analizar los
factores que inciden en el desabastecimiento de
medicamentos en transito y no incluidos en el listado de
medicamentos en el servicio de farmacia  del Hospital
mencionado, utilizé6 instrumentos de investigacién en forma de

entrevista con listado de preguntas, con observacion y analisis
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documental. . Concluyé que en la evaluacion de los procesos
de suministros se debe garantizar el acceso a medicamentos
de la lista oficial, y se debe monitorizar el avance de ejecucion
presupuestal, indicando la capacitacién continua del personal en
normativas vigentes a fin de mejorar los procesos de suministro

de medicamentos.

De igual modo se consulté a Aguilera J. y Teran M. (2009) en el
trabajo de tesis para optar el grado de master en Salud Publica,
titulado “Acceso a los Medicamentos Antirretrovirales para el
VIH/SIDA en Bolivia, Gestion 2009”, presentado al Ministerio de
Salud y Deportes en la Unidad de Medicamentos y Tecnologia
en Salud de Bolivia, en el cual se sefal6 como objetivo
Investigar la influencia de la crisis financiera global sobre el
financiamiento de medicamentos para el VIH/SIDA y su
repercusién en el acceso a estos medicamentos en Bolivia, entre
las técnicas de recoleccion de informacion tuvieron la
entrevista y como segunda instancia, utilizaron la sala de
situacion internacional, donde las personas pueden escribir sus
opiniones sobre el tema. Concluyeron que se muestra la
necesidad de aplicar los indicadores de accesibilidad,
disponibilidad y precio de los medicamentos en Bolivia, que
permitan la transparencia y acceso a la informacion, para
asegurar la equidad en el acceso a tratamientos del VIH/SIDA,
siendo necesario se mejore el proceso de suministro de gestion

de stocks de medicamentos.

Igualmente se revis6 el estudio de Ortega |. (2012), para
optar el grado de master en Alta Direccién Publica, titulado
“Analisis y Evaluacion del Sistema de Gestién de Inventario de
Medicamentos Antirretrovirales en el Consejo Presidencial del
SIDA”, presentado en el Instituto Global de Altos Estudios en
Ciencias Sociales de Republica Dominicana; siendo el objetivo



2.2.2

21

de su trabajo de investigacion el determinar el nivel de eficacia
del sistema de inventario de medicamentos e insumos de VIH-
SIDA del Consejo Presidencial del SIDA (COPRESIDA?), entre
sus instrumentos de recolecciéon de datos incluy6 las técnicas
clasicas de revision bibliograficas vinculadas a los objetivos,
identificacién y revision de los instrumentos administrativos y
legales, aplicaciébn de cuestionarios a actores claves del
COPRESIDA involucrados en el tema de VIH. Concluyé que se
requiere reorientar las estrategias institucionales de forma que
incluyan la redefinicion del actual sistema de administraciéon de
rotacion de inventarios de medicamentos, considerando que
representan los costos mas elevados del sistema de procesos

de suministro de medicamentos.

Antecedentes nacionales

Asimismo, entre los antecedentes del problema en
investigaciones realizadas a nivel de tesis en el marco nacional,

se consulto:

El trabajo de investigacidon de Zegarra K. (2010), para optar el
grado de magister en contabilidad auditoria titulado “La
implementacion de recomendaciones de la auditoria
gubernamental y el cumplimiento de objetivos institucionales de
las municipalidades distritales de la ciudad de Tacna, periodo:
2007 — 2009”, que presenté en la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann, planteando como objetivo determinar si la
implementacion de recomendaciones de la auditoria de
gubernamental influye en el cumplimiento de objetivos
institucionales de las Municipalidades Distritales de la ciudad de
Tacna. La metodologia empleada fue no experimental,

transaccional descriptivo, empleandose como instrumentos de
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recolecciéon de datos el cuestionario para la entrevista a los
funcionarios de las diferentes municipalidades distritales de la
ciudad de Tacna. Concluyd que la implementacién de
recomendaciones de la auditoria gubernamental influye
significativamente en el cumplimiento de  objetivos

institucionales.

También se revis6 el trabajo de investigacion de Cartolin C.
(2011), que presentd para optar el grado Académico de
magister en Contabilidad con mencion en Auditoria Superior
titulado “El informe de auditoria en la identificacién de
responsabilidades administrativas, civiles y penales como
instrumento de control en la gestion publica”, que presenté a la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Plante6 como
objetivo determinar que el Informe de Auditoria constituye un
factor importante en la identificacion de las Responsabilidades
Administrativas Civiles y Penales de los funcionarios vy
servidores del Estado, en la lucha contra el fraude y la
corrupcion, por el mal manejo de los recursos publicos en la
gestion del Estado. La metodologia de investigacion fue
descriptiva e inductiva, empleando como instrumentos de
recolecciéon de datos la ficha cuestionario para la encuesta.
Considerando en sus conclusiones la importancia  del
seguimiento a la implementacién de recomendaciones de
informes de control gubernamental y que los Informes de
Auditoria coadyuvan a la identificacion de responsabilidades
administrativas, civiles, penales y constituyen instrumentos

fundamentales de control.

De igual manera se revisé del trabajo de tesis de Grijalva P.
(2012), para optar el grado de Magister en Gestion Publica de la
Escuela de Gobierno y Politicas Publicas, titulado “Andlisis del
Disefio del Modelo de Gestidén Publico Privado en los Almacenes
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y Farmacias del Seguro Social de Salud del Peri (ESSALUD?)
en Lima”, entregado a la Pontificia Universidad Catolica del
Peru, consider6 como objetivo explicar el proceso de formulacién
del nuevo modelo de gestion de medicamentos en las farmacias
de ESSALUD basado en una Alianza Publico-Privada (APP*) 'y
los beneficios esperados por los asegurados. Los instrumentos
de recoleccion de datos utilizados fueron de observacién y de
encuesta a los funcionarios de ESSALUD. Concluye que es
valioso que los medicamentos se encuentren en stock con
posibilidad de obtenerlos y el cambio de modelo de gestion
tradicional por via APP en la gestibn de medicamentos en las
farmacias, permitiendo mejorar la atencion de la disponibilidad
de medicamentos con calidad a los asegurados.

Otro trabajo de investigacién consultado fue el de Ibanez K.
(2014), que para optar el grado de magister realizo el estudio
de investigacion titulado “Intervencion farmacéutica sobre la
gestion de suministro de medicamentos en la microred de salud
el Bosque de Trujillo”, que presentd a la Universidad Nacional de
Trujillo de Peru. estableciendo como objetivo el estudiar los
procesos de gestion del suministro de medicamentos en las
farmacias de los establecimientos de salud de la microred el
Bosque, de la ciudad de Trujillo, region La Libertad, Perq,
implementando un programa de capacitacién a los involucrados
de los procesos de suministros de medicamentos. Empled
como instrumentos de recoleccion de datos el analisis
documental y la encuesta dirigida a los usuarios de las
farmacias de la microred el Bosque, para determinar el grado de
satisfaccion. Concluy6 que la intervencion farmacéutica después
de aplicar un programa de capacitacion a los responsables de
las farmacias de los establecimientos de salud, medida a travées
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de indicadores estandarizados, tuvo un impacto positivo en los
procesos de gestion de stock y almacenamiento de

medicamentos.

Antecedente Local

De igual forma, entre los antecedentes del problema a nivel
local; se presenta al Hospital Nacional Sergio E. Bernales, en
el cual se desarrollaron diferentes sistemas para los procesos
de suministros de medicamentos a fin de mejorar la

disponibilidad de medicamentos, entre las que tenemos:

En los afos 1998 y 1990 se implementd el modelo del
Sistema Piloto de Suministro de Medicamentos esenciales
(1994), que contd con el instrumento del Informe Unico Mensual
de Consumo de Medicamentos y el Kardex, desarrollandose un
Sistema Automatico de Gestion de Almacenes.

Entre los anos 1991 y 1993, se implement6 el Programa de
Reforzamiento de los Servicios de Salud, el programa proponia
un sistema de suministro de medicamentos para el primer nivel

de atencién, basado en la generacién del fondo rotatorio.

En los anos 1994 y 1995 en la Farmacia del Hospital se
implement6 el Programa de Administracion Compartida de
Farmacias (PACFARM®), fue un sistema descentralizado de

suministro de medicamentos para el primer nivel de atencién,

incorporé una lista de medicamentos esenciales y material

médico. La sostenibilidad del programa se bas6é en el fondo

25 PACFARM
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rotatorio de medicamentos, con capacitacion de los trabajadores
de salud en aspectos relacionados a la administracion, logistica,
uso racional y buenas practicas de almacenamiento de los

medicamentos.

Entre los afos 1997 y 1999 se implement6 en el Hospital el
Seguro Escolar Gratuito y el Seguro Materno Infantil, que

incluian la entrega gratuita de medicamentos en la farmacia.

Posteriormente, en el 2002 se implementd el SIS en la farmacia
del Hospital, sobre la base de los seguros anteriores,
priorizando el binomio madre-nifio, por la cual se entregd
medicamentos a los pacientes coberturados por el SIS, que
posteriormente reembolsan por transferencias en la fuente de

financiamiento de Donaciones y Transferencias.

Cuando el MINSA (2002) aprob6 la directiva que crea el
SISMED, en cumplimiento de lo dispuesto el HSEB efectud la
primera integracion de medicamentos e insumos médicos. A fin
de mejorar la eficiencia de la gestiébn de los procesos de
suministro de medicamentos y mejorar la racionalidad del gasto
publico. Posteriormente considera la modificatoria de la directiva
del SISMED, aprobado por el MINSA (2005)

Al ano 2014 en la farmacia del Hospital se dispens6
esforzandose en cumplir con la reforma en salud y Ley Marco
de AUS (Congreso de la Republica, 2009), presentado
problemas en la gestion de stock de medicamentos, por
presentar suministros paralelos de medicamentos, utilizando
solo uno de ellos, que administra farmacia, el sistema
informatico del Hospital para efectuar el control de los stocks de

medicamentos.
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Concluyendo que en la Farmacia del Hospital se han
implementado muchos avances en torno a los procesos de
suministros de medicamentos para mejorar la disponibilidad de
medicamentos, sin embargo es claro que una parte significativa
de la poblacion que se cobertura, continda sin poder acceder
segun prescripcion médica a medicamentos esenciales, por el

desabastecimiento inminente.

2.3 Bases Teoricas

2.3.1 Enfoque de gestion por resultados

Enfoque que busca la eficacia y el impacto de las politicas, en el
caso del sector publico a través de la mayor responsabilidad de

los funcionarios por los resultados de su gestion.

Preschern P. (2011) & Coordinadora de la Organizacién no
Gubernamental para el Desarrollo (2009) afirman que el
enfoque de gestion por resultados esta orientado a lograr
cambios importantes en los procesos de las organizaciones,
mejorando el desemperio con herramientas para la planificacion
estratégica, la gestion de riesgos, el seguimiento y la evaluacion.
Mejorando la gestion, cumpliendo con la legalidad y cumpliendo
con la transparencia en la rendicién de cuentas para mejorar la

eficacia de la gestion publica.

El autor Betancourt J. (2006) sostiene que en la gestién por
resultados, los directivos administradores de la entidad, tienen
el compromiso de conducir hacia el logro de la eficiencia,

efectividad, eficacia, calidad y satisfaccién de la poblacién, para



27

la consecucién de los objetivos de politica y la mejora continua

de sus procesos.

La Presidencia del Consejo de Ministros (PCM®*) (2013)
establece la Politica Nacional de Modernizacién de la Gestion
Publica al 2021 senalando que ‘“la gestion publica moderna
se orienta a resultados al servicio del ciudadano. Esto es una
gestion en la que funcionarios publicos calificados se preocupan
en el marco de politicas publicas de estado, segun sus
competencias, a la realizacion de acciones orientadas a
incrementar los niveles de eficiencia y eficacia en la gestion

publica, para servir mas y mejor a los ciudadanos”.

Salazar J. (2014), manifiesta en este enfoque moderno se
incorpora criterios como el suministro oportuno, en las
cantidades necesarias, el uso eficiente de los recursos, la
disponibilidad permanente y el impacto sobre la calidad del

servicio brindado por la entidad.

El Comité de Normas de Control Interno Internacional de la
Organizacién Internacional para la Estandarizacién (1ISO*’) 9001
(2004), senala al respecto, que en una buena gestion debe
ejecutarse las operaciones de una entidad en forma ordenada,
con ética, con tratamiento economico, eficiente y efectivo.
Teniendo que ser conscientes con la mision de la entidad, que
se puede interpretar con un enfoque de gestidon por resultados.

En este sentido, el Congreso de la Republica (2002) promulga la
Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Control y la Contraloria
General de la Republica (CGR?®) (2014), establece las Normas
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Generales de Control Gubernamental, que sefalan que las
recomendaciones estan dirigidas a mejorar la eficiencia de la
gestién de la entidad en el manejo de sus recursos y en los
procedimientos que emplean en su accionar, que contribuyen a
la transparencia en la gestion de la entidad.

Bajo este enfoque la CGR (2014) ha emitido el Manual de
auditoria de Desempefio y Manual de Auditoria de Cumplimiento,
indicando que mediante la implementacion de recomendaciones
se propicia lograr cambios importantes, como el mejoramiento
de la gestion, la eficacia operativa, mejorar el desemperio de los
funcionarios y servidores publicos, con énfasis a lograr
resultados contribuyendo al logro de los objetivos institucionales
de la entidad.

Por lo tanto, con enfoque de gestion por resultados,
estableciendo estrategias, se debe concluir en forma oportuna
la implementacion de las recomendaciones derivadas de la
auditoria a los procesos de suministro de medicamentos en
el Hospital, por los resultados que contribuird a la mejora de
la disponibilidad de medicamentos y satisfaccion de los

usuarios.

Enfoque sistémico en procesos

El enfoque de procesos segun manifiestan los autores
Acevedo (2002), Rummler y Brache (1995), Kaplan y Norton
(2001) & James H. (1993) constituye el analisis con principios y
herramientas especificas de los procesos y su eficacia del
proceso de agregacion de valor para satisfacer las necesidades

del entorno, logrando el mejoramiento continuo de un conjunto
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de actividades complementarias entre si y favorecer al
desempefio.

La Norma Internacional ISO 9001 (2008) senala que “la
adopciéon de un enfoque basado en procesos implementa y
mejora la eficacia de un sistema de gestion, con la expectativa
de aumentar la satisfaccion del cliente, con el control continuo

de los procesos y su interaccién”.

La PCM (2013) en la Politica Nacional de Modernizacién de la
Gestion Puablica al 2021, comparte que el enfoque sistémico de
procesos, es un conjunto de conocimientos con principios y
herramientas especificas orientados a lograr resultados de la
entidad, mediante la mejora continua de las actividades e
impactos positivos para el ciudadano, dados los recursos

disponibles.

El enfoque sistémico por procesos, constituye un paradigma de
referencia obligatoria para el estudio y analisis de los procesos
de suministro de medicamentos que se caracteriza por su
perspectiva holistica e integradora, en donde lo importante son
las relaciones internas que a partir de ellas emergen y las
relaciones con el entorno, que debe considerar la
implementacion de las recomendaciones derivadas de la
auditoria, cumpliendo con la Ley de los productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios
establecido por el Congreso de la Republica (2009), en la cual
se indica que la entidad debe tener “un sistema de suministro
eficiente y oportuno que asegure la disponibilidad y calidad de

los medicamentos”.

En este sentido, la Organizacion Internacional de Salud
Management Sciences for Health (2011) explica como
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Republica Dominicana en base al enfoque sistémico en
procesos, ha sido objeto de un proceso de reforma con un unico
sistema integrado para el suministro de medicamentos,
implementado desde julio del 2010 por el Ministerio de Salud
Publica , Sistema Integrado de Gestidbn Farmacéutica conocido
como Sistema Unico de Gestién de Medicamentos e Insumos;
utilizando este sistema, un gerente de nivel central puede
manejar una variedad de escenarios, con un solo indicador
basico hace posible prevenir la escasez, ya sea por medio de
compras de programacién sobre una base oportuna o

redistribuyendo existencias disponibles.

Asimismo, el Servicio Nacional de Contratacion Publica
(SERCOP®) (2014), de la Republica de Ecuador, cuenta con
Sistema Oficial de Contratacion del Estado, software libre, para
la adquisicion de medicamentos para el sector publico de la
salud a través de un solo clic, en cumplimiento de Ia
transparencia en la gestion de medicamentos y en base al
enfoque sistéemico en procesos. SERCOP (2015) firm6 un
convenio con la Secretaria Ejecutiva del Consejo de Ministerios
de Salud de Centro América (COMISCA®) y Republica
Dominicana que  favorecera la cooperacién entre ambas
instituciones mediante el intercambio de experiencias,
transferencia de conocimientos y aprovechamiento mutuo del

resultado de sus procesos institucionales.

2.3.3 Enfoque a base de indicadores

2 SERCOP
3 comisca
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La OPS (1995, 2005) y la DIGEMID (2000) refieren que el
enfoque a base de indicadores permite evaluar, comparar, en
forma periddica, los resultados reales de los procesos a efectos
de mejorarlos. Tales evaluaciones tienen diferentes aplicaciones
potenciales, como controlar los cambios en los procesos vy
comparar el desempefio en los diferentes procesos en

cumplimiento de los objetivos institucionales y programaticos.

Una herramienta en el enfoque de indicadores, es el Cuadro
de Mando Integral (Balanced Score Card) de Kaplan y Norton
(2001), una manera practica de operacionalizar los contenidos
estratégicos, traduciéndolos en indicadores y metas. Es un
instrumento de informacion sintética, de acciéon a corto plazo,
que vincula a las acciones entre si, que permite enterarnos de la
situacion y la evolucion de los procesos que utilizamos, a fin de

tomar acciones correctivas.

En el Peru se ha llevado a cabo diversas consultorias con
enfoque en base a indicadores, con la finalidad de evaluar los
procesos de suministro de medicamentos; sin embargo, esas
consultorias no contemplaron el monitorear nudos criticos de los
procesos de suministro de medicamentos, con la finalidad de

incrementar el nivel de eficacia y eficiencia.

Actualmente, la PCM (2013), en los lineamientos para la
modernizacion de la gestion publica sefiala que debe
implementarse un sistema de informacion para el seguimiento,
monitoreo y evaluacion, en el que se establezcan los procesos
de recojo, sistematizacién y andlisis de la informacién, desde un
enfoque por indicadores, hasta las evaluaciones de procesos,
de resultados y de impacto.
2.3.4 Bases conceptuales
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Auditoria

Arens A. & Loebbecke J. (1996), sefialan que es la
acumulacion y evaluacion de evidencia sobre informacion
cuantificable de una entidad econdomica, para determinar e
informar sobre el grado de correspondencia entre la informacién
y los criterios establecidos, pudiendo realizarse tanto en

instituciones publicas como privadas.

La Contraloria General de la Republica (2014) sefiala que la
auditoria es el servicio de control gubernamental que se realiza
con el objeto de efectuar la evaluacién de los actos y resultados
ejecutados por las entidades en la gestion de los bienes,
recursos y operaciones institucionales. En el Perd son
realizados por los 6érganos conformantes del Sistema Nacional
de Control y de las sociedades de Auditoria designadas y
contratadas, desarrollandose de conformidad con la normativa
técnica que emite la Contraloria General de la Republica (CGR).
Los servicios de control pueden ser: auditoria financiera,
auditoria de desempeno y auditoria de cumplimiento, entre otros
que establezca la Contraloria.

Implementacion de recomendaciones derivada de la
auditoria

Es preferible hablar de eficacia de la auditoria en tanto se
implementen las recomendaciones del informe de auditoria. Su
verificacion, seguimiento y cumplimiento de la implementacion
de las recomendaciones contenidas en los informes resultantes
de las acciones de control efectuadas por la auditoria, es
responsabilidad del titular de la entidad, de su buen gobierno
(Contraloria General de la Republica. (2000, 2014).

Procesos de suministro de medicamentos



33

Los procesos de suministro de medicamentos segun sefiala
el Ministerio de Salud (2005) comprende una serie de procesos
que se relacionan ya sea secuencial o transversalmente. El
desarrollo conveniente de cada uno de ellos permitira lograr la
disponibilidad y accesibilidad de medicamentos, aplicando

criterios de eficiencia, oportunidad y calidad.

Mejora de la Disponibilidad de medicamentos

Cambio positivo que se logra cuando los medicamentos estan
disponibles para atender la demanda terapéutica de la poblacion
que cobertura, en todo momento, en cantidades adecuadas, en
las formas farmacéuticas apropiadas, con calidad asegurada e
informacion adecuada, usados en forma apropiada y a un precio
que los usuarios puedan pagar; para lograr dispensar la totalidad
de la receta para la satisfaccion de los usuarios.

Implementacion de recomendaciones derivada de la
auditoria a los procesos de suministro de medicamentos

Es preferible hablar de eficacia de la auditoria en tanto se
implementen las recomendaciones, que de la  auditoria;
dependiendo su implementacion de la gestién que efectué la
administraciéon de la entidad, del buen gobierno; a fin de lograr
eficiencia y eficacia en los procesos de suministro de

medicamentos.

Implementacion del cumplimiento de la legalidad vy
transparencia derivada de la auditoria a los procesos de
seleccion, estimaciéon y programacion de Medicamentos

La implementacion del cumplimiento de la legalidad vy
transparencia en el proceso de suministro de seleccion de
medicamentos se verifica en el contexto de la Petitorio Nacional
de Medicamentos Esenciales, de acuerdo a la prevalencia de las
enfermedades, efectuando evaluaciones sobre el uso eficiente
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de los recursos por lo que el financiamiento debe orientarse
a suministrar medicamentos esenciales para solucionar los

principales problemas de salud de la poblacion.

La implementacion del cumplimiento de la legalidad vy
transparencia en el proceso de suministro de estimacién de
necesidades de medicamentos, se verifica con el cumplimiento
del procedimiento estandar aprobado con Resolucion Directoral,
es la etapa que permite proyectar la cantidad de un producto
para cubrir la necesidad de la poblacion por un periodo de
tiempo determinado; verificando que el requerimiento de
adquisicién de medicamentos se dé con la debida anticipacion,
considerando los tiempos de demora del proceso de suministro
de adquisicién.

La implementacion del cumplimiento de la legalidad vy
transparencia en el proceso de suministro de programacion de
medicamentos permite cubrir las necesidades en orden de
prioridad, de acuerdo con la Ley de Presupuesto y su
reglamento; en el cual se concilian y ajustan las necesidades
con las respectivas existencias o saldo disponible en las
farmacias y almacén especializado, ingresos pendientes
(ejecucién de contratos) asi como procesos de adquisicion en
curso (Procesos convocados), proyecciones de distribucion y
consumo, el presupuesto disponible y los niveles de existencias
de seguridad; en base a lo cual, se definen las cantidades a ser
adquiridas para el abastecimiento anual.

Implementacion del cumplimiento del uso de herramientas
de gestion derivada de la auditoria a los procesos de
gestion de stocks e informacion de medicamentos

La implementacion del cumplimiento del uso de herramientas de

gestidon de stocks e informacidén permiten optimizar los procesos
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de suministro de medicamentos, teniendo como finalidad
mantener la continuidad del abastecimiento de medicamentos.
Una herramienta en la gestion de stocks e informacion es el
sistema informatico en red que garantice los registros exactos,
certeros, confiables, actualizados, oportunos y transparentes,
tanto del control de stocks, consumos, rotacion de inventarios

valorados, precios, entre otros.

De la calidad de la informacion recibida y procesada depende la
funcionalidad del sistema, con el propésito de optimizar procesos
y tomar decisiones para la previsién y provisién. Radicando su
importancia en mejorar la disponibilidad de medicamentos, la
cual se traduce en la satisfaccion de los usuarios.

Mejora de la Disponibilidad vy dispensacion de
medicamentos esenciales

La mejora de la disponibilidad de medicamentos debe darse
dentro del contexto de politicas de salud, en todo momento, en
forma oportuna, con calidad y a un precio que el individuo y la
comunidad puedan pagar; cumpliendo las buenas practicas de
dispensacién, garantizando que se entregue al paciente que
corresponde el medicamento esencial correctamente, en la dosis
y cantidad  prescrita, con informacion clara sobre su uso y
conservacion y en un envase que permita mantener la calidad
del medicamento esencial, de acuerdo a lo sefnalado por el
MINSA (2005).

Seleccion medicamentos dentro del Petitorio Nacional
Unico de Medicamentos Esenciales - PNUME

El indicador mide el cumplimiento de la norma legal que
establece que las compras de medicamentos deben efectuarse
dentro del marco del PNUME vigente, cuya seleccion es
efectuada por el Comité Farmacoterapéutico, teniendo en
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cuenta su pertinencia para la salud publica y su eficacia y
seguridad. Representa la adecuada utilizacion de los recursos
financieros; de acuerdo al MINSA (2005).

Seleccion de medicamentos fuera del Petitorio Nacional
Unico de Medicamentos Esenciales

Este indicador cuestiona el principio de racionalidad que debe
estar presente en la gestion farmacéutica y en el empleo del
recurso financiero. EI Comité Farmacoterapéutico evalia la
presencia de estos productos y determina si existi6 una
justificacion técnicamente sustentada para su adquisicion; de
acuerdo al MINSA (2005, 2011).

Cumplimiento de plazos establecidos en la estimaciéon anual
de medicamentos

Este indicador mide el cumplimiento de plazos establecidos
al estimar la cantidad de medicamentos para cubrir la necesidad
de la poblacién que cobertura el Hospital para un periodo de un
ano; verificando que se dé con la debida anticipacion,
garantizando su envio con oportunidad, considerando los
tiempos de demora del proceso de suministro de adquisicion,
debiendo estar debidamente validada, bajo responsabilidad de
los funcionarios que la suscriben; de acuerdo a lo indicado por
el MINSA (2005).

Programacion anual de medicamentos en el marco de la
disponibilidad presupuestal

Mide si la programacion anual de necesidades de
medicamentos, en donde se definen los medicamentos que
deberan ser adquiridos por el Hospital cuenta con el
compromiso presupuestal y su incorporacién en el Plan Anual
de Contrataciones en cumplimiento de la normativa vigente;

teniendo en cuenta o indicado por el MINSA (2005).



37

Medicamentos en riesgo de desabastecimiento

Indicador que permite evaluar el cumplimiento del uso de
herramientas de gestién en el proceso de suministro de gestion
de stock e informacion. La existencia de un valor mayor a cero en
este indicador, nos informa la existencia de medicamentos en
riesgo de desabastecimiento, teniendo en cuenta lo sefialado por
el MINSA (2005).

Medicamentos desabastecidos

Es uno de los indicadores mas importantes para medir la
eficiencia del proceso de suministro de gestion de stock e
informacion, la falta de medicamentos constituye un problema
critico de impacto negativo en la recuperacion salud de la
poblacién. Cuando este indicador mide por encima al 0%
evidencia la falta de disponibilidad de medicamentos, siendo
necesario establecer un plan de contingencia, cuando se
presenta un periodo de desabastecimiento por atraso de las
entregas de los proveedores, considerando lo sefalado por el
MINSA (2005).

Medicamentos en sobrestock

Este indicador por resultados mayores al 0% mide el riesgo de
vencimiento de productos y evidencia la ineficiencia de los
procesos de suministro de gestion de stock, nos alerta la
existencia de medicamentos que no serian utilizados en un
periodo cercano y que podrian ser redistribuidos o transferidos a
otros establecimientos de salud, debido a que los médicos del
Hospital no los prescriben. El sobrestock de medicamentos tiene
impacto negativo en el financiamiento de los procesos de
suministro, pues se incrementan los costos de almacenamiento,
disminuye los recursos para la adquisicibn de medicamentos
MINSA (2005).
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Acceso a la Informacion de medicamentos

La medicion indica diferencias en el registro del formato ICl y
base de datos. La cantidad de registros de ambas fuentes debe
coincidir. Es un indicador de confianza y calidad de manejo de
informacion del Hospital, permitiendo que el acceso a la
informacion de medicamentos brinde el conocimiento exacto de
la situacion del suministro de medicamentos y permita la toma
oportuna de decisiones para corregir las posibles deficiencias,
con la finalidad de lograr la disponibilidad de medicamentos para
satisfacer las necesidades de los usuarios del Hospital; de

acuerdo a lo sefnalado por el MINSA (2005).

Rotacion de inventarios de medicamentos

Mide el tiempo promedio que toman los inventarios de un
determinado ambito en ser vendidos, mide el grado de
renovacion de los medicamentos almacenados durante un
determinado periodo de tiempo. Es una medicion de
inmovilizacion de activos que restan liquidez a la unidad
ejecutora; segun lo senalado por la Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional  (USAID®)
/PERU/Politicas en Salud Project (2011) y el MINSA (2005).

Nivel de disponibilidad de medicamentos esenciales

Indicador que permite medir el nivel de disponibilidad de
medicamentos esenciales en el Hospital, que sefala la eficiencia
en los procesos de suministro, ya que los medicamentos
esenciales deben estar disponibles en todo momento, en
cantidades suficientes, en formas farmacéuticas apropiadas
y a un precio asequible para atender la demanda terapéutica

31 ysAID

Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
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de los usuarios y pacientes, de acuerdo a la OMS (2002) y
DIGEMID (2002).

Cobertura de medicamentos esenciales en la dispensacion
Mide el porcentaje de usuarios que fueron dispensados con los
medicamentos incluidos en su receta, luego de ser atendidos. El
mejor resultado es que el 100% de los pacientes recibieron
todos los medicamentos recetados. Este indicador mide la
capacidad para responder oportunamente ante la demanda de
un medicamento, la cobertura incluye la entrega del producto
al usuario que lo requiere en tiempo y oportunidad; segun lo
sefialado por USAID/PERU/Politicas en Salud Project (2011) y
el MINSA (2009).

Situacion de implementacion de recomendaciones de
auditoria

La CGR (2000, 2013) senala que las recomendaciones de
auditoria con el proposito de mostrar los beneficios que
reportara la auditoria que se recomiendan a la administracion de
la entidad para promover mejoras y superar las causas y
desviaciones de cumplimiento y desempeno, debiéndose
ejecutar en un plazo perentorio en salvaguarda de los bienes y
recursos publicos, y de la funcion publica. Entre las situaciones
en que se encuentran las recomendaciones tenemos:

En pendiente, cuando el titular de la entidad aun no ha
designado a los responsables de implementar las
recomendaciones o0 no se han iniciado las acciones de
implementacion.

En proceso, cuando el titular de la entidad ha designado a los
funcionarios responsables de la implementacion de las
recomendaciones, y éstos han iniciado las acciones

correspondientes, las cuales se encuentran en proceso.
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Concluido, cuando se hayan aplicado las medidas sugeridas en
las recomendaciones, corrigiendo asi la desviacion detectada y
desapareciendo la causa que motivé la observacion.

Comité de Farmacoterapéutico

Son instancias técnicas de caracter permanente y obligatorio,
que se encargan de promover la racionalidad del uso de los
medicamentos y deben ser considerados dentro de la estructura
funcional de los establecimientos mencionados en el ambito de
su aplicacion. Esta conformado por un grupo de especialistas
designados por la direccion del establecimiento, que selecciona
y promueve el uso seguro y eficaz de los medicamentos en el
establecimiento bajo su jurisdiccion, segun sefala el MINSA
(1999, 2000).

Denominacion Comun Internacional (DCI)

El MINSA (2009) indica que la DCI es el nombre comun para
los medicamentos recomendado por la OMS (2002), con el
objeto de lograr su identificacion internacional. Es obligatorio
que los prescriptores receten en denominacién comun

internacional.

Conflicto de intereses

La CGR (2014) detalla que se refiere a relaciones o situaciones
en cuyo contexto los intereses personales, laborales,
economicos o financieros del personal del Sistema, pudieran
estar en conflicto con el cumplimiento de los deberes y

funciones a su cargo.

El principio de economia
Significa minimizar los costos de los recursos. Los recursos
utilizados deben estar disponibles a su debido tiempo, en

cantidades y calidad apropiadas y al mejor precio. (Organizacion
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Internacional de  Entidades  Fiscalizadoras  Superiores
(INTOSAI*?), 2013).

El principio de eficiencia

Significa obtener el maximo de los recursos disponibles. Se
refiere a la relacion entre recursos utilizados y productos
entregados, en términos de cantidad, calidad y oportunidad
(INTOSAI, 2013).

El principio de eficacia
Se refiere a cumplir los objetivos planteados y lograr los
resultados previstos (INTOSAI, 2013).

Monitoreo

Es uno de los procesos de la funcién de control destinado a
medir peridodicamente el desarrollo de las actividades y metas
relacionadas con los procesos de suministro y la ejecucion de
los recursos financieros recibidos con la finalidad de advertir
riesgos y desviaciones, recomendando su correccion, de
acuerdo a lo indicado por el Fondo Intangible Solidario de
Salud (FISSAL®) (2015).

Plan de Contingencia

Este plan de contingencia presenta procedimientos alternativos a
los propuestos en el modelo de gestion logistica antes
planteado, con el finde que los hospitales tengan un
funcionamiento normal aun cuando algun proceso se vea
afectado por elementos internos o externos. Es importante
aclarar que este plan no significa que el proceso establecido es

ineficiente, sino que pretende ofrecer de forma previa,

32 INTOSAI
3 FissAL

Organizacion Internacional de entidades Fiscalizadoras Superiores
Fondo Intangible Solidario de Salud
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alternativas que ayuden a superar cualquier eventualidad que
pueda desencadenar el desabastecimiento.

Compras corporativas de medicamentos

Proceso Unico de adquisicion donde participan varias entidades,
aprovechando los beneficios de la economia de escala, en las
mejores y mas ventajosas condiciones para el estado. Dentro de
este mecanismo, la DARES realiza anualmente el proceso de
Compra Corporativa que incluye la participacion del MINSA,
ESSALUD, Ministerio del Interior, Ministerio de Defensa, entre
otras entidades. (DARES, 2014).

Enfermedades de Alto Costo

Se consideran enfermedades de alto costo, aquellas
diagnosticadas como terminales y crdénicas cuya atencion
requieren tratamiento continuo, prolongado y con medicamentos
y procedimientos especiales, tales como: enfermedades
cardiacas, patologias del sistema nervioso central, enfermedad
renal aguda o cronica, infeccion por VIH, cancer, reemplazo
articular total o parcial de cadera o rodilla. Son aquellas que se
encuentran contenidas en el Listado de Enfermedades de Alto
Costo aprobado por el Ministerio de Salud. Indicado por el
FISSAL (2015).

Enfermedades Raras o Huérfanas

Son aquellas enfermedades, incluidas las genéticas, con peligro
de muerte o de invalidez cronica, que tienen una frecuencia baja,
presentan muchas dificultades para ser diagnosticadas y
efectuar su seguimiento, tienen un origen desconocido en la
mayoria de los casos que conllevan mdultiples problemas

sociales y con escasos datos epidemiolégicos. (FISSAL, 2015).
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CAPITULO
METODOLOGIA

3.1 Hipotesis

3.1.1 Hipétesis General

La implementacion de recomendaciones derivada de la auditoria
a los procesos de suministro de medicamentos se relaciona con
la mejora de la disponibilidad de los medicamentos en el

Hospital Sergio E. Bernales.

3.1.2 Hipétesis Especificas:

3.1.2.1 La implementacién del cumplimiento de la legalidad y la
transparencia derivado de la auditoria a los procesos de
seleccién, estimacidén y programacion de medicamentos
se relaciona con la mejora en la disponibilidad de los
medicamentos en el Hospital Sergio E. Bernales.

3.1.2.2 La implementacion del cumplimento del uso de
herramientas de gestion derivado de la auditoria a los
procesos de gestion de stocks e informacion, se
relaciona con la mejora en la disponibilidad de los
medicamentos en el Hospital Sergio E. Bernales.

3.1.2.3 La implementacién de recomendaciones derivada de la
auditoria a los procesos de suministro de medicamentos;
se relaciona con la mejora en la disponibilidad vy
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dispensacion de medicamentos esenciales en el

Hospital Sergio E. Bernales

Identificacion de variables

Las variables se refieren a atributos, propiedades o caracteristicas de
las unidades de estudio, que pueden adoptar distintos valores o
categorias (Cazau P., 2006).

Es asi que en la identificacién de las variables se analizaron los
objetivos en el contexto del marco teérico, momento en que se

conceptualizaron las variables y que estan contenidas en la hipétesis.

Teniendo en cuenta que las variables son las caracteristicas
observables y suceptibles de cambio de la unidad de estudio; se las
identifico como independientes y dependientes; de acuerdo a la
clasificacion segun criterios de Cazau P. (2006).

La identificacidn de las variables segun su funcion, en la presente

investigacion son las siguientes:

Variable independiente:

“Implementacién de recomendaciones derivada de la auditoria a los
procesos de suministro de medicamentos”

Es preferible hablar de eficacia de la auditoria en tanto se
implementen las recomendaciones, que de la auditoria.
Implementacién que depende de la gestibn que realice la
administracion de la gestién farmacéutica a fin de lograr eficiencia y

eficacia en los procesos de suministro de medicamentos.
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Variable dependiente:
“Mejora de la Disponibilidad de medicamentos”

Cambio positivo que se logra cuando en el Hospital, los medicamentos
estan disponibles para atender la demanda terapéutica de la poblacién
que cobertura, en todo momento, en cantidades adecuadas, en las
formas farmacéuticas apropiadas, con calidad asegurada e informacion
adecuada, usados en forma apropiada y a un precio que los usuarios
puedan pagar; para lograr dispensar la totalidad de la receta para la

satisfaccion de los usuarios.

Operacionalizacion de variables

En la operacionalizacién de las variables tal como senala Cazau P.
(2006), fue necesario especificar las operaciones o actividades que se
llevarian a cabo en la investigacion para medirla, determinandose las
dimensiones de la variable y luego los indicadores que cuando se
recopilé la informacion de la realidad, fue capaz de traducirla en

datos.

Siendo los indicadores los que operacionalizaron las variables, por ser
caracteristicas mas pequefias que se desprenden de las variables,
teniendo relacién con el estudio. Los indicadores se obtuvieron de las
bases tedricas que se usaron para la realizacion de la investigacion y
del comportamiento de la variable en la realidad.

La operacionalizacidon de las variables fue fundamental porque a travées
de ellas se especificé los procedimientos y criterios para la medicion
de las variables, se precisaron los aspectos y elementos que se
quisieron cuantificar, conocer y registrar con el fin de llegar a las

conclusiones; tal como sostiene Argyrous G. (2011).



Operacionalizacion de Variables

TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR VARIABLE MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE:
Seleccion de medicamentos dentro del
PNUME
Implementaciéon del cumplimiento de | Seleccion de medicamentos fuera del
la legalidad y transparencia derivado | PNUME
de Ia” auditoria a !os procesos de o . Cuantitativa Ordinal
seleccion, estimacion y | Cumplimiento de los plazos establecidos
programacion de medicamentos en la estimacion anual de medicamentos
melergenc}aciic’)n d;tregomelndaciones Programacién anual de medicamentos en el
erivada de fa auditoria a 10s marco de la disponibilidad presupuestal
procesos de suministro de
TR IS Medicamentos en riesgo de desabastecer
Implementaciéon del cumplimento del | Medicamentos desabastecidos
uso de herramientas de gestion
derivado de la auditoria a los|Medicamentos en sobrestock Cuantitativa Ordinal
procesos de gestion de stock e
informacion de medicamentos Rotaciéon de inventario de medicamentos
Acceso a la Informacion de medicamentos
VARIABLE DEPENDIENTE:
. . - Nivel de disponibilidad de medicamentos
. . . Mejora de la disponibilidad y 3
mig)ige;%iftloilspomblhdad ¢ dispensacién de medicamentos =senils Cuantitativa Ordinal
esenciales Cobertura en la dispensacion de

medicamentos esenciales
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3.4 Tipo y Diseno de Investigacion

3.4.1 Tipo de investigacion

El alcance de la presente investigacion fue de tipo explicativo,
proporcionando un sentido de entendimiento de la situacidén en estudio,
a partir de sus causas, tratando de encontrar una explicacion del
fendmeno en cuestion, para lo cual se establecié, de manera confiable,
la naturaleza de la relacidén entre la variable dependiente mejora de la
disponibilidad de medicamentos y la variable independiente
implementacion de recomendaciones; considerando lo sefialado por

los autores Herndndez R., Fernandez C. & Baptista P. (1991).

También la investigacion fue de tipo descriptivo, pues buscéd
correlacionar estadisticamente las dimensiones de las variables e
indicadores, terminando cuando se constatd ciertas correlaciones
como para sospechar un vinculo causal, utilizando criterios
sistematicos destacando los elementos esenciales de su naturaleza
para lograr los propositos generales de la investigacion, buscando
describir las variables midiéndolas para analizarlas; acorde a los
autores Hernandez R., Fernandez C. & Baptista P. (2003) y Cazau P.
(2006).

En concordancia con la metodologia de la investigacidén holistica de
Hurtado J. (2008) que sefala que la investigacion descriptiva consiste
en identificar las caracteristicas del evento en estudio y en
conformidad con el autor Arias F. (2012), que define la investigacion
descriptiva en la caracterizacion de un hecho, fenémeno, individuo o

grupo, con el fin de establecer su estructura o comportamiento.
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De igual forma la investigacion fue de tipo correlacional, averiguandose
como se comportan las variables entre si, el proposito fue predictivo,
midiéndose el grado de relacién que puede existir entre dos variables,
buscando establecer si hay o no una correlacion, de qué tipo es y cual
es su grado o intensidad; conforme sostienen los autores Hernandez
R., Fernandez C. & Baptista P. (2003).

3.4.2 Diseho de investigacion

El disefio de la presente investigacion fue no experimental, con una
estrategia para responder al problema planteado y alcanzar sus
objetivos analizando la certeza de la hipétesis formulada;
desarrollandose sin manipular en forma deliberada ninguna variable.
Se observaron los hechos tal y como se presentaron en su contexto
real y en un tiempo determinado, para luego analizarlos, tal como lo
sefialan los autores Palella S. & Martins F. (2010) y Hernandez R.,
Fernandez C. & Baptista P. (1996)

El disefio no experimental fue transversal, recolectando datos en un
tiempo determinado, en un momento Unico en el tiempo, su propdsito
fue describir variables, su incidencia e interrelacion en un periodo dado
(Hernandez R., Fernandez C. & Baptista P. 2003).

3.5 Poblacion y muestra

Teniendo presente que la implementacion de recomendaciones derivado de
la auditoria a los procesos de suministros es a cargo de la administracion del
Hospital, la poblacién considerada en la investigacion estuvo compuesta por
los actores involucrados representativos (funcionaros) del Comité
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Farmacoterapéutico, del Departamento de Farmacia, Oficina de Logistica,
Oficina de Economia, Oficina de Planeamiento Estratégico, Oficina de
Informética y estadistica y los Jefes de Departamentos y servicios, usuarios
internos del Hospital.

En la seleccion de la muestra se consultdé a Torres (1998, 2000),
Herndndez R. (2010), Veramendi (2011)" Noles (2012) y Cazau P. (2006);
considerando a toda la poblacion como muestra, siendo entonces la técnica

de muestreo no probabilistico.

Un muestreo con criterio discrecional o intencional donde se seleccioné los
elementos que a juicio de la investigadora son representativos, relevantes,
por conocimiento previo de la poblacién que se investiga, determinando los
elementos que se consideraron como representativos del fendbmeno que se

estudia; como indican los autores Tamayo (1999) y Sabino C. (1992).

Por consiguiente la muestra fue igual a la poblacion, representada por 40

actores involucrados representativos.

Cuadro N° 3.1

Determinacion de la Poblacién y la Muestra

ACTORES INVOLUCRADOS POBLACION MUESTRA
Presidente de Comité Farmacoterapéutico ! !
Departamento de Farmacia ! !
Oficina de Economia 8 8
Oficina de Informatica 2 2
Oficina de Logistica 4 4
Oficina de Planeamiento Estratégico ! !
Usuarios internos 22 22
TOTAL 40 40

Fuente. Elaboracion propia
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3.6 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Los siguientes instrumentos de recoleccion de datos que fueron utilizados
previamente fueron validados de contenido, de criterio y de constructo con
el juicio de tres jueces expertos en gestidon de medicamentos, los aliados.

A fin de determinar la significancia estadistica de los resultados, en la
medicién de confiabilidad se utilizd la prueba del coeficiente de Alfa de
Cronbach, con la ayuda del programa Paquete Estadistico para las Ciencias
Sociales (SPSS**), Segun expresiones de Namakforoosh N. (2005). “La

informacién debe ser revisada a fin de validarla”.

Teniendo presente que la validez implica relevancia respecto de la variable a
medir, mientras que la confiabilidad implica consistencia respecto de los
resultados obtenidos, segun sefnala Cazau P. (2006). Por su parte Verano D.
(2003) manifiesta que “no existe un acuerdo generalizado sobre cudl debe ser
el valor a partir del cual pueda considerarse una escala como fiable”, asi
entonces para el andlisis de confiabilidad del cuestionario empleado para la
entrevista tom6 como referencia el planteamiento de George & Marlley (1995)
citados por Verano D. “quienes indican que si el aplha es mayor que 0,7 el
instrumento es aceptable y si el aplha es mayor que 0,8 el instrumento es

bueno”.

Para el presente estudio, se obtuvo un puntaje de 0.710 para las 3
dimensiones de las variables y los 11 elementos (indicadores), cada uno
con 3 items, que conformaron el cuestionario; indicando que el instrumento

de recoleccidn de datos del cuestionario para la entrevista fue aceptable.

3 spss Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales



51

Cuadro N° 3.2

Confiabilidad del Cuestionario
(Resumen del procesamiento de los casos)

N %
Vélidos 40 100
Casos Excluidos 0 0.0
Total 40 100
Alfa de Cronbach Elementos
0.710 11

Fuente. Cuestionario Guia de Entrevista (ver Anexo N° 3)

3.6.1 Observacion
La obtencidon de datos que equivale a observacién en concordancia con
Pardinas (2005) fueron los mas préximos a como éstos ocurren en la
realidad, elaborandose una guia de observacibn que permitié

plantear el problema de investigacion.

En la elaboracion de la guia de observacién, se ha considerado al
autor Roning R. (1973) que establece el principio de constancia, el
principio de control y el principio de orientacion. Efectuandose con
intencionalidad y sistematicidad para su consideracion en el
planteamiento del problema.

En la guia de observacion (ver anexo N° 1) se registré informacion
relacionada con las dimensiones de las variables e indicadores sobre el
cumplimiento de la legalidad, transparencia y uso de herramientas de
gestién en los procesos de suministro de medicamentos, sobre los
niveles de disponibilidad de medicamentos y cobertura en la
dispensacién, teniendo en cuenta que la observacion directa fue
importante al permitir tomar contacto directo con los problemas

motivo de estudio.
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3.6.2 Analisis de Contenido

Esta técnica de investigacion permitié la descripcion objetiva,
sistematica y cuantitativa del contenido de la informacion (Berelson,

1942), empleandose el instrumento de guia de andlisis de contenido.

En la guia de analisis de contenido, segun senala (Rojas Soriano,
2006).se concentraron y resumieron la informacidén contenida en las
fuentes documentales, y de la que se obtuvo el reconocimiento de la
zona objeto de estudio, la informacion relevante de la guia de analisis
de contenido se usd para sustentar el planteamiento del problema
(Ver anexo N° 2).

El andlisis de contenido permitié reducir y sistematizar todo tipo de
informacion de registros impresos, electronicos, base de datos,
informes de auditoria, reportes recolectados, normativa vigente,
libros, publicaciones, datos relacionados a las dimensiones de las

variables e indicadores.

Permitiendo, el acopio de informes de auditoria, informes y actas de
supervision, reportes, informacion de la gestién de medicamentos, IClI,
informes de movimiento econdémico (IME35), Analisis Financiero,
inventario mensual de medicamentos, Tarjeta de Control Visible,
Orden de Compra (O/C%), Notas de Entrada a Almacén, Pedido
Comprobante de Salida (PECOSA%), actas del comité
Farmacoterapéutico, documentos, data del sistema informatico del

Hospital, teorias de las politicas publicas, entre otros; en el periodos

35 IME

% 0/C
* PECOSA

informes de movimiento econémico
Orden de Compra
Pedido Comprobante de Salida
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de tiempo del afo 2014 en la busqueda de la verdad objetiva
(Pardinas F., 1976).

Figura N° 3.1

Fuentes de Recoleccion de Datos para la investigacion

Leyes, Decretos Supremos, Decretos
Legislativos, Resoluciones Supremas, Cumplimiento de la Legalidad
Resoluciones Ministeriales, Resoluciones de y Transparencia
Controlaria, Resoluciones Directorales,
Resoluciones Jefaturales, que establecen
normativas para los procesos de suministro de

L medicamentos
Cumplimiento del

Uso de Herramientas Resultado
de Gestion Procesos de suministro de
— =>» | medicamentos: —

:fogrrrr;'g: gee :Sgg?vriﬁé . Seleccién,  Estimaciéon vy
actas, ICI, IME, Informacion Programacion, Gestién de 'I\Dﬂ.ejora.b.l.ged d'a
Financiera), documentos, Stock e Informacién ISponibiiidad - de
registros, medicamentos
Tarjeta de control visible,, ) .
O/C, Nota de Entrada a Actores Per_spnas que intervienen en
Almacén, PECOSA, DATA Involucrados actividades del proceso y en la
del sistema informatico. gestion gerencial de

medicamentos.

Fuenta  Flahoraciin Pronia

Entrevista

La técnica de la entrevista segun comentaron Sabino (1992) y
Padua J. (1979) permiti6 una interaccion social cuyo objeto fue
recolectar datos para la investigacién. Los datos que se obtuvieron
en base a declaraciones verbales de los actores involucrados

representativos de los procesos de suministro de medicamentos.

La ventaja esencial de la entrevista fue que los actores involucrados
en los procesos de suministro proporcionaron los datos , sus
opiniones, sus puntos de vista y expectativas, cosa que por su misma
naturaleza es casi imposible de observar desde fuera. Nadie mejor

que la misma persona involucrada para hablarnos acerca de todo
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aquello que piensa y siente, de lo que ha experimentado o proyecta
hacer.

Antes de aplicar esta técnica de entrevista estructurada se establecio
una relacion de confianza con los actores involucrados, para
garantizar, en la medida de lo posible, la veracidad de los datos

recopilados.

La informacién obtenida en la técnica de la entrevista que se utilizé en
esta investigacion fue de caracter cualitativo, con el instrumento
cuestionario guia para la entrevista, tratados para su analisis con
procedimientos cuantitativos, sirviendo para los resultados de la

investigacion.

El instrumento cuestionario guia para la entrevista fue estructurado
con tres dimensiones de variables, 11 elementos (indicadores), con
33 items, (cada indicador con 3 items), para recoger informacion
teniendo en cuenta la muestra a la que iba dirigida. El conjunto de
items del cuestionario fueron presentados utilizando la escala de
medida de Licker, es decir, se presentd cada afirmacién para pedir al
entrevistado que externe su reaccién eligiendo uno de los tres puntos
de la escala; teniendo en cuenta lo que sefalan los autores
Hernandez R., Ferndndez C. & Baptista P. (2003) y Arribas M.
(2004).

El cuestionario guia de la entrevista (Ver anexo N° 3) permitio la
obtencién de datos y su cuantificacién; que sirvieron para la
presentacion de los resultados de la investigacion, analizandose e
interpretando los datos obtenidos, pasando luego por su discusion
con la literatura de otros autores, comparando informacion; proceso
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que consiste en vincular conceptos abstractos con indicadores
empiricos conforme sostiene Carmines E. y Zeller R. (1979).

3.7 Procesamiento y presentacion de datos

3.7.1 Procesamiento de datos

Una vez aplicado el instrumento de recopilacion de datos, cuestionario
guia de la entrevista a los actores involucrados representativos que
intervinieron en los procesos de suministro de medicamentos, con
sus juicios valorativos en forma subjetiva y cualitativa que dieron
respuestas a los items preguntados, se procedié a realizar el
tratamiento correspondiente para el procesamiento de los datos
obtenidos por item, técnica que consiste en la recoleccidon de los datos
primarios de entrada, que son evaluados y ordenados, para obtener

informacion util, que luego fueron analizados.

De acuerdo al sefialado por el autor Palella S. (2012) las etapas para el
procesamiento de datos fueron la entrada, el proceso y la salida. La
codificacidon consistié en asignar un cédigo numérico a cada una de las
alternativas de los items del cuestionario guia de la entrevista y de

esta manera facilitar la tabulacién y conteo de los datos.

La tabulacion de los datos consistié en el recuento de las respuestas
contenidas en los instrumentos, a través del conteo de los codigos
numeéricos de las alternativas de las preguntas cerradas, con la

finalidad de generar resultados que se mostraron en cuadros y figuras.
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La tabulacién y registro de datos fue electronica realizado a través del
programa SPSS version 21; mediante distribucién de frecuencias, con
el calculo de coeficiente de correlacion de Pearson, con el apoyo de
un experto en estadistica.

3.7.2 Presentacion de datos
La presentacion fue tabular, los datos estadisticos se presentaron a
través de cuadros con un conjunto de filas y de columnas que
responden a un ordenamiento l6gico; a cada cuadro se le colocd un
titulo, un encabezado, el cuerpo y la fuente.

La presentacion de figura estadistica fue una expresion artistica usada
en la representacion de un conjunto de datos, en gréfica circular que se
usan especialmente para representar las partes en que se divide una

cantidad total.

La presentacion de los datos reflejaron los resultados, en
correspondencia con los objetivos de la investigacion.
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CAPITULO 4
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Analisis, interpretacion y discusion de resultados

En la presentacion y organizaciéon de los datos obtenidos de la investigacién,
de acuerdo a lo senalado por Hurtado J. (2000) se explic6 en cuadros y
figuras la valoracion para cada pregunta, la distribucion de frecuencias
absoluta y relativa obtenida de cada respuesta. A efectos de determinar la
implementacion de las recomendaciones mediante indicadores claves.
Procediéndose a analizar e interpretar los indicadores, expresion
cuantitativa de las variables que intervienen en los procesos de suministro
de medicamentos vy de los atributos de los resultados de los mismos,
estando en correspondencia con los objetivos de la investigacién.

El analisis e interpretacion de datos se realizd en términos de los resultados
de la investigacion, estableciendo inferencias sobre las relaciones entre las
variables estudiadas que se empleé en la extraccion de conclusiones y
recomendaciones, considerando lo sefalado por Kerlinger (1982).
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Implementacion del cumplimiento de la legalidad y transparencia
derivadas de la auditoria a los procesos de suministro de seleccion,
estimacion y programacion de medicamentos

Indicador Seleccion de Medicamentos dentro del PNUME

Cuadro N° 4.1 EIl Comité Farmacoterapéutico condujo la seleccion de medicamentos
dentro del PNUME

Respuestas Frecuencia Porcentaje
No 2 5.0
Indiferente 0 0
Si 38 95.0
Total 40 100

Fuente. Cuestionario Guia de Entrevista (ver Anexo N° 3)

Figura N° 4.1 Porcentaje de conduccion del Comité Farmacoterapéutico en la
seleccion de medicamentos dentro del PNUME. Referencia Cuadro N° 4.1

En el Cuadro N° 4.1 y Figura N° 4.1 observamos que el 95% de los actores
involucrados representativos de los procesos de suministros de
medicamentos, sefalaron que el Comité Farmacoterapéutico cumplié en
conducir la seleccién de medicamentos dentro del Petitorio Nacional Unico
de Medicamentos Esenciales, representando una mayoria.
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Cuadro N° 4.2 El Comité Farmacoterapéutico utilizd guias Farmacoterapéuticas,
Protocolos y procedimientos en la seleccion de medicamentos dentro del PUNME

5.0

2.5
92.5
100

Figura N° 4.2 Porcentaje de utilizacion de guias Farmacoterapéuticas, protocolos y
procedimientos por el Comité Farmacoterapéutico enla seleccion de medicamentos
dentro del PNUME. Referencia Cuadro N° 4.2

Observamos en el Cuadro N° 4.2 y Figura N° 4.2 que el 93% de los actores
involucrados representativos de los procesos de suministros de
medicamentos, indican que el Comité Farmacoterapéutico cumplié con
utilizar guias Farmacoterapéutico, protocolos y procedimientos en la
seleccion de medicamentos dentro del PNUME, mientras que el 5% tuvo
posicién distinta.
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Cuadro N° 4.3 El Comité Farmacoterapéutico aprobo el Petitorio Institucional Unico
de Medicamentos Esenciales expresada en obligatoriedad de prescripcion con DCI

Respuestas Frecuencia Porcentaje
No 1 25
Indiferente 2 5.0
Si 37 92.5
Total 40 100

Fuente. Cuestionario Guia de Entrevista (ver Anexo N° 3)

No

2.5%
Indiferente

|
pr -

Si
92 5%

Figura N° 4.3 Porcentaje indicando que el Comité Farmacoterapéutico aprobé el
Petitorio Institucional de Medicamentos Esenciales, expresada en obligatoriedad de
prescripcion con DCI. Referencia Cuadro N° 4.3

Apreciamos en el Cuadro N° 4.3 y Figura N° 4.3 que el 93% de los actores
involucrados representativos de los procesos de suministro de
medicamentos indicaron que el Comité Farmacoterapéutico cumplié con
aprobar el Petitorio Institucional de Medicamentos Esenciales, expresada en
obligatoriedad de prescripcién con DCI, mientras que el 2% se manifesto

opuestamente.
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Indicador Seleccion de Medicamentos fuera del PNUME

Cuadro N° 4.4 En enfermedades clinicas no cubierta por los medicamentos
dentro del PNUME se seleccioné medicamentos fuera del PNUME

Respuestas Frecuencia Porcentaje
No 1 25
Indiferente 0 0.0
Si 39 97.5
Total 40 100

Fuente. Cuestionario Guia de Entrevista (ver Anexo N° 3)

Figura N° 4.4 Porcentaje de seleccion de medicamentos fuera del PNUME en
enfermedades clinicas no cubiertas por los medicamentos dentro del PNUME.
Referencia Cuadro N° 4.4

En el Cuadro N° 4.4 y Figura N° 4.4 se muestra que el 97% de los actores
involucrados representativos de los procesos de suministro de medicamentos
del Hospital acotaron que en enfermedades clinicas no cubiertas por los
medicamentos  dentro del PNUME si se cumpli6 con  seleccionar
medicamentos fuera PNUME, en casos debidamente justificados vy
sustentados, con la finalidad de atender la demanda de medicamentos

prescrita por los médicos..
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Cuadro N° 4.5 EIl Comité Farmacoterapéutico evaluo la eficacia, seguridad y
farmacoeconomia del sustento técnico en la seleccion de medicamentos fuera PNUME

Respuestas Frecuencia Porcentaje
No 1 25
Indiferente 0 0.0
Si 39 97.5
Total 40 100

Fuente. Cuestionario Guia de Entrevista (ver Anexo N° 3)

No
2.5%

Si

97.5% '

Figura N° 4.5 Porcentaje de evaluacion de eficacia, seguridad y Farmacoecondmica de
los sustentos técnicos de medicamentos fuera PNUME por el Comité
Farmacoterapéutico. Referencia Cuadro N° 4.5

En el Cuadro N° 4.5 y Figura N° 4.5 se muestra que un 97.5% de los
actores involucrados representativos de los procesos de suministro de
medicamentos del Hospital, dijeron que el Comité Farmacoterapéutico si
cumplié con evaluar la eficacia, seguridad y farmacoecondémica del sustento

técnico de medicamentos fuera del PNUME, para que sean adquiridos.
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Cuadro N° 4.6 EIl Comité Farmacoterapéutico aprobo6 la seleccion de medicamentos
fuera del PNUME para su adquisicion

Respuestas Frecuencia Porcentaje
No 2 5.0
Indiferente 0 0.0
De Acuerdo 38 95.0
Total 40 100

Fuente. Cuestionario Guia de Entrevista (ver Anexo N° 3)

No
5%

Figura N° 4.6 Porcentaje de aprobacion de medicamentos fuera del PNUME por EI
Comité Farmacoterapéutico para su adquisicion. Referencia Cuadro N° 4.6

Examinamos en el Cuadro N° 4.6 y Figura N° 4.6 que el 95% de los actores
involucrados representativos de los procesos de suministro de medicamentos
del Hospital, dijeron que el Comité Farmacoterapéutico cumplié con aprobar

la seleccién de medicamentos fuera del PNUME para su adquisicion.
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Indicador Cumplimiento de los plazos establecidos en la estimacién

anual de medicamentos

Cuadro N° 4.7 La ultima estimacion anual de medicamentos se cumplié en los plazos
establecidos

Respuestas Frecuencia Porcentaje
No 1 25
Indiferente 0 0.0
Sl 39 97.5
Total 40 100

Fuente. Cuestionario Guia de Entrevista (ver Anexo N° 3)

Figura N° 4.7

Figura N° 4.7 Porcentaje de cumplimiento de plazos establecidos en la ultima
estimacion anual de medicamentos. Referencia Cuadro N° 4.7

Observamos en el Cuadro N° 4.7 y Figura N° 4.7 que el 97.5% de los
actores involucrados representativos de los procesos de suministro de
medicamentos del Hospital, sefalaron que en la ultima estimacion anual de
medicamentos se cumplié con los plazos establecidos; sin embargo el 2.5%
opiné diferente.
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Cuadro N° 4.8 El uso de procedimientos adecuados en la estimacién anual
de medicamentos permitieron que se cumplan los plazos

Respuestas Frecuencia Porcentaje
No 3 7.5
Indiferente 0 0.0
Si 37 92.5
Total 40 100

Fuente. Cuestionario Guia de Entrevista (ver Anexo N° 3)

Figura N° 4.8 Porcentaje de cumplimiento de plazos por el uso de procedimientos
adecuados en la estimacion anual de medicamentos. Referencia Cuadro N° 4.8

En el Cuadro N° 4.8 y Figura N° 4.8 observamos que un 92.5% de los
actores involucrados representativos de los procesos de suministro de
medicamentos del Hospital, sefalaron que se cumpli6 con el uso de
procedimientos adecuados en la estimacion anual de medicamentos

permitiendo que se cumplan los plazosestablecidos.
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Cuadro N° 4.9 EIl Comité Farmacoterapéutico participoé en la estimaciéon anual de
medicamentos dentro de los plazos establecidos

Respuestas Frecuencia Porcentaje
No 38 95.0
Indiferente 0 0.0
Si 2 5.0
Total 40 100

Fuente. Cuestionario Guia de Entrevista (ver Anexo N° 3)

Figura N° 4.9 Porcentaje de participacion del Comité Farmacoterapéutico en la
estimacion anual de medicamentos dentro de los plazos establecidos. Referencia
Cuadro N° 4.8

En el Cuadro N° 4.9 y Figura N° 4.9 se observa que el 95% de los actores
involucrados representativos de los procesos de suministro de medicamentos
del Hospital, sefalaron que el Comité Farmacoterapéutico no participé en la
estimacion anual de medicamentos dentro de los plazos establecidos,
inaccion que no permitio la adecuada articulacion de los procesos.
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Indicador Programacion anual de medicamentos en el marco de la
disponibilidad presupuestal

Cuadro N° 4.10 Programacion anual de medicamentos con disponibilidad
presupuestal
Respuestas Frecuencia Porcentaje
No 5 12.5
Indiferente 1 2.5
Si 34 85.0
Total 40 100

Fuente. Cuestionario Guia de Entrevista (ver Anexo N° 3)
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Figura N° 4.10 Porcentaje que indica que la programacion anual de medicamentos
conté con disponibilidad presupuestal. Referencia Cuadro N° 4.8

En el Cuadro N° 4.10 y Figura N° 4.10 observamos que el 85% de los
actores involucrados representativos de los procesos de suministro de
medicamentos del Hospital, sefalaron que la programacion anual de

medicamentos cumplié con contar con disponibilidad presupuestal.



68

Cuadro N° 4.11 Programacion anual de medicamentos incluido en el Plan Anual de
Contrataciones

Respuestas Frecuencia Porcentaje
No 0 0.0
Indiferente 1 2.5
Si 39 97.5
Total 40 100

Fuente. Cuestionario Guia de Entrevista (ver Anexo N° 3)

Indiferenteﬁ
2.5%

Figura N° 4.11 Porcentaje de programacion anual de medicamentos que estuvo
incluida en el Plan Anual de Contrataciones. Referencia Cuadro N° 4.11

En el Cuadro N° 4.11 y Figura N° 4.11 observamos que el 97.5%, de los
entrevistados, la mayoria, sefalaron que la programacién anual de
medicamentos estuvo incluida en el Plan Anual de  Contrataciones,

habiéndose cumplido con la normativa.
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Cuadro N° 4.12 Generaron disponibilidad presupuestal para adquisiciones de
emergencia no incluidas en la programaciéon anual de medicamentos

Respuestas Frecuencia Porcentaje
No 35 87.5
Indiferente 2 5.0
Si 3 7.5
Total 40 100

Fuente. Cuestionario Guia de Entrevista (ver Anexo N° 3)

Figura N° 4.12 Porcentaje de generacion de disponibilidad presupuestal para
adquisiciones de emergencia no incluidas en la programacion anual de medicamentos.
Referencia Cuadro N° 4.12

De acuerdo al Cuadro N° 4.12 y Figura N° 4.12 se observa que el 87% de
los entrevistados, senalaron que no se generd disponibilidad presupuestal
para adquisiciones de emergencia no incluidas en la programacion anual de
medicamentos, para adquisiciones en casos especiales, como son las

enfermedades de alto costo o enfermedades raras o huérfanas.



Indicador medicamentos en riesgo de desabastecimiento

70

Cuadro N° 4.13 Existid una base de datos de posibles proveedores de medicamentos
en riesgo de desabastecimiento

Respuestas Frecuencia Porcentaje
No 33 82.5
Indiferente 1 2.5
Si 6 15.0
Total 40 100
Fuente. Cuestionario Guia de Entrevista (ver Anexo N° 3)
p=—— =
‘\

Figura N° 4.13 Porcentaje de medicamentos en riesgo de desabastecimiento que

cuentan con una base de datos de posibles proveedores. Referencia Cuadro N° 4.13

En el Cuadro N° 4.13 y Figura N° 4.13 observamos que el 82%
actores involucrados representativos indicaron que no existié una base de
datos de posibles proveedores para la adquisicibn de medicamentos en

riesgo de desabastecimiento.

de los
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Cuadro N° 4.14 Solicitaron transferencias por préstamos de medicamentos en
riesgo de desabastecimiento ante retraso de entregas de proveedores

Respuestas Frecuencia Porcentaje
No 0 0.0
Indiferente 1 2.5
Si 39 97.5
Total 40 100

Fuente. Cuestionario Guia de Entrevista (ver Anexo N° 3)

Indiferente

/

2.5%

Figura N° 4.14 Porcentaje de transferencias por préstamos de medicamentos en
riesgo de desabastecimiento ante retraso de entregas de proveedores. Referencia
Cuadro N° 4.14

En el Cuadro N° 4.14 y Figura N° 4.14 observamos que el 97.5% de los
actores involucrados representativos, indicaron que se solicitaron
transferencias por préstamos de medicamentos en riesgo de
desabastecimiento ante retraso de entregas de proveedores, como plan de

contingencia.
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Cuadro N° 4.15 Prescripcion de medicamentos sustitutos para medicamentos en
riesgo de desabastecimiento ante incumplimiento de proveedores

Respuestas Frecuencia Porcentaje
No 36 90.0
Indiferente 1 2.5
Si 3 7.5
Total 40 100

Fuente. Cuestionario Guia de Entrevista (ver Anexo N° 3)

0,
Indiferente __ 17'5 s
2.5% e

Figura N° 4.15 Porcentaje de prescripcion de medicamentos sustitutos para
medicamentos en riesgo de desabastecimiento ante incumplimiento de proveedores.
Referencia Cuadro N° 4.15

En el Cuadro N° 4.15 y Figura N° 4.15 observamos que el 90% de los
actores involucrados representativos, senalaron que no se prescribieron
medicamentos sustitutos para medicamentos en riesgo de desabastecimiento,
ante incumplimiento de proveedores, agudizando la situacién de riesgo en

la salud de la poblacion



73

Indicador medicamentos en desabastecimiento

Cuadro N° 4.16 Existio lista de medicamentos sustitutos para el caso de
medicamentos desabastecidos

Respuestas Frecuencia Porcentaje
No 35 87.0
Indiferente 1 3.0
Si 4 10.0
Total 40 100

Fuente. Cuestionario Guia de Entrevista (ver Anexo N° 3)

Indiferente 10%
3% _,
N,
R
\

Figura N° 4.16 Porcentaje de medicamentos sustitutos para el caso de medicamentos
desabastecidos. Referencia Cuadro N° 4.16

En el Cuadro N° 4.16 y Figura N° 4.16 observamos que el 87% de los
actores involucrados representativos, opinaron que no existi6 una lista de
medicamentos sustitutos para el caso de medicamentos desabastecidos, que

permitiria contar con un plan de contingencia.
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Cuadro N° 4.17 Solicitaron transferencias por préstamos de medicamentos
desabastecidos como plan de contingencia

Fuente. Cuestionario Guia de Entrevista (ver Anexo N° 3)

Indifarant=s
ingiierenie

2.5%

Figura N° 4.17 Porcentaje de transferencias por préstamos de medicamentos
desabastecidos como plan de contingencia. Referencia Cuadro N° 4.17

En el Cuadro N° 4.17 y Figura N° 4.17 observamos que el 95% de los
actores involucrados representativos de los procesos de suministro de
medicamentos, opinaron que se solicitaron transferencias por préstamos de
medicamentos desabastecidos como plan de contingencia.
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Cuadro N° 4.18 Existio una base de posibles proveedores para el caso
de medicamentos desabastecidos

Respuestas Frecuencia Porcentaje
No 30 75.0
Indiferente 1 2.5
| 9 22.5
Total 40 100

Fuente. Cuestionario Guia de Entrevista (ver Anexo N° 3)

Si
Indiferente 22.5%
2.5%

Figura N° 4.18 Porcentaje de medicamentos desabastecidos que cuentan con una base
de posibles proveedores. Referencia Cuadro N° 4.18

El Cuadro N° 4.18 y Figura N° 4.18 respecto a si existié una base de posibles
proveedores para el caso de medicamentos desabastecido, se observa que la
mayoria el 75% de los entrevistados no estuvieron de acuerdo respecto a

esta opinién, y el 22.5% estuvieron de acuerdo respecto a esta opinién.
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Indicador medicamentos en sobrestock

Cuadro N° 4.19 Los médicos priorizaron la prescripcion de medicamentos en
sobrestock

Respuestas Frecuencia Porcentaje
No 37 92.5
Indiferente 1 2.5
Si 2 5.0
Total 40 100

Fuente. Cuestionario Guia de Entrevista (ver Anexo N° 3)

Si

o
Indiferente 5%

2.5% \l

No
92.5%

Figura N° 4.19 Porcentaje de médicos que priorizan la prescripcion de
medicamentos en sobrestock. Referencia Cuadro N° 4.19

En el Cuadro N° 4.19 y Figura N° 4.19 observamos, que los entrevistados, en
un 92.5%, consideraron que los meédicos no priorizaron la prescripcion de

medicamentos en sobrestock, no apoyando al Plan de contingencia.
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Cuadro N° 4.20 Realizaron transferencias monto a monto por medicamentos en
sobrestock

2.5
2.5
95.0

100

‘

Fuente. Cuestionario Guia de Entrevista (ver Anexo N° 3)

Figura N° 4.20 Porcentaje de transferencias monto a monto por medicamentos en
sobrestock. Referencia Cuadro N° 4.20.

El Cuadro N° 4.20 y Figura N° 4.20, observamos que los entrevistados en un
95% senfalaron que la se efectuaron transferencias monto a monto con
otros hospitales por medicamentos en sobrestock, como plan de contingencia.
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Cuadro N° 4.21 Los proveedores aceptaron canjes de medicamentos en
sobrestock por medicamentos en desabastecimiento

Respuestas Frecuencia Porcentaje
No 34 85.0
Indiferente 2 5.0
Si 4 10.0
Total 40 100

Fuente. Cuestionario Guia de Entrevista (ver Anexo N° 3)

Si
10%

Indiferente
o
o

Figura N° 4.21 Porcentaje de proveedores que aceptan canjes de medicamentos en
sobrestock por medicamentos en desabastecimiento. Referencia Cuadro N° 4.21.

En el Cuadro N° 4.21 y Figura N° 4.21, se aprecia que el 85% de los
entrevistados sefalaron que los proveedores no aceptaron canjes de
medicamentos en sobrestock por medicamentos en desabastecimiento, no

apoyaron como Plan de Contingencia.
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Indicador Acceso a la informacion de medicamentos

Cuadro N° 4.22 Accedieron a la informacion de medicamentos en el sistema
informatico del Hospital

Fuente. Cuestionario Guia de Entrevista (ver Anexo N° 3)

No
5% ~— _—Indiferente

— ~ - = o

"
e T R — .2 /0

Figura N° 4.22 Porcentaje de acceso a la informacion de medicamentos en el sistema
informatico del Hospital. Referencia Cuadro N° 4.22

En el Cuadro N° 4.22 y Figura N° 4.22, se observa que el 97.5% de los
entrevistados consideraron que se tuvo acceso a la informacion de

medicamentos en el sistema informatico del Hospital.



80

Cuadro N° 4.23 La informacidn del total de stocks y consumos de medicamentos fue
confiable y precisa

Respuestas Frecuencia Porcentaje
No 37 92.5
Indiferente 2 5.0
Si 1 25
Total 40 100

Fuente. Cuestionario Guia de Entrevista (ver Anexo N° 3)

Indiferente

Figura N° 4.23 Porcentaje de la informacidon total de stocks y consumos de
medicamentos confiable y precisa. Referencia Cuadro N° 4.23

En el Cuadro N° 4.23 y Figura N° 4.23 se aprecia que el 92.5% de los
actores involucrados representativos de los procesos de suministro de
medicamentos, senalaron que la informacién del total de stocks y consumos
de medicamentos no fue confiable, ni precisa, por la existencia de procesos

de suministros paralelos.
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Cuadro N° 4.24 Sincronizan los cédigos y descripcion de medicamentos en la
informacion del SIGA, SISMED, mdédulo de precios y sistema informatico del Hospital

Respuestas Frecuencia Porcentaje
No 38 95.0
Indiferente 2 5.0
Si 0 0
Total 40 100

Fuente. Cuestionario Guia de Entrevista (ver Anexo N° 3)

Indiferente
o/,
5%

Figura N° 4.24 Porcentaje de sincronizacion de cédigos y descripcion de
medicamentos en la informaciéon del SIGA, SISMED, modulo de precios y sistema
informatico del Hospital. Referencia Cuadro N° 4.24

En el Cuadro N° 4.24 y Figura N° 4.24, se observa que el 95% de actores
involucrados representativos del proceso de suministro de medicamentos
sefalaron que no sincronizan los cédigos y descripcidén de medicamentos en
la informacién del SIGA, SISMED, médulo de precios y sistema informatico

del Hospital.
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Indicador rotacion de inventarios de medicamentos

Cuadro N° 4.25 La rotacion de inventarios de medicamentos se realizo
coherentemente con la demanda

Respuestas Frecuencia Porcentaje
No 39 97.5
Indiferente 1 2.5
Si 0 0
Total 40 100

Fuente. Cuestionario Guia de Entrevista (ver Anexo N° 3)

Indiferente
25%

Figura N° 4.25 Porcentaje de rotacién de inventarios de medicamentos que realizan
coherentemente con la demanda. Referencia Cuadro N°4.25

Observando el Cuadro N° 4.25 y Figura N° 4.25, el porcentaje de rotacién de
inventarios de medicamentos no se realiz6 coherentemente con la demanda,
segun senalaron el 97.5% de los actores involucrados representativos del

proceso de suministro de medicamentos.
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Cuadro N° 4.26 La rotacion de inventarios de medicamentos esenciales fue
permanente

Respuestas Frecuencia Porcentaje
No 38 95.0
Indiferente 1 25
Si 1 25
Total 40 100

Fuente. Cuestionario Guia de Entrevista (ver Anexo N° 3)

Indiferente

Figura N° 4.26 Porcentaje de rotacion de inventarios de medicamentos esenciales
efectuado permanentemente. Referencia Cuadro N° 4.26

Observando el Cuadro N° 4.26 y Figura N° 4.26, el porcentaje de rotacién de
inventarios de medicamentos esenciales no se realizd permanentemente,
segun consideraron el 95% de los actores involucrados representativos del
proceso de suministro de medicamentos.
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Cuadro N° 4.27 Utilizaron herramientas de gestion en la rotacion de inventarios de
medicamentos

Respuestas Frecuencia Porcentaje
No 38 95.0
Indiferente 0 0
Si 2 5.0
Total 40 100

Fuente. Cuestionario Guia de Entrevista (ver Anexo N° 3)
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Figura N° 4.27 Porcentaje de utilizacion de herramientas de gestion en la rotacion de
inventarios de medicamentos. Referencia Cuadro N° 4.27

En el Cuadro N° 4.27 y Figura N° 4.27, observamos que el 95% de actores
involucrados representativos del proceso de suministro de medicamentos
sefialaron que no se utilizé herramientas de gestion en la rotacion de

inventarios de medicamentos.
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MEJORA DISPONIBILIDAD Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
ESENCIALES
Indicador nivel de disponibilidad de medicamentos esenciales

Cuadro N° 4.28 Nivel de disponibilidad de medicamentos esenciales para atender la
demanda

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Bajo 40 100.0
Regular 0 0
Optimo 0 0
Total 40 100

Fuente. Cuestionario Guia de Entrevista (ver Anexo N° 3)

Nivel de disponibilidad.
Bajo <70%
Regular >= 70<90%

Optimo >=90 %

Figura N° 4.28 Porcentaje de disponibilidad de medicamentos esenciales para atender
la demanda. Referencia Cuadro N° 4.28

En el Cuadro N° 4.28 y Figura N° 4.28, observamos que el de 100% de
actores involucrados  representativos  del proceso de suministro de
medicamentos opinaron que el nivel disponibilidad de medicamentos
esenciales para atender la demanda terapéutica de los usuarios fue bajo, es
decir la disponibilidad de medicamentos esenciales fue menor al 70%.
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Cuadro N° 4.29 El nivel disponibilidad de medicamentos esenciales fue a precios
del alcance de bolsillo

Respuestas Frecuencia Porcentaje
No 0 0
Si 40 100.0
Total 40 100

Fuente. Cuestionario Guia de Entrevista (ver Anexo N° 3)

Figura N° 4.29 Porcentaje de nivel de disponibilidad de medicamentos esenciales a
precios al alcance del bolsillo. Referencia Cuadro N° 4.29

En el Cuadro N° 4.29 y Figura N° 4.29, observamos que el 100% de
entrevistados  consideraron que la  disponibilidad de medicamentos
esenciales existente en la farmacia del Hospital fue a precios al alcance del

bolsillo del usuario, es decir a precios que el usuario pudo pagar.



Cuadro N° 4.30 El nivel de disponibilidad de medicamentos esenciales
fue en las formas farmacéuticas apropiadas

Respuestas Frecuencia Porcentaje
No 3 7.5
Si 37 92.5
Total 40 100

Fuente. Cuestionario Guia de Entrevista (ver Anexo N° 3)

N omor

Figura N° 4.30 Porcentaje de disponibilidad de medicamentos esenciales en las

formas farmacéuticas apropiadas. Referencia Cuadro N° 4.30

En el Cuadro N° 4.30 y Figura N° 4.30, observamos que el de 95% de
del proceso de suministro de

actores involucrados  representativos

medicamentos sefalaron que la disponibilidad de medicamentos esenciales

existente en la farmacia del Hospital fueron en las formas

apropiadas.
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farmacéuticas



Indicador Cobertura de medicamentos esenciales en la dispensacion
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Cuadro N° 4.31 La cobertura de medicamentos esenciales permitio una dispensacion

continua y oportuna

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Receta No Atendida 3 7
Receta parcialmente atendida 35 88
Receta Totalmente Atendida 2 5.0
Total 40 100

Fuente. Cuestionario Guia de Entrevista (ver Anexo N° 3)

Atendida
5%

No Atendida
T%

Parcialmente
atendida
88%

Figura N° 4.31 Porcentaje de cobertura de medicamentos esenciales que permiten
una dispensacion continua y oportuna. Referencia Cuadro N° 4.31

Observamos en el Cuadro N° 4.31 y Figura N° 4.31, que el 87.5%

de los

entrevistados, consideraron que las recetas fueron parcialmente atendidas,

por la cobertura de medicamentos esenciales en la dispensacion de

farmacia del Hospital, estableciéndose

continua y oportuna.

la

que no hubo una dispensacion
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Cuadro N° 4.32 Dispensacion con receta médica la cobertura de medicamentos
esenciales

Fuente. Cuestionario Guia de Entrevista (ver Anexo N° 3)

Figura N° 4.32 Porcentaje de dispensacion con receta médica de la cobertura de
medicamentos esenciales. Referencia Cuadro N° 4.32

Observamos en el Cuadro N° 4.32 y Figura N° 4.32, que el 95% de los
entrevistados sefalaron que la cobertura de medicamentos esenciales que
tuvo la farmacia del Hospital se dispensd en respuesta a una receta

médica.
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Cuadro N° 4.33 Satisfaccion con la cobertura de medicamentos esenciales en la
dispensacion

Fuente. Cuestionario Guia de Entrevista (ver Anexo N° 3)

Satisfecho
2.59

Figura N° 4.33 Porcentaje de satisfaccion con la cobertura de medicamentos
esenciales en la dispensacion. Referencia Cuadro N° 4.33

Observamos en el Cuadro N° 4.33 y Figura N° 4.33 que el 97.5% de los
actores involucrados representativos de los procesos de suministro de
medicamentos, estuvo insatisfecho con la cobertura de medicamentos

esenciales en la dispensacion de la farmacia del Hospital.



Cuadro N° 4.34 Estadisticos descriptivos por indicadores
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Ra |
INDICADORES ng | Minimo | Maximo | Media | Desviacién

o) tipica
Seleccién medicamentos dentro del
PNUME 8 4 12 8.73 1.176
Seleccién medicamentos fuera del PNUME 5 10 8.83 0.781
Cumplimiento de plazo establecido en la
estimacién anual de medicamentos 8 2 10 6.83 1.152
Programamoq anugl .d.e medicamentos en el 7 1 8 4.78 1.209
marco de la disponibilidad presupuestal
Medicamentos en riesgo de desabastecer 5 4 9 5.40 0.955
Medicamentos desabastecidos 6 3 9 5.55 1.197
Medicamentos en sobre stock 6 3 9 5.23 1.097
Acceso a la informacién de .Medicamentos 9 0 9 4.75 1.235
Rotacion de inventarios Medicamentos 6 0 6 2.90 0.778
Nivel de disponibilidad medicamentos
esenciales 5 6 11 8.78 0.947
Cobertura de medicamentos esenciales en
la dispensacion 6 3 9 4.88 0.966

N valido (segun lista) 40

Fuente. Cuestionario Guia de Entrevista (ver Anexo N° 3)
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0.00