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RESUMEN

En el trabajo de investigacion se analiza en qué medida la Gestion Directiva mejora
la Provision de Medicamentos en la Microred de Salud Cortegana, Celendin —
Cajamarca; para lo cual se tomé como muestra al personal de la Microred en
referencia, al mismo que se le aplicé una encuesta para obtener informacién sobre
la gestion de inventarios, requerimientos y la disponibilidad de Productos

Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (PFDMPS).

Se realiz6 un diagndstico situacional de la Microred Cortegana respecto a la
Provision de Medicamentos, para luego establecer las deficiencias del sistema
actual, en cuya base se hace una propuesta orientada a disminuir los problemas en
la gestion de requerimientos. La propuesta de mejora se basa en un Plan de
Gestion Directiva, que cubra las deficiencias del personal respecto a capacitacion
y provision de medicamentos de forma oportuna, asi como en la calidad de
atencién; buscando principalmente potenciar las habilidades del personal, para

poder articular acciones con la comunidad y los servicios de atencion.

Finalmente, se concluyd que una adecuada Gestion Directiva tiene una relacion
directa con un mejor aprovechamiento en la provision de medicamentos, pues con
ella se logra tener un personal calificado y que cumpla con las tareas asignadas de
forma eficiente y oportuna para mejorar la calidad del servicio en la unidad de

analisis colectivo en referencia (Microred Cortegana).
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Palabras Claves: Gestion, Gestion directiva, Provision, Provision de

medicamentos, Microred.

ABSTRACT

In the research work, it is analyzed to what extent the Management Directive
improves the Provision of Medicines in the Health Microred Cortegana, Celendin -
Cajamarca; for which the Microred personnel in reference was taken as a sample,
to which a survey was applied to obtain information on the management of
inventories, requirements and the availability of Pharmaceutical Products, Medical
Devices and Health Products (PFDMPS).

A situational diagnosis was made of the Microred Cortegana with respect to the
Provision of Medicines, to then establish the deficiencies of the current system, on
the basis of which a proposal is made aimed at reducing the problems in the
management of requirements. The improvement proposal is based on a Directive
Management Plan, which covers staff deficiencies regarding training and provision
of medications in a timely manner, as well as the quality of care; looking mainly to
enhance the skills of the staff, to be able to articulate actions with the community

and the attention services.

Finally, it was concluded that an adequate Management Directive has a direct
relationship with a better use in the provision of medicines, because with it is
possible to have a qualified staff that fulfills the tasks assigned in an efficient and
timely manner to improve the quality of the service in the collective analysis unit in

reference (Microred Cortegana).

Xii
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I. INTRODUCCION

La presente tesis es una investigacion que tiene por objetivo identificar el
problema de desabastecimiento de medicamentos, donde los datos obtenidos
son de la Microred Cortegana, Celendin, que sirven para recomendar
alternativas de solucion sobre acciones que permitan mejorar de manera
eficiente y progresiva el desabastecimiento de los productos farmaceéuticos en la

Microred.

Claro esta que, al indicar el desabastecimiento de los productos farmacéuticos
en la Microred, no sélo recoge temas de evaluaciones para medir conocimientos
de los trabajadores en el area de trabajo, como se piensa, sino que esto también

depende su permanencia en el area de trabajo.

Mediante esta investigacion se lograra identificar cuales son las debilidades y
fortalezas para mejorar la Gestion Directiva y la Provision de Medicamentos en
la Microred Cortegana, Celendin— Cajamarca, proponiendo alternativas de

solucién.

1.1. Realidad problemaética.

111 A Nivel Internacional.

A. Escasez de medicamentos: un problema a nivel mundial.

La escasez de medicamentos esenciales, entre ellos los agentes
genericos inyectables para quimioterapia, son uno de los principales
problemas a nivel mundial. Sin embargo, el problema es mucho mas
amplio y afecta a otros tipos de medicamentos, incluidos los agentes
anestésicos tales como el propofol, nutrientes vy electrolitos

intravenosos, productos sustitutivos enzimaticos y radiofarmacos, los

14



cuales son indispensables para que los centros de salud puedan
funcionar eficientemente.

La escasez de medicamentos obedece a numerosas causas diversas
que los organismos gubernamentales, en alguna medida, podrian
remediar. No obstante, ningdn organismo de reglamentacion
farmacéutica puede exigir que un fabricante elabore un producto dado.
Los problemas concernientes a la calidad de la produccion han tenido
que ver con la escasez de productos fabricados por un nimero limitado
de proveedores, incluidos el propofol, la imiglucerasa, la agalsidasa
beta y la vacuna contra la gripe.

En general, el 43% de los casos de escasez investigados por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos se
atribuyeron a problemas de calidad en la elaboracion. En los casos en
que la fabricacion depende de un pequefio nimero de instalaciones, las
interrupciones por diversos motivos pueden ocasionar problemas,
como ha ocurrido con algunos radiofdrmacos. Los cambios en las
practicas de adquisiciones (tales como la insistencia respecto del
estado de precalificacion en la Organizacion Mundial de la Salud o del
registro ante una autoridad de reglamentacion estricta) pueden
invalidar a un proveedor, como ocurrié en el caso de la estreptomicina.
(Gray, 2012).

Resumen Ejecutivo.

El problema del desabastecimiento de medicamentos esta originado por
multiples factores, siendo éstos con origenes superpuestos e
interconectados. A nivel mundial, generalmente los paises dependen de
un uanico proveedor autorizado para los ingredientes principales,

incluyendo principios activos.
Son muchos los paises que utilizan anicamente un pequefio porcentaje

del consumo mundial de medicamentos por ende no tienen una industria

interna viable que fabrigue medicamentos. Ademas, la mayoria de los

15



paises desarrollados, en un esfuerzo por mejorar la calidad, imponen de
forma regular normativas demasiado estrictas para la produccion de
medicamentos.

Por otro lado, el aumento del consumo de medicamentos y alimentos
contaminados, asi como de medicamentos falsificados, ha exigido
regulaciones mas severas y auditorias mas frecuentes, que a menudo y
de manera indirecta, han influido negativamente en el flujo adecuado de
la produccién y han producido desabastecimiento temporal o

permanente de medicamentos.

Simultdneamente, la demanda de medicamentos aumentd, debido
principalmente al envejecimiento de la poblacion y a la disponibilidad de
mas tratamientos efectivos, todo lo expuesto combinado con las
interrupciones en la produccién generan el agotamiento en las
existencias, la acumulacién por parte de algunos compradores, las
politicas imperfectas de compra y los llamados “mercados negros”; son
el resultado habitual de la incapacidad para proporcionar medicamentos

donde y cuando se necesitan.

Al formular recomendaciones para abordar todas o cada una de las
causas en el desabastecimiento de medicamentos, la Cumbre de
la FIP (Federacion Iberoamericana de Farmaceéuticos), en primer
lugar, se estableci6 por consenso unanime, los siguientes
supuestos: — Los medicamentos no deben ser considerados como
simples bienes de consumo. — El libre comercio no siempre logra
las metas sociales deseadas en relacion a los medicamentos. —
Hay soluciones a corto plazo (dirigidas a los problemas actuales de
desabastecimiento) y estrategias a largo plazo (previniendo futuros
desabastecimientos). Sobre estos supuestos, la Cumbre hizo las
siguientes recomendaciones principales: — Cada pais deberia
establecer los medios de acceso publico para proporcionar
informacion sobre desabastecimiento de medicamentos. — Deberia

desarrollarse un proceso global para determinar la lista de

16



productos criticos vulnerables. — Se exhorta a todos los agentes de
la cadena del medicamento para que se dirijan hacia procesos
activos de adquisicion que garanticen la continuidad del suministro
de medicamentos de calidad. — Se anima a todos los paises a
eliminar la variabilidad innecesaria de practicas regulatorias dentro
y entre paises. — Todos los paises deberian investigar el potencial
para establecer un organismo nacional encargado de reunir y
compartir informacion sobre la demanda y la distribucién de
medicamentos dentro de su jurisdiccion. — Se anima a todos los
paises a desarrollar estrategias de reduccion del riesgo, basadas
en la evidencia, entre las que se podrian incluir amortiguadores
estratégicos de reservas, planes de contingencia, planificacion
pandémica o capacidad de redundancia adecuada a sus

necesidades nacionales.(Chaar, 2013)

C. Alerta por falta de medicamentos en el Sector Publico.

Los Hospitales Publicos son sin duda los mas afectados, pues la mayor
parte del tiempo se encuentran desabastecidos, muchas veces éstos
medicamentos son en su mayoria considerados basicos, como los
analgésicos, antibibticos y vitaminas, pues son esenciales para el

tratamiento de una emergencia.

A. Alerta por falta de medicamentos en el Sector Publico.

Los Hospitales Publicos son sin duda los mas afectados, pues la mayor
parte del tiempo se encuentran desabastecidos, muchas veces éstos

medicamentos son en su mayoria considerados basicos, como los

17



B. Alerta por falta de medicamentos en el Sector Publico.

Los Hospitales Publicos son sin duda los mas afectados, pues la mayor
parte del tiempo se encuentran desabastecidos, muchas veces éstos
medicamentos son en su mayoria considerados basicos, como los
analgésicos, antibiodticos y vitaminas, pues son esenciales para el

tratamiento de una emergencia o una enfermedad diagnosticada.

Un ejemplo significativo del problema de los analgésicos es, por
ejemplo, el desabastecimiento de Nolotil. De hecho, desde la
direccion de referencia de la Comunidad Valenciana La Fe se
recomienda ya a los facultativos que prescriban farmacos
alternativos con los mismos efectos. Al parecer, se trata de una
falta de stock en la farmacéutica que lo distribuye que supera ya
el mes en todo el territorio nacional.

El laboratorio Esteve ha dejado de abastecer haloperidol a los
centros de forma temporal, aunque todavia se desconoce el
tiempo que durard la carencia. El haloperidol es un farmaco
antipsicotico convencional, y neuroléptico que se usa para el
tratamiento de varias enfermedades mentales.

Se ha alertado también de la falta de ampollas de
metoclopramida, un antiemético que se utiliza cominmente para
tratar la ndusea y el vomito y para facilitar el vaciamiento
estomacal o gastrico.

Lo mismo ocurre con el farmaco Azactam, que constituye uno de
los antibiéticos mas usados en los centros clinicos porque, al
pertenecer al grupo de los monobactamicos, esta indicado para
el tratamiento de infecciones de las vias urinarias, respiratorias,
de la piel y tejidos blandos, infecciones abdominales, y algunas
infecciones de transmision sexual.

(vicente_useros, 2017)
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A Nivel Nacional.

Desabastecimiento de medicamentos un problema en Peru.

Comunmente escuchamos reclamos hacia el Ministerio de Salud por la
falta de medicamentos, a esto se le suma la deuda que tiene el SIS con la
entidad neoplasica, la cual llega alrededor de 120 millones de soles.
Debido a ello es que la mayoria de los médicos se sienten pues no pueden

hacer nada por cuenta propia frente a este gran problema.

Segun inform6 la doctora Elizabeth Diaz, secretaria general del
cuerpo médico del INEN, mediante via telefénica, la razon principal
de su protesta se debe a la falta de pago de una deuda del Sistema
Integral de Salud (SIS) con el INEN, ademas del desabastecimiento
de medicinas en dicho instituto, asi como la falta de presupuesto

para obtener las medicinas.

También Luis Ojeda, empleado del INEN, coment6é que la deuda
del SIS llega a aproximadamente S/ 120 millones y que ademas de
ello hacen falta varios recursos como hilos quirargicos, gasas y una

serie de medicamentos.

Los médicos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
exigen que el Sistema Integral de Salud pague la deuda puesto que
esta millonaria deuda permitiia el abastecimiento de

medicamentos.

(La Republica, 2017)
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B. ¢Qué esta detras de los problemas de abastecimiento de medicamentos

en el sistema de salud peruano?

Es comdn escuchar de los problemas de abastecimiento y uso de
medicamentos en los establecimientos de salud publicos del Pera y frente
a ello solemos echarle la culpa a la mala gestion, sin embargo, esta es
una simplificacion que no refleja realmente la complejidad y los problemas
del sistema de compra, almacenamiento y distribucidon de medicamentos

en nuestro pais.

En nuestro pais destacan al Organismo Supervisor de
Contrataciones del Estado (OSCE), que se encarga de optimizar
los procesos y la gestion de contrataciébn a nivel nacional, y el
Tribunal de Contrataciones del Estado, que soluciona las
controversias y emite sanciones, de ser necesario. Asimismo, Perua
Compras es la Central del Compras Publicas del Estado, y el
Servicio Electronico de Contrataciones del Estado (SEACE)
funciona como la herramienta de informacién y difusién sobre los
procesos de contratacidn vigentes.

Ademas de los organismos antes mencionados, por tratarse de
productos especificos y relacionados con la salud de la poblacién,
los medicamentos se rigen por el esquema del Sistema Integrado
de Medicamentos e Insumos Médico Quirdrgicos (SISMED). Se
trata de una herramienta de salud publica creada en 2002 que esta
dirigida, regulada y monitoreada por la Direccién General de
Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID). Por otro lado, el
organismo encargado de la adquisicion, almacenamiento y
distribucion de las compras corporativas es el Centro Nacional de
Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud (CENARES).
Si las diferentes etapas del proceso de abastecimiento de
medicamentos no funcionan, entonces el sistema no funciona. Para
mejorar esta situacion es necesario que se implemente un enfoque

sistémico en la planificacion y la gestion. Solo asi sera posible que
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los pacientes que acuden a los establecimientos de salud puedan
acceder rapida y eficientemente a medicamentos de calidad,
Oriana Salomon.- Analista de Videnza Consultores.

(Salomoén, 2017)

C. EsSalud afronta desabastecimiento de medicamentos.

Es Salud es una entidad que no esta aislada de este gran problema, esto
se debe a que hacen pequefias compras para dotar de algunas medicinas
de alta rotaciébn sumada a que las enfermedades de los asegurados son

dificiles de curar.

El presidente del cuerpo médico, Jorge Soria Gonzales, dijo que
faltan medicamentos e insumos, y aunque los galenos quieran
brindar una buena atencion, sin farmacos es muy complicado
solucionar los problemas de salud.

Uno de los farmacos que trajo mayores problemas es el metamizol,
existe un desabastecimiento nacional y por eso se hicieron
compras pequefias, que no solucionan los problemas en los
hospitales.

Para el secretario general del Sindicato de Médicos de la Seguridad
Social, Santiago Vinces Renteria, el déficit de medicinas y
equipamiento no deberia afectar a un hospital nacional como el que
existe en Huancayo.

Explic6 que muchas veces no hay medicinas en el mercado por la
falta de prevision para cubrir la época de "vacas flacas", pero en
anteriores gestiones se preveia un stock para 3 meses y como hoy
ya no hay esa modalidad, ahora se afrontan las consecuencias. Por
falta de metamizol, existen laboratorios a nivel nacional que estan
vendiendo hasta 8 soles la ampolla, es decir a 1000% del costo
real.

Reconoce por su parte, el sub-gerente de administracion de Es

Salud, Agilberto Quispe, reconocid que existe desabastecimiento
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de medicinas, pero dijo que el 80% de las compras son
centralizadas y dependen de Lima. Que, en el caso del metamizol,
indicd que hay problemas de importacion.

(Ramos, 2013)

113 A Nivel Regional.

La Direccion Ejecutiva de Medicamentos Insumos y Drogas de la DIRESA
Cajamarca, es el Organo Técnico- Normativo, encargado de la gestion de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
(PF, DM y PS) de calidad, seguros y eficaces, para los establecimientos
de salud de la Direccion Regional de Salud (DIRESA), asi como de su uso
racional, por lo que es el Unico responsable directo de la distribucién

adecuada y oportuna de medicamentos a nivel regional.

La DIRESA esta facultada para realizar la fiscalizacion, control y
vigilancia sanitaria a nivel regional, en establecimientos publicos
(servicios de farmacia) y privados (farmacias y boticas). También
de garantizar el acceso de la poblacibn a los medicamentos
esenciales, para la prevencion y el tratamiento de las
enfermedades, esto, constituye uno de los mayores desafios para
los sistemas de salud. El impacto negativo que causa en la salud,
la falta de productos farmacéuticos, asume graves implicancias en
la mortalidad materna y muerte neonatal, con consecuencias
econdmicas, sociales y politicas irreversibles. Por lo tanto, es
indispensable contar con personal en cantidad adecuada y
altamente capacitado para cumplir con las acciones
encomendadas por ley.

(DIREMID, 2017)
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A Nivel Local.

La Microred Cortegana, se encuentra ubicada en el Distrito de Cortegana,
al Norte de la provincia de Celendin, departamento de Cajamarcay cuenta
con una superficie de 233.32km2, siendo geograficamente un lugar muy
accidentado (presenta derrumbes en época de lluvia, lo cual hace que sea
intransitable para los vehiculos) y la falta de vias de acceso apropiadas,
transporte y comunicacion, que sumados a que las autoridades y la
poblacién no estan preparados ni organizados para afrontar ningan tipo

de desastre.

El distrito de Cortegana cuenta con una Poblacion de 8805
habitantes segun INEI — 2015 (INEI, 2015).

La presente investigacion se ha realizado con la finalidad de identificar y
diagnosticar los principales factores que permiten reducir o favorecer el
desabastecimiento de los productos farmacéuticos en los
Establecimientos de Salud de la Microred de Cortegana- Distrito de
Celendin, Provincia de Celendin, teniendo como objetivo de analizar los
factores que determinan el desabastecimiento de medicamentos en la
Microred de Cortegana - Celendin, para recomendar alternativas de
solucion sobre acciones que permitan mejorar de manera eficiente y
progresivamente el desabastecimiento de los productos farmacéuticos en

la Microred.

Claro que, al indicar el desabastecimiento de los productos farmacéuticos
en la Microred, no sélo recoge temas de evaluaciones para medir
conocimientos de los trabajadores en el area de trabajo, como se piensa,

sino que depende de su permanencia también en el area de trabajo.

Es importante que la administracion a través del area de gestion de

recursos humanos establezca en su plan de trabajo capacitaciones al
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personal para que los trabajadores puedan adquirir una mejor aptitud

dentro de sus propias areas de trabajo y asi elevar el rango de

productividad de la Microred Cortegana.

La contratacion del personal se realiza sin ningun criterio técnico vy

profesional, sin tener en cuenta su capacidad y experiencia, quienes

carecen de perfil adecuado para el trabajo asignado.

Los Establecimientos de Salud de la Microred Cortegana tienen las

siguientes dificultades:

>

No hay vias de comunicacion para los establecimientos de Salud

Canden, Yagén y Musaden (camino de herradura).

Ausencia de politicas de capacitacion en salud y desarrollo de
capacidades, porque las autoridades son indiferentes por el desarrollo

o profesionalizacion del personal.

Los trabajadores carecen de un perfil adecuado para el puesto

asignado (deficiencia en ofimatica).

El personal profesional responsable del Servicio de Farmacia no es
Quimico Farmacéutico, se encuentra integrado por Enfermeras,
obstetras, técnicos(a) en Enfermeria a quienes se les encarga la
responsabilidad de administrar el Servicio de farmacia y a la vez ellos
desempefian otras funciones (area materna, area de nifio, entre otras

areas.)

El responsable del Servicio de Farmacia no registra en el Informe del
Consumo Integrado (ICI) todos los productos de la Guia de Remision
gue el Sub-Almacén de Medicamentos o la Direccion Regional de
Medicamentos Insumos y Drogas de Cajamarca (DIREMID) le

suministra.
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No, actualizan las Tarjetas de Control Visible (kardex).

No, realizan mensualmente el Inventario de productos Farmacéuticos.

El responsable del Servicio de Farmacia no registra en el ICI el

consumo de productos que realiza el personal que prescribe.

El stock de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios que se registra en el Informe del Consumo Integrado (ICl)
no coincide con el stock del Software SISMED Vs: 2 del Sub-Almacén

de Medicamentos.

No registran el consumo de productos biologicos en el ICI.

No, registran en el ICl y en las boletas de venta del establecimiento

de salud las ventas de los medicamentos que realizan en elE.E.S.S.

No realizan el monitoreo y control de los Productos Farmaceéuticos y
Dispositivos Médicos que integran los kits de las claves obstétricas y
claves de Nifo, originando de esta forma el vencimiento de los

medicamentos.

No, seleccionan los medicamentos de acuerdo a la morbilidad de su

comunidad.

No, verifican y ubican los productos farmacéuticos en los anaqueles 'y

por fecha de expiracion.

No, conservan las Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) de los
productos Farmacéuticos y dispositivos meédicos originando el
deterioro, por tanto, el desabastecimiento de los mismos en el servicio

de Farmacia.
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» El Suministro de Productos Farmaceéuticos no es oportuno por parte
de DIREMID-Cajamarca.

» El Suministro de productos farmacéuticos criticos de los convenios por
parte de DIREMID-Cajamarca no es al 100% segun el requerimiento
presentado por el personal de la RED de Salud Celendin, la diferencia

entre lo requerido y lo distribuido por DIREMID es del 15 %.

» El suministro de productos farmacéuticos no es oportuno por parte de
DIREMID Cajamarca.

Tabla 1: Indicadores Belga de la Microred Cortegana - 2017

EESS ANDAMACHAY CANDEN CORTEGANA MUSADEN VILLANUEVA YAGEN
1 TIRAREACTIVAORINA 24 20 5 22 5 18
2 PRUEBARAPIDAVIH 3 11 3 5 2 4
3 PRUEBARAPIDASIFORPR 6 0 4 3 3 13
4 LANCETASADULTOS 3 7 19 5 5 11
5 LANCETAPEDIATRICA 9 10 17 53 3 5
6 GRUPO SANGUINEO 0 0 3 0 0 0
7 MICROCUBETA 3 7 2 2 7 0
ACIDOFOLICO +FERROSO

8 SULFATO 1 3 4 2 4 4
9 ACIDOFOLICO 4 8 6 0 20 7
10 AMOXICILINA 500 0 0 0 1 0 3
11 OXITOCINA 3 0 3 5 2 3
12 JERINGADESCARTABLE 5cc 21 1 23 5 13 12 8
13 LIDOCAINA_INY 8 2 3 6 3 8
14 MAGNESIO_INY 10 6 25 16 11 16
15 SODIOCLORURO0.9%x 1L 5 0 1 1 6 3
16 EQUIPODE VENOCLISES 4 3 5 3 5 6
17 TIRASREACTIVAS GLUCOSA 2 1 0 0 5 5
18 FRASCOMUESTRA ORINA 2 6 5 0 0 5
19 KIT DE ROPAPARA CIRUJANO 0 0 18 0 0 0
20 SUTURA CATGUT CROMICO 13 0 1 15 2 6
21 OXIGENOMEDICINAL 0 0 7 1 0 0
22 YODO POVIDONA 8 4 24 7 6 7

% DISPONIBILIDAD 86 73 82 77 91 95
% DISPONIBILIDAD TOTAL DEMICRORED 84%

Fuente: DIREMID Cajamarca, Diciembre 2017.
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Tabla 2: Indicadores del Convenio FED de la Microred Cortegana 2017.

EESS ANDAMACHAY CANDEN CORTEGANA MUSADEN VILLANUEVA  YAGEN
1 VACUNA ANTINEUMOCOCICA 1 1 0.9 2.5 2.1 3
2 VACUNA ROTAVIRUS 1 1 1 2 2.5 2
3 CLORHEXIDINA O TRICLOSAN 2.5 2.5 9 6 15 3
4 MMN 0 0 0 0 0.9 2.3
5 ACIDO FOLICO 3.6 6.1 6 0 20 6.8
6 AMOXICILINA 0.3 0 0 1 0 33
7 ACIDO FOLICO +FERROSO SULFATO 0.8 2.9 4.4 2.2 3.8 43
8 FERROSO SULFATO JBE 33 7 1.8 24 2 9.7
9 FERROSO SULFATO SOL 35 0.3 8.3 14 3.7 6.7
10 TIRAREACTIVA PARA ORINA 171 159 500 197 60 177
11 PRUEBA RAPIDA PARAVIH 17 63 300 87 31 28
12 PRUEBA RAPIDA SIFILIS 34 13 120 19 30 78
13 LANCETA ADULTO 42 53 950 146 352 207
14 LANCETA PEDIATRICA 124 154 1500 637 93 88
15 GRUPO SANGUINEQ 0 0 3 0 0 0
16 MICROCUBETA 59 83 600 48 214 0

% DISPONIBILIDAD 68.75 68.75 68.75 81.25 87.5 100
% DISPONIBILIDAD TOTAL DE MICRORED 79%

Fuente: DIREMID Cajamarca, Diciembre 2017.

Frente a estas dificultades deseamos mejorar el Suministro de Productos
Farmaceéuticos para disminuir el desabastecimiento de los mismos proponiendo

alternativas de solucion.
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1.2. Trabajos Previos.

121

A Nivel Internacional.

Respecto al articulo que se ha tomado, mencionado a continuacion,
“‘Desabastecimiento de Medicamentos: un Problema sin Resolver®, la
Disponibilidad de Productos Farmacéuticos influye directamente en la
calidad de atencion que se brinda en los establecimientos de salud. Por
eso la disponibilidad de los Medicamentos es muy importante para que
el personal de Salud de los Establecimientos de Salud pueda cubrir las
necesidades de los usuarios. El desabastecimiento de los productos
farmacéuticos trae consigo la pérdida de confianza en el sistema de
salud y como consecuencia, los pacientes acuden cada vez menos a los

Establecimientos de Salud.

Los desabastecimientos son un problema global complejo que
surge como resultado de una amplia variedad de factores. Este
problema afecta a la prestacién sanitaria en todo el mundo,
comprometiendo directamente la calidad y seguridad de la atencion
al paciente y suponiendo un trabajo adicional significativo para los
profesionales sanitarios.

La capacidad de resolver estos problemas depende de que todas
las partes interesadas trabajen en forma articulada para mantener
la continuidad de suministro de todos los medicamentos
autorizados. Dado que los problemas de suministro de
medicamentos preocupan a nivel mundial, existe una clara
necesidad de colaboracién internacional entre las agencias
reguladoras con el fin de llegar a la raiz de este problema.
Asimismo, es fundamental la coordinacion entre la Agencia
Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS), las

CCAA, los fabricantes, distribuidores y farmacéuticos para
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garantizar que cuando se produzca un desabastecimiento, el
suministro del medicamento afectado se gestione con eficaciay se
dé preferencia a los pacientes con mayor necesidad. Todavia es
necesaria la puesta en marcha de algunas medidas, como la
obligacion de informar con suficiente antelacion de los
desabastecimientos de medicamentos «esenciales» o la obligacion
de disponer para éstos de stocks de seguridad.

En Europa, las agencias reguladoras ya han tomado algunas
medidas; sin embargo, son claramente insuficientes y esprevisible
gue este problema siga afectando a la atencién al paciente en el
futuro.

(Infac, 2015).

Debido a lo antes mencionado, un buen control de inventario facilita la
Organizacion y Gestion de Productos Farmacéuticos, es por ello que el
personal del Servicio de Farmacia debe ser capacitado, concientizado y
entrenado en los procedimientos de Gestidon de Stock de Productos

Farmacéuticos.

A Nivel Nacional.

Respecto a lo descrito, en el articulo: “Intervencidn farmacéutica sobre
la gestion de suministro de medicamentos en la Micro red de salud “El
Bosque” de Trujillo, Perd”, antes mencionado; los programas de Salud
sobre el suministro de medicamentos esenciales no son sostenibles,
cuando entra un nuevo gobierno recorta el presupuesto del Ministerio de
Salud, nuestras autoridades politicas solo les interesa su bienestar
personal y no la poblacion, no hay prioridad para este sector , cada 5
afios nuestros gobernantes cambian las politicas de salud, no hay una
capacitacién permanente para el personal que trabaja en el sector y poca
intervencion del Estado para la compra oportuna de los medicamentos

esenciales para la poblacién mas pobre.
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Intervencion farmacéutica sobre la gestion de suministro de
medicamentos en la microred de salud “El Bosque” de Trujillo,

Perd.

El hecho de que un porcentaje de la poblacion humana no pueda
beneficiarse ain de medicamentos y que literalmente, millones de
nifios y adultos mueran cada afio de infecciones respiratorias
agudas, enfermedades diarreicas, malaria, anemia relacionada con
el embarazo y otras afecciones comunes que pueden prevenirse 0
tratarse con los medicamentos modernos, constituye un fracaso
fundamental de los sistemas de suministro de productos sanitarios
y farmacéuticos (OMS et at., 2002: 5).

Es asi que, el suministro de medicamentos es una responsabilidad
de los sistemas de salud publica y privados que implica la
implementacion y gestion de modelos integrales que involucran
diversas etapas y funcionan en cadena, orientados a asegurar la
disponibilidad de medicamentos esenciales y la oportunidad en la
atencion al usuario. Se entiende por medicamento esencial, a aquel
gue cumple con las siguientes caracteristicas: sirve para satisfacer
las necesidades prioritarias de salud de la poblacion, tiene eficacia
terapéutica comprobada, es aceptablemente seguro, debe estar
disponible en todo momento y debe estar al alcance de la poblacion
gue lo necesita (OMS, 1998). De esta manera, cada una de las
instituciones que conforman el sector publico peruano tiene su
propio sistema de suministro de medicamentos. Por ejemplo, El
Ministerio de Salud (MINSA) a través de la Direcciébn General de
Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID) ha implementado
durante varias décadas diversos sistemas para mejorar el
suministro y wuso de medicamentos: Sistema local de
medicamentos, el Programa de reforzamiento de los servicios de
salud, el Programa de Administracién Compartida de Farmacias.

Finalmente, en el afio 2002, se implemento el Sistema Integrado de
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Suministro de Medicamentos e Insumos Meédico Quirdrgicos
(SISMED). Dicho sistema de suministro combina las licitaciones
marco con las compras regionales y recoge las experiencias
anteriores de suministros en el sector publico; siendo sus objetivos
mejorar el acceso a los medicamentos esenciales en los
establecimientos de salud publicos del MINSA, mejorar la eficiencia
de los procesos de suministro, mejorar la racionalidad del gasto
publico, el fortalecimiento de la capacidad de gestion en las

instancias descentralizadas y mejora de la equidad.

(MINSA, 2002: 50; MINSA, 2004:5)

El SISMED, es un conjunto de procesos técnicos y administrativos,
estandarizados y estructurados en torno a las funciones basicas del
ciclo de gestion del medicamento: Seleccion, Programacion,
Adquisicion, Almacenamiento, Distribucion y Utilizacion de los
medicamentos e insumos médico quirdrgicos; asi como el
monitoreo, control, supervision, evaluacibn y manejo de
informacion en las dependencias y establecimientos del Ministerio
de Salud, no pudiendo existir sistemas de suministros paralelos
(MINSA, 2002: 53). Asi mismo, el SISMED tiene su propio Sistema
de Informacion, conformado por documentos de movimientos
fisicos y econdmicos (recetas, boletas de venta, guias de remision,
etc.), formatos de comunicacién de datos (formato del Informe de
Consumo Integrado ICI, Informe del Movimiento Econémico IME,
entre otros), informes retroactivos (retroalimentacion) y los
procedimientos que rigen la utilizacion y el flujo de informacién
ascendente y descendente del sistema (desde el establecimiento
hasta el nivel central y viceversa). La Direccion de Salud (DISA) a
través de la Direccion de Medicamentos, es responsable de

conducir, gerenciar, monitorear, controlar, supervisar y evaluar el
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funcionamiento del SISMED utilizando indicadores de gestion; asi
como consolidar, analizar, retroalimentar y remitir la informacién
gue se genere en los centros de salud, puestos de salud y
hospitales de su jurisdiccion hacia el nivel central (MINSA, 2002:55)

(Vega, 2014).

1.3. Teorias relacionadas al tema.

El desabastecimiento de medicamentos es reconocido como un problema
global por la Organizacion Mundial de la Salud. Todo ciudadano tiene
derecho a obtener los medicamentos y productos sanitarios que se

consideren necesarios para promover, conservar o restablecer su salud.

Sin embargo, cada vez son mas los paises que declaran problemas de
desabastecimiento de medicamentos, con los riesgos para la salud publica
derivados de su falta de disponibilidad. Resulta paraddjico que mientras
gue los sistemas sanitarios de nuestro entorno avanzan hacia una mayor
modernizacién de las tecnologias, existan limitaciones para el acceso a

medicamentos de eficacia, seguridad y costo - efectividad demostrada.

Los desabastecimientos generan un retraso en el acceso de los ciudadanos
a los medicamentos, e incluso en algunos casos lo impiden, y tienen un
impacto significativo tanto en los pacientes como en los profesionales de la
salud, lo que ha llevado a las agencias reguladoras a crear e implementar

estrategias para prevenir y mitigar este problema.

En la actualidad el problema de desabastecimiento se extiende por las
razones por las cuales se producen, sus consecuencias y cOmo se esta
abordando el problema a nivel nacional e internacional para intentar
minimizar el impacto en los pacientes y en los profesionales sanitarios es

gue se estan realizando trabajos de investigacion para dar alternativas de
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Solucién y disminuir asi el desabastecimiento de medicamentos para
mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Detras de los problemas de abastecimiento de medicamentos en el Sistema
de Salud Publica del Peru.

Desde el afio 2010 se viene realizando la seleccion de
medicamentos mediante el PNME el cual regula su prescripcion,
dispensacion, adquisicion y utilizacion en los diferentes niveles de
atencion (MINSA 2012). Este PNME deberia ser un referente a
nivel nacional. Sin embargo, ESSALUD tiene su propio Petitorio
Farmacolégico el cual contiene mas medicamentos que los
incluidos en el PNME, de mayor precio que los medicamentos del
PNME. Las compras corporativas realizadas por CENARES
permite reducir costos administrativos, obtener mejores precios y
lograr un estandar nacional en la compra de medicamentos
priorizando. Pero las compras bienales que esta aplicando
CENARES a patrtir de este afio puede generar muchos problemas
entre la oferta y la demanda por una mala adquisicion de
medicamentos ya que podriamos tener un exceso de
medicamentos y escases de otros.

La compra realizada por las unidades ejecutoras presenta
ineficiencias y retrasos por la determinacion de los medicamentos
en los petitorios. Cuando se quiere adquirir un medicamento que
no forma parte del PNUME, es necesario ser evaluada por el
Comité Farmaco-terapéutico si el medicamento es solicitado por
una IPRESS o por la DIGEMID, en caso de una intervencion
sanitaria nacional. Esta situacion ocurre también para Es Salud con
los medicamentos no determinados en su Petitorio Farmacolégico,
lo cual retrasa su adquisicion.

Los almacenes centrales que posee CENARES desde los que
distribuye a todo el pais los medicamentos obtenidos mediante
compras corporativas, y en las regiones hay diversos almacenes

especializados. La calidad debe asegurarse en todas las etapas del
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sistema para brindar medicamentos 6ptimos a los pacientes.
Empiricamente esto no ocurre, ya que la DIGEMID certifica las
Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA), mas no las de
distribucién. Mas aun, existen muy pocos almacenes certificados
con BPA: el de la DIREMID Loreto, el de la IAFAS SALUDPOL y
EsSalud, con un almacén provisto por SALOG S.A. (asociacion
publico—privada).

(Infac, 2015)

Actualmente en la Microred Cortegana hay desabastecimiento de
productos farmacéuticos creando malestar en la poblacion porque no
pueden atender sus necesidades de salud. Debido a esta problematica se
esta disefiando un trabajo de investigacion para mejorar el suministro de
productos farmacéuticos y también mejorar la calidad de vida de la

poblacion.

1.4. Formulacion del problema

¢,Cual es la influencia de la Gestién Directiva en la Provisiéon de

Medicamentos en la Microred de Cortegana, Celendin - Cajamarca?

1.5. Justificacion del estudio

A. Base Legal.

o Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios.
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e Decreto Supremo N° 014-2011-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos Farmacéuticos y sus modificatorias.

e Decreto Supremo N° 016-2011-SA, que aprueba el Reglamento para el
Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios y sus modificatorias.

e R.M — 132-2015 — MINSA, Nuevo Manual de Buenas Practicas de
Almacenamiento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios en Laboratorios, Droguerias, Almacenes

Especializados y Almacenes Aduaneros.

e RM — 367-2005- Modificatoria SISMED.

e R.M. N° 1753-2002-SA/DM.- Aprueba Directiva del Sistema Integrado
de Suministro de Medicamentos e Insumos Médico-Quirargicos -
SISMED.

. Justificacion Tedrica Cientifica.

El trabajo de investigacion se realizar4 por el desabastecimiento
continuo de productos farmacéuticos en la Micro Red Cortegana, que
genera un impacto negativo en las prioridades sanitarias nacional y
regional: Disminucién de Mortalidad Materna y Disminucion de la

Desnutricion Croénica Infantil.

La adecuada gestion directiva de los establecimientos de salud de la
Microred Cortegana permitira identificar los productos farmacéuticos que
no permiten cubrir la demanda existente; asi mismo identificar los

productos farmacéuticos que no se encuentran correctamente regulados
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segun normatividad vigente (cumplimiento de BPA, gestion de stock) en

el Servicio de Farmacia.

Segun la autora Kelly M. Ibafiez Vega manifiesta que la gestion
Directiva tiene que ver con el suministro de medicamentos que
la Direccion de Salud (DISA) a través de la Direccion de
Medicamentos, es responsable de conducir, gerenciar,
monitorear, controlar, supervisar y evaluar el funcionamiento
del SISMED utilizando indicadores de gestion; asi como
consolidar, analizar, retroalimentar y remitir la informacion que
se genere en los centros de salud, puestos de salud y
hospitales de su jurisdiccion hacia el nivel central.

(MINSA, 2002:55).

C. Justificacion Préctica.

El Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos - SISMED busca
optimizar los procesos técnicos y administrativos de la cadena de
suministro, con el objetivo de asegurar la adecuada disponibilidad y
accesibilidad de los PF, DMy PS a la poblacion; es por ello que es decisivo
contar con un sistema de informacién confiable, oportuna y de calidad, que

permita al SISMED-Celendin la toma de decisiones responsables.

La presente investigacion se enfocard en estudiar la Gestion Directiva y la
mejora de la Provision de medicamentos a fin de disminuir el
desabastecimiento en los Establecimientos de Salud de la Microred
Cortegana (Yagén, Andamachay, Musaden, Villanuevay C. S. Cortegana)
ya que por falta de capacitacion y personal en el Servicio de Farmacia se
producen el vencimiento de productos farmacéuticos, el mal requerimiento
de productos farmacéuticos, el suministro de productos Farmacéuticos
fuera de tiempo y el no utilizar los documentos de control interno conlleva

al desabastecimiento de Productos Farmacéuticos en la poblacion.
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Debido a este problema el presente trabajo permitirh mostrar alternativas
de solucion para mejorar la calidad de vida de la poblacién en su salud,
ademas mejorar los indicadores de gestién de Productos Farmacéuticos
y afines de la RED de Salud Celendin.

1.6. Hipotesis

Si se establece una Gestion Directiva entonces mejorara la Provision de
Medicamentos en la Microred Cortegana, Celendin — Cajamarca.

1.7. Objetivos

Objetivo General:

Determinar el nivel de influencia de la Gestion Directiva en la Provision de

Medicamentos de la Microred Cortegana, Celendin - Cajamarca.

Objetivos Especificos:

v Determinar y evaluar la disponibilidad de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (PF, DM y PS) en los

establecimientos de salud de la Microred Cortegana.
v’ Identificar la relaciébn entre La Gestion Directiva y Orientacion de
resultados en los trabajadores de la Microred de Cortegana, Celendin —

Cajamarca.

v’ Validar una Propuesta de Gestion Directiva para mejorar la Provision de

Medicamentos de la Microred Cortegana, Celendin — Cajamarca.
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. METODOLOGIA

21 Disefio de investigacion

Grafico 1: Disefio de Investigacion.

Fuente. —Elaboracion Propia.

211 Tipo de estudio

En esta parte del tipo y disefio de investigacion se realizar4 una

investigacion de Tipo Descriptivo-Propositiva.
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Descriptiva. -Los estudios descriptivos buscan especificar las
propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o
cualquier otro fendmeno que sea sometido a andlisis Miden o
evalian diversos aspectos, dimensiones o componentes del
fendbmeno o fendbmenos a investigar. Desde el punto de vista
cientifico, describir es medir.

(Ibarra, 2011)

Propositiva. -Se caracteriza porque evalla fallas de los sistemas
0 normas, a fin de proponer o aportar posibles soluciones, conduce
a la creacion de nuevas estructuras de estructuras de investigacion,
mediante la relaciébn entre los problemas de la realidad y sus
alternativas de solucion.

(Salazar, 2014)

212. Disefio de estudio: No, Experimental-Transversal

No Experimental. -la que se realiza sin manipular deliberadamente
variables. Es decir, se trata de la investigacion donde no hacemos
variar intencionadamente las variables independientes. Lo que
hacemos en la investigacion no experimental es observar
fendmeno tal y como se dan en su contexto natural, para después
analizarlo.

(Cornejo, 2009)

Transversal. -Intentan analizar el fenbmeno en un periodo de
tiempo corto, un punto en el tiempo, por eso también se les
denomina “de corte”. Es como si diéramos un corte al tiempo y
dijesemos que ocurre aqui y ahora mismo. Un estudio que
pretendiera conocer la prevalencia de las caries dentales en los
escolares de educacion primaria de los colegios de la Comunidad

Auténoma de Madrid, seria un estudio de este tipo.(Salinero, 2004).
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22

213.

214,

Area de estudio:

Se realizara en los establecimientos de salud que comprende la

Microred Cortegana:

a) Establecimiento de salud Yagén (camino de herradura, desde
C.S. Cortegana a Yagén 4:30 a 5:00 horas caminando).

b) Establecimiento de Salud Canden (camino de herradura, desde
C.S. Cortegana a Canden 5:30 horas caminando).

c) Establecimiento de Salud Musaden (camino de herradura, desde
C.S. Cortegana a Musaden 5:00 a 6:00 horas caminando).

d) Establecimiento de Salud Andamachay (desde C.S. Cortegana
a Andamachay en vehiculo 45 minutos).

e) Establecimiento de Salud Villanueva (desde C.S. Cortegana a
Andamachay en vehiculo 45 minutos).

f) Establecimiento de Salud Cortegana ubicados en el Distrito de
Cortegana, Provincia de Celendin, Departamento de Cajamarca.
Desde Celendin a C.S. Cortegana (4:30 horas en vehiculo).

Disefo de encuestas:

Se realiz6 encuestas al personal que labora en el establecimiento de
salud y al responsable de farmacia para evaluar el
desabastecimiento de los productos farmacéuticos en los

establecimientos de Salud de la Microred Cortegana.

Variables operacionalizacion:

A. Variable 1;

- Provision de Medicamentos en la Microred de Cortegana,
Celendin - Cajamarca.
B. Variable 2:

- Gestion Directiva
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221. Definicion conceptual de las variables:

Se han constituido dos tipos de variable una variable que tiene que

ver con la determinacién del problema planteado y la segunda

variable esta relacionada con la solucion acorde al objetivo general:

Variable 1: Provision de Medicamentos en la Microred de

Cortegana, Celendin - Cajamarca.

Variable 2: Gestion Directiva.

Provisién de Medicamentos. -

Provision es la accion y efecto de proveer. Es la optimizacion de
los recursos asignados, manteniendo permanentemente el
abastecimiento oportuno en los Establecimientos de Salud y
garantizando que los medicamentos e insumos de calidad
lleguen a los usuarios de acuerdo a sus necesidades, para lo
cual es necesario que exista una adecuada Gestion de Stock, a
fin de lograr mayor eficiencia administrativa y técnica del

suministro.

Gestion Directiva. -
Es el conjunto de acciones técnico-administrativas, o diligencias
gue permiten optimizar la realizacion de los procesos del

suministro de cualquier actividad o deseo.
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22.2. Definicion operacional de las variables:

223.

Constituye el conjunto de procedimientos que describe las
actividades metodoldgicas y sistematicas que un observador debe
realizar para recibir las impresiones sensoriales, las cuales indican

la existencia de un concepto tedrico en mayor o menor grado.

Operacionalizacion de Variables.

En la Tabla 4, se observan los variables y como se interactia con los
indicadores para poder realizar el analisis y de acuerdo a ello
encontrar soluciones que permitiran mejorar la Gestion Directiva y

Provision de Medicamentos en la Microred de Cortegana, Celendin
— Cajamarca.
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Tabla 3: Operacionalizacion de Variables.

Variables Dimensiones Indicadores Técnicas Instrumento
Kardex
GUlas g€ ReMISsIon
Diagnostico
Variable 1: Provisién de Calidad de desempefio del personal del servicio de farmacia y el stock de
Encuesta al personal de farmaciay
medicamentos en la PFDMPS.
Microred de Cortegana Eficiencia del recurso humano. trabajadores del estaplecimiento.  Cuestionario de preguntas.
' rvacion Directa.
Celendin - Cajamarca. Administracion de Ia oficina rarmaceutica Observacio ecta
Evaluacion
Capacitacion al personal
% de disponibilidad de medicamentos criticos.
Requerimiento de medicamentos.
e o o - — Encuesta al personal de farmacia. . .
Planificacion Andlisis de la informacion del ICI del E.E.S.S. Cuestionario de preguntas.

Consolidacion y envio del requerimiento a DIREMID - Cajamarca.

Observacion Directa.

Organizacion

Taller de capacitacion en Gestion de Stock.

Encuesta al personal de farmacia.

Observacion Directa.

Cuestionario de preguntas.

Variable 2: Gestién
Directiva.

Ejecucion

Verificar la calidad de desempefio del personal del Servicio de Farmacia y
el stock de PFDMPS.

Encuesta al personal de farmacia.

Observacion Directa.

Cuestionario de preguntas.

Actualizar el kardex.

Ingresar las Guias de Remision en ICl y kardex.

Verificacion de stock fisico, kardex,
ICl y Guias de Remision.

Tarjetas de control visibles.

Guias de Remision.

ICI.

Control

Supervisar el cumplimiento de funciones y brindar asistencia técnica.

Ver resultados y tomar decisiones.

Encuesta al personal de farmacia.

Observacion Directa.

Cuestionario de preguntas.

Fuente: Elaboracion propia.



23.

24,

Indicadores, técnicas e instrumentos

Las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, son los
procedimientos y actividades que permiten al investigador
obtener la informacién necesaria para dar cumplimiento a su
objetivo de investigacion. (Encuestas, entrevistas, recoleccion
de datos.

La técnica indica como hacer, para alcanzar un fin o hechos
propuestos, tiene un caracter practico y operativo.

El instrumento sintetiza toda la labor previa de investigacion,

resumen los aportes del marco tedrico.

Poblacion y muestra

241. Poblacion
La poblacion total de la Microred Cortega es de 27

trabajadores asistenciales.

24.2. Muestra:
Se tiene una muestra a los 27 trabajadores asistenciales de

los establecimientos de salud de la Microred Cortegana.

Tabla 4: Muestra

ESTABLECIMIENTO DE N° DE
SALUD RECURSO
MICRORED CORTEGANA HUMANO
C,S5,CORTEGANA 10
ANDAMACHAY 02
VILLANUEVA 03
YAGEN 03
MUDASEN 04
CANDEN 05
TOTAL 27

Fuente. —Elaboracion propia.



25.

26.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad.

Para la ejecucion del presente Proyecto de investigacion se
elaborara con la informacion recogida de las encuestas de los
trabajadores de cada establecimiento de salud de la Microred
Cortegana y el recojo de la informaciébn manejada por el
responsable del Servicio de farmacia de cada Establecimiento
(kardex, informe del consumo integrado (ICl) ,Inventarios,
recetas prescritas) que labora en los establecimientos de salud
de la Microred Cortegana para obtener conclusiones descriptivas
e interpretar las variables en estudio tratando de obtener
conocimiento cientifico que indique el problema planteado a

través del método de investigacion cientifica.

Aspectos éticos

Los resultados que se obtengan seran producto de la aplicaciéon
de la encuesta y de los instrumentos informativos que utiliza el
personal del servicio de Farmacia, los cuales seran ordenados,
clasificados y cuantificados, para luego ser procesados a través
del programa SPSS para comprobar si la hipétesis planteada es

aceptada o rechazada.
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1. RESULTADOS

3.1

Anédlisis del recurso humano

A continuacion, se describe el diagndéstico del recurso humano
haciendo un andlisis respecto a todos los componentes que

caracterizan directiva en

la gestion la provision de

medicamentos.

Grafico 2: N° de Personal segun EE.SS. de Salud - Encuesta

Cantidad
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Musaden
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l ®N° de Personal

4

2
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10

Fuente. - Trabajo de campo, 25.01.2018

INTERPRETACION: Como se observa en el grafico, el EE.SS
Cortegana dispone de 10 personas, el EE. SS Canden con 05
personas, el EE. SS Musaden con 04 personas, los EE.SS
Yagén y Villanueva con 03 personas respectivamente y el
EE.SS. de Andamachay con 02 personas respectivamente.
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Gréfico 3: Descripcion del Recurso Humano que labora en la

Microred Cortegana- Encuesta
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Fuente. - Trabajo de campo, 25.01.2018

INTERPRETACION: En el gréafico se observa que la Microred
Cortegana tiene 02 Médicos, 13 Técnicos en Enfermeria, 06
Enfermeras, 03 Obstetras, 01 Odontoélogo, 01 Biélogo y 01

Técnico en Farmacia.

1. ¢El responsable de farmacia en coordinacién con el personal asistencial
planifica oportunamente el requerimiento de Productos Farmaceéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (PFDMPS)?

Gréfico 4: Resultado Estadistico, pregunta 1 - Encuesta

NO
26%

S|
74%

Fuente. - Trabajo de campo, 25.01.2018

INTERPRETACION: En el grafico podemos apreciar que el
26% del personal no planifica oportunamente su requerimiento,

mientras que un 74% si lo hace (Grafico N° 03).
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2. ¢Se realiza adecuadamente el analisis de informacion del informe del

Consumo Integrado (ICI)?

Grafico 5: Resultado Estadistico, pregunta 2 -
Encuesta

NO
27%

S|
13%

Fuente. - Trabajo de campo, 25.01.2018

INTERPRETACION: En el grafico podemos apreciar que el
73% del personal de Salud manifiesta que si realiza

adecuadamente el ICl y el 27% no lo realiza (Grafico N° 04).

3. ¢Cada que tiempo realiza el inventario de los PFDMPS?

Gréfico 6: Resultado Estadistico, pregunta 3 - Encuesta

Nunca
AnualDiario
14% 11%

Mensua
| 75%

Fuente. - Trabajo de campo, 25.01.2018

INTERPRETACION: En el grafico podemos apreciar que el
11% del personal realiza de forma diaria el inventario de los
PFDMPS, que es lo adecuado para llevar un mayor control,
mientras que el 75% lo realiza de manera mensual y el 14% de

forma anual (Grafico N° 05).
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4. ¢Cree Usted que el ICI es enviado al Sub-Almacén de Medicamentos en

forma oportunas?

Grafico 7: Resultado Estadistico, pregunta 4 -

Encuesta

NO
37%
S|
63%

Fuente. - Trabajo de campo, 25.01.2018

INTERPRETACION: En el grafico podemos apreciar que el
63% del personal de farmacia considera que el ICI es enviado
al Sub-Almacén de Medicamentos de forma oportuna y el 37%

del personal manifiesta que “No”.

5. ¢Se encuentra capacitado para realizar la Gestion de stock de

medicamentos?

Gréfico 8: Resultado Estadistico, pregunta 5 - Encuesta

NO

54% o
(]

Fuente. - Trabajo de campo, 25.01.2018

INTERPRETACION: En el gréafico anterior se observa que el
46% comunica que se encuentra capacitado para realizar la

gestion de stock y el 54% manifiesta que no.
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6. ¢Cuantas veces al afio se ha encontrado desabastecido de los

medicamentos criticos?

Grafico 9: Resultado Estadistico, pregunta 6 - Encuesta

2 Veces
44%

Fuente. - Trabajo de campo, 25.01.2018

INTERPRETACION: En el gréafico se observa que el 52% del
personal de farmacia se ha encontrado desabastecido con
medicamentos criticos de 3 veces a mas durante el afio, el 44%

dos veces y el 4% una vez.

7. ¢El personal del servicio de farmacia realiza el cruce de Informacion: Stock

fisico Vs. ICI?

Gréfico 10: Resultado Estadistico, pregunta 7 - Encuesta

Fuente. - Trabajo de campo, 25.01.2018
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INTERPRETACION: En el grafico se observa que el 78% del
personal de farmacia realiza el cruce de informacion de stock

fisico vs. ICI, mientras que el 22% no.

8. ¢El personal del servicio de farmacia tiene conocimiento sobre las Buenas

Practicas de Almacenamiento (BPA)?

Gréfico 11: Resultado Estadistico, pregunta 8 - Encuesta

Fuente. - Trabajo de campo, 25.01.2018

INTERPRETACION: En el grafico se observa que el 88% del
personal de farmacia si tiene conocimiento en BPA y el 12%

desconocen.

9. ¢Elservicio de farmacia estad ordenado segun la técnica de gestion: primero

gue expira, primero que sale?

Gréfico 12: Resultado Estadistico, pregunta 9 - Encuesta

Fuente. - Trabajo de campo, 25.01.2018
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INTERPRETACION: En el grafico se observa que el 93% del
personal manifiesta que el servicio de farmacia si esta

ordenado segun la teoria FEFO, en tanto el 7% dice que no.

10. ¢, Cual cree usted que es el método mas relevante para la obtencion de datos

acertados del requerimiento del requerimiento de PFDMPS?

Grafico 13: Resultado Estadistico, pregunta 10 - Encuesta

Ubicacion de los

medicamentos sin
ceta

Fuente. - Trabajo de campo, 25.01.2018

INTERPRETACION: En el gréafico se observa que el 96% del
personal cree que el método mas importante para la obtencion
de datos acertados es actualizar los kardex, en segunda opcion
mencionan al expendio de medicamentos sin receta con el 4%,
mientras que 0% manifiestan que la ubicacion de los

medicamentos en los anaqueles.
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11. ¢ El expendio de PFDMPS es con receta?

Gréfico 14: Resultado Estadistico, pregunta 11 - Encuesta

Fuente. - Trabajo de campo, 25.01.2018

INTERPRETACION: En el gréfico se aprecia que el 100 % del
personal del servicio manifiesta que expende los PFDMPS con

receta médica.

12. ¢ Cuantas veces ha sido supervisado durante el afio por el personal del Sub-

Almacén de Medicamentos?

Gréfico 15: Resultado Estadistico, pregunta 12 - Encuesta

NINGUN

67% 02 VECES

7%

Fuente. - Trabajo de campo, 25.01.2018

INTERPRETACION: En el gréafico se aprecia que el 67% del
personal del servicio de farmacia no ha sido supervisado por el
personal de Sub-Almacén durante el afio 2017, el 7% ha sido

supervisado 2 veces y el 26% s6lo una vez.

53



13. ¢ El personal del Sub-Almacén de Medicamentos cuando lo ha supervisado

le brindo asistencia técnica para mejorar las observaciones?

Gréfico 16: Resultado Estadistico, pregunta 13 - Encuesta

NO
33%

Fuente. - Trabajo de campo, 25.01.2018

INTERPRETACION: En el grafico se aprecia que el 67% del
personal del establecimiento de salud manifiesta que al ser
supervisado si se le brind6 asistencia técnica para mejorar las

observaciones y el 33% comunica que no.
14. ¢ Cada que tiempo es evaluado en conocimientos el personal defarmacia?

Grafico 17: Resultado Estadistico, pregunta 14 - Encuesta

S 06 MESES
0%

SES
%

Fuente. - Trabajo de campo, 25.01.2018

INTERPRETACION: En el gréafico se observa que el 59% del
personal de servicio de farmacia nunca es evaluado, el 26% del
personal es evaluado cada 12 meses, el 15% del personal es
evaluado cada 03 meses y 0% del personal es evaluado cada

06 meses.
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15. ¢ Qué funciones realiza dentro del establecimiento de salud?

Grafico 18: Resultado Estadistico, pregunta 15 - Encuesta

Fuente. - Trabajo de campo, 25.01.2018

INTERPRETACION: En el gréafico se observa que el 13% del
personal realiza funciones de atencion a Nifio, el 14% atencion
Materna, el 15% PROMSA, el 25% en Farmacia y el 33% en

otras actividades.

16. ¢Respeta las normas y reglamentos del sistema de Suministro de

medicamentos, dispositivos médicos y productos sanitarios (SISMED)?

Gréfico 19: Resultado Estadistico, pregunta 16 - Encuesta

Fuente. - Trabajo de campo, 25.01.2018

INTERPRETACION: En el gréafico se observa que el 92% del
personal asistencial si respeta las Normas del SISMED y el 8%

no respetan las normas del SISMED.
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17. ¢ Utiliza indicadores para determinar el nivel de eficiencia en la provision de

medicamentos?

Gréfico 20: Resultado Estadistico, pregunta 17 - Encuesta

NO
23%

Fuente. - Trabajo de campo, 25.01.2018

INTERPRETACION: En el gréafico se observa que el personal
responsable del servicio de farmacia utiliza indicadores para
determinar el nivel de eficiencia en la provision de
medicamentos en un 77% Yy el 23% comunicé que no los utiliza.

18. ¢, Como considera usted que es el clima organizacional debtro de su centro

laboral?

Grafico 21: Resultado Estadistico, pregunta 18 - Encuesta

Regular
41%

Fuente. - Trabajo de campo, 25.01.2018
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INTERPRETACION: En el gréafico se observa que el personal
de la Microred Cortegana considera que hay un buen clima
organizacional en un 55%, el 41% considera que hay un clima

organizacional regular y el 4% considera que éste es malo.

19. ¢ Cuantas capacitaciones recibe el afio en Gestion de stock de PFDMPS?

Gréfico 22: Resultado Estadistico, pregunta 19 - Encuesta

Fuente. - Trabajo de campo, 25.01.2018

INTERPRETACION: En el gréfico se observa que el 46 % del
personal de la Microred Cortegana no tuvo capacitaciones
sobre gestion de stock de PFDMPS, el 47% del personal fue

capacitado 1 vez y el 7% 2 veces.
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IV. DISCUSION

Como es conocido por la poblacion, la atencién de salud en los
diferentes niveles requiere, esencialmente de la presencia de
medicamentos e insumos, en cantidad suficiente, calidad adecuada,
disponibles oportunamente y a precios asequibles, a fin de satisfacer
las necesidades de los usuarios de los servicios de salud. Sin
embargo, en nuestro pais millones de personas tienen limitado acceso
a medicamentos esenciales. Debido a esto en los ultimos afos el
Estado ha mostrado un interés creciente en mejorar el acceso a
medicamentos de calidad, expresado a través de politicas, normas,

estrategias e implementacion de novedosos sistemas de suministros.

Un ejemplo de ello es la implementacion del Sistema Integrado de
Suministro de Medicamentos SISMED, que busca mejorar el acceso
a medicamentos de la poblacibn méas vulnerable, asegurando un
abastecimiento continuo de medicamentos de calidad ybajo costo en
los establecimientos de salud del Ministerio de Salud. Para
implementar este sistema, se requiere que los recursos humanos
deben contar con las competencias necesarias para gestionar el
suministro de medicamentos en todos los niveles de atencién y lograr

los resultados sanitarios favorables en la poblacion de nuestro &mbito.

Debido a lo expuesto, y buscando realizar un mejor analisis de la
situacion actual en la que se encuentra la Microred Cortegana, se
realizaron encuestas en 6 Establecimientos de Salud en Gestion
Directiva y la Provision de Medicamentos criticos, que son parte de
los Convenios FED y BELGA, asi mismo, también se entrevisto a los
diferentes profesionales que laboran en cada uno de estos
establecimientos, para determinar la relacion de trabajo que existe con

el responsable de farmacia.
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Esta investigacion de campo permitié determinar las debilidades que
existe con el personal del servicio de farmacia: C.S.Cortegana frente
a los E.E.SS. estudiados: Andamachay, Villanueva, Musaden,
Candeny Yagén.

En la Microred Cortegana laboran 27 trabajadores de los cuales: 02
son médicos en medicina general, 13 Técnicos en Enfermeria, 06 Lic.
Enfermeria, 03 Obstetras, 01 odontélogo, 01 profesional en biologia
quimica y 01 técnico en farmacia; lo cual no permite que los
establecimientos de salud realicen una buena gestion de stock de
medicamentos, porque carecen de un profesional quimico
Farmacéutico en el Centro de salud Cortegana y técnicos en farmacia,
para ocupar de forma eficiente la responsabilidad en el servicio de
cada establecimiento de salud, puesto que los que estan a cargo del
mismo es personal que desarrolla diferentes actividades en las

diversas areas de los establecimientos de salud.(ver gréafico N° 3).

Segun las encuestas aplicadas el 54% del personal de la Microred
Cortegana no estan capacitado para realizar el requerimiento de
productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios,
sin embargo, el personal de cada establecimiento de salud tiene
conocimiento en disponibilidad de medicamentos, analizando el
requerimiento con la aplicacion de Buenas Préacticas de
Almacenamiento y realizacion de inventario mensual. (ver gréafico N°
8). Esto significa que el responsable de farmacia si tiene conocimiento
en gestion de stock de medicamentos, pero por falta de interés o
tiempo no lo realiza adecuadamente, pues también tiene que cumplir
con otras actividades en el establecimiento de salud (PROMSA,

Materno, Nifio, es jefe, etc) (ver grafico N° 15).

Debido a los inconvenientes presentados la percepcion del clima
organizacional de cada establecimiento de salud de la Microred
Cortegana es “Buena”, lo que permite trabajar en equipo logrando

alcanzar sus metas.
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V. CONCLUSION

» Se determino que el nivel de influencia de la Gestion Directiva en
la Provision de Medicamentos de la Microred Cortegana es directa,
pues si no se dirigen y fortalecen las capacidades del personal de
salud involucrado en la gestion de suministro de medicamentos,
éstos no podran desarrollarse efectivamente en su centro de
labores, sin embargo se requiere para dicho fin una participacion
integrada como es el Ministerio de Salud que provea dichos
recursos, asi mismo el personal profesional médico y Quimico
Farmacéutico deben tener la voluntad de mejorar capacidades, de
los proveedores de medicamentos y de la poblacion organizada.
Estos factores en forma integrada son parte esencial de la solucion

y mejora continua propuesta en la presente investigacion.

» Se determiné que la Microred cuenta con un déficit en el recurso
humano, pues los establecimientos de la Microred Cortegana
carecen de personal y la presencia de solamente dos médicos,
origina una disminucién del nimero de atenciones prestadas, pues
actualmente estas atenciones vienen siendo realizadas por
personal técnico o personal de enfermeria u obstetra, lo que afecta
la calidad de la atencion; esto es el motivo principal por el cual se
ve afectado la disponibilidad de PFDMPS, conllevando a que el
54% del personal no se encuentran capacitados para gestionar un
adecuado y oportuno requerimiento de productos farmacéuticos tal

y como se muestra en el Grafico 7 (pag. 47).

» La falta de un profesional Quimico Farmaceéutico en el C.S.
Cortegana Téc. en Farmacia en los E.E.S.S. son factores que
dificulta mejorar la Gestion Directiva y la Provision de
Medicamentos, influenciado también porque el personal se

desempeiia en diferentes areas del establecimiento de salud.
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V. RECOMENDACIONES

» Todo establecimiento de salud nivel 1-3 (Centro de Salud), debe
contar con los servicios de un profesional Quimico Farmaceéutico
y personal técnico en farmacia para los establecimientos de salud
nivel 1-1 al 1-2, asi se mejoraria la Gestion Directiva y la Provision
de Medicamentos en la Microred Cortegana pues disminuiria la
carga laboral para el personal que trabaja en dicho

establecimiento.

» Gestionar capacitaciones para el personal de servicio de farmacia
y otros profesionales en cada establecimiento de salud para

mejorar la Gestion Directiva y la Provision de Medicamentos.

» Programar mas monitoreo y supervisiones a los establecimientos
de salud mas alejados: Canden, Yagén, Musaden para mejorar la
Gestion de Stock de PFDMPS.

» EIl personal responsable de farmacia debe ser evaluado en
conocimientos mensualmente para que tome mas interés en sus

funciones, desempefiandose de manera mas eficiente.

» Contar con una computadora en el servicio de farmacia para la
instalacién del Software SISMED V2 en RED para un mejor
control de los PFDMPS, lo que permitiria mejorar la utilizacion y

distribuciéon de los medicamentos.

» Se requiere, para lograr una mejora continua, una participacion
integrada que parta desde el Ministerio de Salud proveyendo de
los recursos, el personal profesional médico y Quimico
Farmacéutico que tenga la voluntad de mejorar capacidades, de

los proveedores de medicamentos que suministren
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medicamentos de calidad y cumplan oportunamente con sus

ordenes y de la poblacion organizada.

» Ampliar el estudio mediante el desarrollo de otras investigaciones,
de modo que se pueda tener un conocimiento mas profundo de
como mejorar la atencion integral en salud a la poblacién, desde

el punto de vista de la gestion y administracion.

» Alcanzar a los Directivos de la RED de Salud Celendin y
DIREMID-Cajamarca la presente Propuesta para mejorar la
Gestion Directiva y la Provision de Medicamentos en la Microred
Cortegana, Celendin — Cajamarca.
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VII.

PROPUESTA DE MEJORA

7.1.

711

PROPUESTA DE MEJORA

Descripcion:

La implementacién de la mejora continua siempre se ha
basado en atacar las causas del problema y convertirlos en
medios directos de la solucion, por ello en el problema

identificado y planteado como:

¢En qué medida la Gestion Directiva incrementa la

Provision de Medicamentos en la Microred - Cortegana?

Se observa que dicho problema radica en la baja capacidad
resolutiva y cualitativa relacionada con la gestion directiva
en la provision de medicamentos; es decir la calidad de la
atencion en la Microred; esta situacion se hace evidente a
través de sus efectos, atenciones inoportunas e ineficientes
en el primer nivel de atencién y de escasa calidad que
originan diagndsticos, manejos y tratamientos inapropiados
o tardios ocasionando complicaciones que pudieron ser
evitadas; generando falta de confianza por parte de la
poblacién en los servicios de salud, creando todo esto a su
vez un incremento en las tasas de morbi-mortalidad, sobre
todo en la poblacion mas vulnerable como es la materno

infantil.

El principal factor que se relacionaria en forma directa con
la capacidad resolutiva cuantitativa de la Microred
Cortegana es el recurso humano, los establecimientos de

la Microred carecen de personal, pues solamente cuentan
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con la presencia de dos meédicos, esto genera la
disminucién del numero de atenciones prestadas por el
recurso profesional idéneo, ya que actualmente estas
atenciones vienen siendo realizadas por personal técnico,

lo que afecta directamente la calidad de la atencion.

En la Microred Cortegana también existe la necesidad
sentida por el personal de salud de capacitarse en temas
de gestion directiva y en la provision de medicamentos, asi
como en la calidad de atencién; esto debe, principalmente
buscar potenciar sus habilidades de gestion para poder
articular acciones con la comunidad y los servicios de
atencion y promocionales de salud, sobre todo en el tema
de salud de la madre y salud del nifio, que viene a ser la

mision principal en este nivel de atencion.

Posibilidades y Limitaciones para Implementar la

solucién al Problema:

El Ministerio de Salud es quien asume la responsabilidad y
liderazgo, determinando las politicas y las normas para su
completo desarrollo. Dentro de este marco de salud el
MINSA establece los siguientes lineamientos de politica de

salud.

«+ Garantizar el acceso universal a los servicios de salud
publica y atencion individual, priorizando los sectores

mas pobres y vulnerables.

% Reestructurar el sector en funcién a mayor accesibilidad,

complejidad y calidad en la atencion de salud.
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% Prevenir y controlar los problemas prioritarios de salud.

* Promover condiciones y estilos de vida saludables.

Dentro de los lineamientos de politica del sector, los
establecimientos de salud en estudio, tienen como uno de
sus objetivos la implementacion del sistema de redes y
Microredes, para lo que es imprescindible mejorar la
capacidad resolutiva de los establecimientos del primer
nivel de atencion, a fin de mejorar la atencién de servicios

de salud.
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712 Sintesis del problema:

Grafico 23: Sintesis del Problema.

Relacién con los lineamientos de politica:

Esta propuesta guarda relaciéon con los
Lineamientos de Politca del Sector:
“Garantiza el acceso y la atencion integral con
servicios de salud adecuados y de calidad
bajo criterios de equidad, priorizando la
atencion de la salud materno infantil”.

¢En qué medida la
Gestion Directiva
incrementa la
Provisién de
Medicamentos en la
Microred-Cortegana?

Posibilidades y limitaciones:

La DIRESA Cajamarca, la Red
de Salud y autoridades locales,
apoyaran intervenciones que
busquen mejorar la capacidad
resolutiva de la Microrred
Cortegana.

Poblacién y éarea
afectada:
Habitantes del &mbito de la
Microrred Cortegana, 8805
personas.

Fuente. —Elaboracion propia.
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713. Arbol de causas y efectos del problema:
Gréafico 24: Arbol de causas y efectos del problema.

Fuente. —Elaboracion propia.




714

Objetivos de la propuesta

A.

Objetivos generales:

v" Adquirir conocimientos sobre el Proceso de Seleccion, para

contribuir en la mejora de la accesibilidad a los medicamentos

y a la racionalidad en su uso.

Conocer y aplicar criterios técnicos y administrativos para
lograr un adecuado Almacenamiento de Medicamentos e

Insumos.

Conocer y aplicar herramientas de gestion para mantener un
Sistema de Suministro de Medicamentos e Insumos

permanente, eficaz y eficiente en el Establecimiento de Salud.

Identificar y utilizar criterios para el adecuado registro de datos,
analisis, seleccion e interpretacion de la informacion, asi como
el uso de la misma, para la toma de decisiones en el

establecimiento de salud.

Conocer las etapas béasicas del Proceso de Expendio y aplicar
técnicas apropiadas para brindar orientacion e informacién a
los usuarios con el propésito de mejorar el uso de

medicamentos.

Evaluar al responsable de farmacia mediante los indicadores
de disponibilidad de PFDMPS.
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v" Proponer la contratacion de 01 profesional Quimico

Farmacéutico para el C.S. Cortegana y personal Técnico en

farmacia para los establecimientos de salud para mejorar la

Gestion Directiva de Medicamentos en la Provision de

Medicamentos.

B. Objetivos especificos:

v

Conocer los criterios técnicos béasicos de Seleccion de
Medicamentos Esenciales para su jurisdiccion.

Conocer y velar por el cumplimiento de la Buena Préctica
de Almacenamiento para contribuir con brindar un servicio

de calidad de medicamentos e insumos.

Aplicar adecuadamente herramientas de gestion de stocks
para optimizar los procesos del sistema de suministro de

medicamentos e insumos de los establecimientos de salud.

Analizar y utilizar la informacion generada por el sistema de
suministro de medicamentos e insumos de su jurisdiccion

para lograr la disponibilidad de los mismos.

Conocer y aplicar la metodologia para calcular las
existencias méaxima y minima de los medicamentos e
insumos en el establecimiento de salud y elaborar
requerimientos oportunos para prevenir periodos de

desabastecimientos y sobre stock.

Conocer y ejecutar correctamente las diferentes etapas del

expendio de medicamentos e insumos.

Conocer las caracteristicas basicas de los medicamentos

(formas farmacéuticas, vias de administracion, entre otros).
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715

Reconocer y promover los derechos de los usuarios en la

atencion de salud.

Planes de accién:

La mejora de la propuesta continua se basa en:

Médulo I: Seleccion de Medicamentos:
Medicamentos esenciales en el Sistema de Salud.
Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales.

Comité farmacologico.

Médulo 1I: Almacenamiento de medicamentos
Insumos:

Almacenamiento en puestos de salud.

Etapas en el proceso de almacenamiento.

Otros aspectos a considerar con relacion a este.

Indicadores de evaluacion.

Modulo 1lI: Gestién de Stock:

Obtencion de informacion confiable y oportuna.
Requerimiento de medicamentos e insumos.
Optimizacion de Stock.

Indicadores de Evaluacion.

Modulo IV: Sistema de Informacion:

Consideraciones generales del Sistema de Informacion.

Red de informacion y software.
Uso de la informacién.
Seguridad de la informacion.

Indicadores de evaluacion.
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Grafico 25: Modelo de Propuesta

Procesos
Administrativos:
a) Capacitacion.
b) Implementacion del
uso de SISMED, 2016.
c) Programacion.
d) Organizacion.
e) Direccion.
f) Control.

Recurso Humano:

Contratar a un
Quimico
Farmacéuticoy
Técnicosen
Farmacia para la
Microred de
Cortegana.

Propuesta:

Gestion del Suministro y
Uso de Medicamentos en
los Establecimientos de
Salud.

Actividades

Fuente. —Elaboracién propia.

El grafico 24, nos muestra un breve resumen de los puntos a

implementar para solucionar el problema encontrado en la

presente investigacion y por ende lograr una adecuada Gestion

del Suministro y Uso de Medicamentos en los Establecimientos

de Salud en la Microred Cortegana, Celendin — Cajamarca.
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Tabla 5: Matriz de Consistencia

PROBLEMA HIPOTESIS

VARIABLES

OBJETIVOS

DISENO DE LA INVESTIGACION

Formulacion del problema: Hipoétesis general:

Variable 1:

¢,Cudl es la influencia de la Si se establece una
Gestion Directiva en la Gestion Directiva
Provision de Medicamentos entonces mejorard la
en la Microred de Cortegana, Provision de
Celendin - Cajamarca? Medicamentos en la
Microred Cortegana,

Celendin — Cajamarca.

Provision de Medicamentos enla
Microred de Cortegana,

Celendin - Cajamarca.

Variable 2:

Gestioén Directiva.

Objetivo general:

Determinar el nivel de influencia de la gestién directiva en la
Provision de Medicamentos de la Microred Cortegana, Celendin -

Cajamarca.

Objetivos especificos:

Determinar 'y evaluar la disponibilidad de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (PF,
DM y PS) en los establecimientos de salud de la Microred-

Cortegana.

Identificar la relacién entre La Gestién Directiva y Orientacion de
resultados en los trabajadores de la Microred de Cortegana,

Celendin — Cajamarca.

Validar una Propuesta de Gestion Directiva para mejorar la
Provision de Medicamentos de la Microred Cortegana, Celendin —

Cajamarca.

Poblacién:

La poblacién total de la Microred Cortega es de

27 trabajadores asistenciales.

Muestra:
27 trabajadores  asistenciales de los

establecimientos de salud de la Microred-

Cortegana.

Disefio de lainvestigacidn:

Tipo Descriptivo, Propositiva,

No experimental, Transversal.

Instrumento de recojo de datos:

Requerimientos 2017.

Herramientas de andlisis de datos (Excel).

Fuente. —Elaboracion propia.



FICHA TECNICA

CUESTIONARIO SOBRE LA GESTION DIRECTIVA Y LA PROVISION DE
MEDICAMENTOS EN EL PERSONAL DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DE LA MICRORED CORTEGANA

RESPONSABLE : Br. Marleni Elizabeth Bardales Briones.

TEMA : Gestidn Directiva y la Provision de Medicamentos en la

Microred Cortegana, Celendin.

OBJETIVO : Determinar y evaluar los procesos de Gestion Directiva
para mejorar la Provision al acceso de los medicamentos
esenciales en los establecimientos de salud de la

Microred Cortegana.

POBLACION: Trabajadores asistenciales de los Establecimientos de

Salud de la Microred Cortegana, Celendin.

MUESTRA: 27 trabajadores asistenciales de los Establecimientos de

Salud de la Microred Cortegana, Celendin.

INSTRUMENTOS: Responder las siguientes preguntas de la forma que

mejor refleje su opinion.
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ENCUESTA
SOBRE LA GESTION DIRECTIVA'Y LA PROVISION DE MEDICAMENTOS EN
EL PERSONAL DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA MICRORED
CORTEGANA-CELENDIN.

Responder las siguientes preguntas de la forma que mejor refleje su opinion.

Profesion: ..o Edad: ............

Establecimiento..................

Femenino |:|
Masculino |:|

Sexo:

Proceso de Requerimiento, Gerencia, Monitoreo, Supervision y Evaluacion de
provision de medicamentos.

v Seleccione con un aspa (X) la respuesta.

1) ¢El responsable de farmacia en coordinacion con el personal asistencial,
planifica oportunamente el requerimiento de productos farmacéuticos,

dispositivos médicos y productos sanitarios (PFDMPS)?

si[ ] no [
2) ¢Se realiza adecuadamente el analisis de informacién del Informe del

Consumo Integrado (ICI) del establecimiento de salud?

si| | NO | |

3) ¢Cada que tiempo realiza el inventario de los PFDMPS?

Diario I:\ Mensual I:l Anual I:l Nunca D



4) ¢Cree usted que el ICl es enviado al Sub Almacén de medicamentos en

forma oportuna?

si[] vo [
5) ¢Se encuentra capacitado para realizar la gestion de stock de

medicamentos?

si[] no [
6) ¢Cuantas veces al afio se ha encontrado desabastecido de los

medicamentos criticos?

1 Vez I:l 2 Veces I:l 3 Veces amas I:l

7) ¢El personal de farmacia realiza el cruce de informacion: stock fisicovs.
ICI?

si| | NOo | |

8) ¢El personal del servicio de farmacia tiene conocimiento sobre las

Buenas Précticas de Almacenamiento (BPA)?

si[ ] vo [
9) ¢El servicio de farmacia esta ordenado segun la técnica de gestién:
Primero que expira, Primero que sale (FEFO)?

si| | NO | |

10) ¢ Cual cree usted que es el método mas relevante para la obtencionde
datos acertados del requerimiento de PFDMPS?

Ubicacién de medicamentos Expendio de medicamentos I:J

Actualizar los Kardex I:I ;
en los anaqueles sin receta
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11) ¢ El expendio de PFDMPS es con receta médica?

si| | NO| |

12) ¢, Cuéntas veces ha sido supervisado durante el afio por el personal de

Sub Almacén de Medicamentos?

1 Vez I:' 2 Veces l:' Ninguna I:‘

13) ¢ El personal del Sub-Almacén de Medicamentos cuando lo ha
supervisado le brind6 asistencia técnica para mejorar las observaciones

encontradas?

si| ] NO| |

14) ¢ Cada que tiempo es evaluado en conocimientos el personal de

farmacia?

3 meses \:I 6 meses D 12 meses D Nunca D

15) ¢ Qué funciones realiza dentro del establecimiento de salud?

Farmacial:l Nifo |:| Materno D PROMSAD Otros D

16) ¢ Respeta las normas y reglamentos del sistema integrado de

medicamentos y dispositivos médicos (SISMED)?

si|[ ] NO [ ]
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17) ¢ Utiliza indicadores para determinar el nivel de eficiencia en laprovision

de medicamentos?

si[] vo ]
18) ¢ Cémo considera usted que es el clima organizacional dentro de su

centro laboral?

Buena |:| Regular D Mala |:|

19) ¢ Cuéntas capacitaciones recibe al afio en Gestion de Stock de PFDMPS?

1 Vez I:l 2 Veces D Ninguna |:|
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TITULO DE LA INVESTIGACION:
G)es'ho';\ '{\v\fcch\iq \r &n_ Qrovfﬁiofn ée
_Me.d_i_c_mmmM enn la Miceared oo Cov“}e&('jnm(‘x &
Celendin
AUTORES:

___Mgﬂmj__eliz_a[s_e%&lﬂhﬂ_esi%_uﬂu&

DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO:
vosERe Lisbelh Mive o Zowelele Bowd apante

% ——
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Mensaje al especialista:

En la Universidad César Vallejo — Filial Chiclayo, sc esta realizando una investigacion
dirigida a << Proponer un Plan de Gestion Directiva con Procedimientos Operativos
Estandarizados, para mejorar el abastecimiento de productos farmacéuticos en los
Establecimientos de Salud de la Microred-Cortegana>>. Por (al motivo, se requiere de su
reconocida experiencia, para corroborar que la propuesta de esta investigacién genera los
resultados establecidos en la hipétesis. Su informacidn serd estrictamente confidencial, Se

agradece por el tiempo invertido.

1. En la tabla siguiente, se propone una cscala del 1 al 5, que va en orden ascendente dcl
desconocimiento al conocimiento profundo. Marque con una “X” conforme considere

su conocimiento sobre el tema dc la tesis evaluada.

'| 23 R
Ninguno Poco Regular | Alto

3
Muy alto

2. Sirvase marcar con una “X” las fuentes que considere han influenciade en su
conocimiento sobre el tema, en un grado alto, medio o bajo.

FUENTES DE ARGUMENTACION

GRADO DE INFLUENCIA
DF. CADA UNA DE
LAS FUENTES EN SUS

CRITERIOS
A M B
(ALTO) | (MEDIO) | (BAJO)
a) Analisis tedricos realizados. (AT) )( .
b) Experiencia como profcsional. (EP) %
¢) Trabajos estudiados de autores nacionales. (AN) X ]
d) Trabajos cstudiados de autores cxtranjcros. (ALE) X
e) Conocimientos personales sobre el estado del |
problema de investigacion. (CP) { w
) Suintuicion. (1) | i i X

Firma del entrevistade
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Anexo: Hoja de vida.

Estimado(a) experto(a):

Con el objetivo de corroborar que la hipotesis de esta investigacion es correcta, se le
solicila realizar la evaluacion siguiente:

1

2

¢Considcra adccuada y coherente la estructura de la propuesta?

Adecuada X Poco adccuada Inadecuada

¢Considera que cada partc dc la propuesta sc orienta hacia ¢l logro del objetivo
planteado en la investigacion?

Totalmente X Un poco Nada

¢En la investigacion sc han considerado todos los aspectos necesarios para resolver
el problema planteado?

Todos X Algunos Pocos ~ Ninguno

¢ Considera que la propuesta generard los resultados establecidos en la hip6tesis?

Totalmente K Unpoco Ninguno

. Como calificaria cada parte de la propucsta?

Aspecto/Dimension/
N ) Excelente Buena Regular | Inadecuada
Estrategia
1 | Medicion de x ||

| conocimigntos previos.

Las motivaciones.

3 | Las

problematizaciones.

4 | La didéctica.

La evaluacion.

h

84



. Como calificaria a toda la propuesta?

Excelente X Buena Regular Thadecuada

¢Qué sugerencias le haria a los autores de la investigacién para lograr los objetivos

trazados cn la investirracién‘

© €adablew, o _enwesta
L‘Jﬁ‘ﬁ“ *ﬁ“‘x‘“ﬁ% ;m,t %

\.U\_Q\l-ga ama -

B

v

Firma del entrevistado
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Mensaje al especialista:

En Ia Universidad César Vallejo — Filial Chiclayo, se estd rcalizando una investigacion
dirigida a << Proponer un Plan de Gestion Directiva con Procedimientos Operativos
Estandarizados, para mejorar el abastecimiento de productos farmacéuticos en los
Establecimientos de Salud de la Microred-Cortegana>>. Por tal motivo, se requiere de su
reconocida experiencia, para corroborar que la propuesta de esta investigacién genera los

resultados establecidos en la hipdtesis. Su mformacion sera estrictamente confidencial, Se

agradece por el tiempo invertido,

1. En la tabla siguiente, se propone una escala del 1 al 5, quc va cn orden ascendente del
desconocimiento al conocimiento prolundo. Marque con una “X” conforme considere
su conocimiento sobre cl tema de la tesis evaluada.

1 2
Ninguno ! Poco

3 4
- ‘A‘lto

X ‘ 5 o
"N | Muy alto

Regular

2. Sirvase marcar con una “X” las fuentes que considere han influenciado en su
conocimiento sobre el tema, cn un grado alto, medio o bajo.

FUENTES DE ARGUMENTACION

GRADO DE INFLUENCIA
DE CADA UNA DE
LAS FUENTES EN SUS
CRITERIOS

A M B
(ALTO) | (MEDIO) | (BAIO)

a) Analisis tedricos realizados. (AT)

Experiencia como profesional. (EP)

¢) Trabajos estudiados de autores nacionales. (AN)

Trabajos cstudiados de autores extranjeros. (AE)

¢) Conocimientos personales sobre el estado del
problema de investigacion. (CP)

f) Su intuicion. (1)

X o

({,.. “ i
R

i

4
o
-~

[
I8 7]

Firma del éntrevistado
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Anexo:; Hoja de vida.

Estimado(a) experto(a):

Con el objetive dc corroborar que la hipdtesis de esla investigacidn es correcta, se le
solicita realizar la evaluacion siguiente:

1.

[S5]

&Considera adecuada y coherente la estructura de la propuesta?

Adecuada 7&

Poco adecuada

Inadecuada

(Considera que cada partc de la propuesta sc orienta hacia ¢l logro del objetivo

planteado en la investigacion?

Totalmente _X

Unpoco

Nada

(En la investigacion sc han considerado todos los aspectos necesarios para resolver

el problema planteado?
Todos X Algunos

Pocos

Ninguno

(Considera que la propuesta generard los resultados establecidos en la hipotesis?

Totalmente A

Como calificaria cada parte de la propucsta?

Un poco

Ninguno

Aspccto/DiAlhrensién/

Estrategia

Excelente

Buena

Medicion de
conocimientos previos.

Regular

Inadecuada

2 | Las motivaciones. X
3 | Las
problematizaciones.
4 | Ladidéctica.
5 | Laevaluacidn,
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. Como calificaria a toda la propuesta?

Excelente Buena X Regular Inadecuada

;Que sugerencias le haria a los autores de la investigacidn para lograr los objetivos

trazados cn la investi gacxon fe (&-\
}\}\ ﬂgq‘j\ ju@\o;\ QQ.MS\A j 0@1&3&4&4 LL&Q,\JEJ
PR aia -

|

/

hi

i

AL i s
Wi | ) 2
:
Firma def Latrevistado
|
5
i
lf
¥
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Acta de Aprobacién de Originalidad de Tesis

Yo, Félix Diaz Tamay Asesor del curso de Desarrollo del Proyecto de Investigacion y
revisor de la tesis de la bachiller Marleni Elizabeth Bardales Briones , titulada: “Gestion
directiva y la provision de medicamentos en la Microred de Cortegana,

Celendin — Cajamarca”, constat6 que la misma ticne un indice de similitud del 18%

Verificable en el reporte de originalidad del programa turnitin.

El suscrito analiz6 dicho reporte y concluyd que cada una de las coincidentias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las normas para ¢l uso

de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

Chiclayo, 03 de Febrero del 2018.
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