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RESUMEN

En este estudio se buscé identificar los factores asociados al inadecuado
abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos esenciales en dos
Hospitales Publicos de Lima 2018 - 2023. Se utilizd un enfoque cualitativo y se
empled un disefio no experimental de naturaleza transversal y explicativa. Mediante
el uso de un cuestionario se recopild las opiniones de actores clave en la cadena
de suministros de ambos hospitales, responsables de la gestion del abastecimiento
de medicamentos seleccionados por conveniencia: Jefe de la Oficina de Logistica,
Jefe de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, Jefe del Servicio de Farmacia,
Responsable de Almacén Especializado de Medicamentos, Quimico Farmacéutico
responsable de la Farmacia de Dosis Unitaria, y Quimico Farmacéutico
responsable de la Farmacia Ambulatoria. Se identific6 que ambos hospitales
experimentaron desabastecimiento de medicamentos e insumos esenciales, lo que
se reflejé en recetas incompletas y un aumento de los gastos econdmicos para los
pacientes y sus hogares. Se concluye que existe una gestion inadecuada de la
cadena de suministro de medicamentos y dispositivos médicos en los hospitales de
Lima, lo cual ha resultado en desabastecimiento de medicamentos e insumos
esenciales, afectando tanto la calidad de las recetas médicas como la economia de

los pacientes y sus familias.

Palabras clave: Medicamento, politicas de salud, seguridad social.



ABSTRACT

This study sought to identify the factors associated with the inadequate supply of
medicines and essential medical devices in two Public Hospitals in Lima 2018 -
2023. A qualitative approach was used and a non-experimental design of a cross-
sectional and descriptive nature was used. Through the use of a questionnaire, the
opinions of key actors in the supply chain of both hospitals, responsible for the
management of the supply of medicines selected for convenience, were collected:
Head of the Logistics Office, Head of the Planning Office and Budget, Head of the
Pharmacy Service, Head of the Specialized Drug Warehouse, Pharmaceutical
Chemist responsible for the Unit Dose Pharmacy, and Pharmaceutical Chemist
responsible for the Outpatient Pharmacy. It was identified that both hospitals
experienced shortages of medicines and essential supplies, which was reflected in
incomplete prescriptions and an increase in economic expenses for patients and
their homes. It is concluded that there is inadequate management of the supply
chain of medicines and medical devices in hospitals in Lima, which has resulted in
shortages of medicines and essential supplies, affecting both the quality of medical

prescriptions and the economy of patients and your families.

Keywords: Medicine, Health policies, Social Security.



l. INTRODUCCION

Un derecho fundamental para la salud es el acceso a medicamentos seguros,
efectivos, asequibles y de alta calidad. No obstante, hay un aumento en el
desabastecimiento de medicamentos y problemas de suministro a nivel mundial, lo
gue tiene graves repercusiones en los sistemas de salud y la sociedad en general.
Este desabastecimiento tiene un impacto en una variedad de medicamentos,
particularmente los que se utilizan en entornos hospitalarios, como antibiéticos,
medicamentos oncoldgicos y anestésicos. La Agencia Europea del Medicamento y
el Parlamento Europeo reconocen que se han impuesto restricciones en el uso de
ciertos medicamentos esenciales para evitar su desabastecimiento. (Fundacion
Salud por Derecho y Organizacion de Consumidores y Usuarios — OCU, 2020)

La salud es fundamental para la sociedad en Latinoamérica y en todo el
mundo, sin embargo, en esta parte del mundo el sistema de salud se ha relegado
a un tercer lugar, donde las instituciones politicas son quienes manejan el rumbo
de los paises. Los sistemas de salud son muy diversos a nivel mundial, Cuba y
Canada se destacan por su sistema de salud universal que brinda atencion médica
universal, pero a pesar de eso, aun existe un déficit en dispositivos médicos que
debe reducirse. Este déficit se debe al enorme avance de la industria de dispositivos
médicos y farmacéuticos y a una inadecuada gestion de la cadena de
adquisiciones. (Instituto Sudamericano de Gobierno en Salud — UNASUR, 2019)

En nuestro pais la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud (AUS),
garantiza el acceso a instituciones de salud mediante la financiacién de los seguros
de salud, mediante la politica nacional de Aseguramiento Universal en Salud y la
Cobertura Universal en Salud, se establece que toda persona que vive en el
territorio nacional tenga un seguro que asegura acceso a la cobertura de salud
publica, es decir, acceso a la promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento y
recuperacion de enfermedades, asi como a la cobertura completa de farmacos y
dispositivos médicos (Ministerio de Salud del Pert, 2021). Segun los reportes de
inversion en el sector salud para el afio 2022 el presupuesto asignado para
suministros médicos fue el 15.81 % del presupuesto total; sin embargo, respecto a
la partida de productos farmacéuticos solo se ejecutd el 69.6% y de la partida

referida a insumos meédicos se ejecutd el 74.9%. Estas deficiencias ocasionan



saldos que luego se tiene de devolver al Estado; en el afio 2022 se dej6 de gastar
S/.431,726,340. (Ministerio de Economia y Finanzas, 2022)

Durante la aplicacion del aseguramiento universal, los niveles de suministro
no han mejorado de manera consistente. Aunque en Lima hay problemas, estos se
intensifican en las provincias, donde existen problemas de descentralizacion y la
cadena de suministros se encuentra en peligro debido a la dificultad de
accesibilidad geografica (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia — Unicef,
2021). En junio de 2022, el stock disponible de medicamentos e insumos médicos
en Lima Metropolitana llegé al 85.71% segun la plataforma Mundo IPRESS del
Seguro Integral, lo que no es un indicador 6ptimo para el abastecimiento adecuado
y oportuno. El financiamiento del aseguramiento universal se ha incrementado
discretamente, pero no ha garantizado el adecuado abastecimiento en los
establecimientos de salud, especialmente en hospitales donde el gasto es alto, esto
ha generado que el Ministerio de Economia y Finanzas lo mida como indicador para
la firma de convenios. (Ministerio de Economia y Finanzas, 2022)

El desabastecimiento frecuente de los servicios estatales de salud hace que
tres de cada cuatro pacientes, o el 79.5% del total de pacientes con receta médica,
no reciba sus medicamentos y termine comprando sus medicamentos en farmacias
no estatales, lo que aumenta el gasto econémico en el hogar. El paciente no se
somete al tratamiento o busca otras alternativas, o que aumenta el riesgo de
comprar medicamentos ilegales o vencidos (ENAHO, 2020). Finalmente, el informe
del Operativo de Control por una salud de calidad, realizado a doscientos cuarenta
y ocho instituciones prestadoras de salud, del segundo y tercer nivel de atencién,
en 25 regiones, indica que el 22,4% de los farmacos estan en condicion de stock
deficiente y desabastecido. (Contraloria General de la Republica del Peru, 2019)

Dado que el suministro de medicamentos y equipos médicos es un indicador
de la eficiencia de los sistemas de salud publica e impacta en los pacientes y
comunidad en general, llegando incluso a provocar situaciones de crisis, se plantea
el problema principal: ¢Cuales son los factores asociados que influyen en el
inadecuado abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos esenciales en
dos Hospitales Publicos de Lima?; asi mismo, los problemas especificos: ¢ Como
la adquisicion influye en el inadecuado abastecimiento de medicamentos y

dispositivos médicos esenciales en dos Hospitales Publicos de Lima?; ¢Como el



almacenamiento influye en el inadecuado abastecimiento de medicamentos y
dispositivos médicos esenciales en dos Hospitales Publicos de Lima?; ¢Cémo el
financiamiento influye en el inadecuado abastecimiento de medicamentos y
dispositivos médicos esenciales en dos Hospitales Publicos de Lima?; ¢Como la
programacion influye en el inadecuado abastecimiento de medicamentos y
dispositivos médicos esenciales en dos Hospitales Publicos de Lima?; ¢Cémo el
control de stock influye en el inadecuado abastecimiento de medicamentos y
dispositivos médicos esenciales en dos Hospitales Publicos de Lima?

La investigacion tiene una justificacion practica, pues en el presente contexto
politico y social estudiar los factores asociados que influyen en el inadecuado
abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos resulta relevante, porque
afecta a los pacientes que cuentan con cobertura del Sistema Integrado de Salud
pues no reciben los medicamentos de forma oportuna y esto tiene consecuencias
para los usuarios; justificacion tedrica, nos hemos basado en informacion cientifica,
y fundamentos tedéricos siguiendo el método cientifico, asi la investigacion aportara
al conocimiento y servirh como antecedente para futuras investigaciones; tiene
justificacion metodoldgica, por el rigor cientifico utilizado en la investigacion, las
conclusiones obtenidas producto del andlisis de datos obtenidos de un instrumento
confiable que pudo garantizar la validez de las entrevistas.

En la misma linea se establece como objetivo general: Identificar los factores
asociados que influyen en el inadecuado abastecimiento de medicamentos y
dispositivos médicos esenciales en dos Hospitales Publicos de Lima; y como
objetivos especificos: Identificar como la adquisicion influye en el inadecuado
abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos esenciales en dos
Hospitales Publicos de Lima; Identificar como el almacenamiento influye en el
inadecuado abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos esenciales en
dos Hospitales Publicos de Lima; Identificar como el financiamiento influye en el
inadecuado abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos esenciales en
dos Hospitales Publicos de Lima; Identificar como la programacion influye en el
inadecuado abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos esenciales en
dos Hospitales Publicos de Lima; Identificar cdmo el control de stock influye en el
inadecuado abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos esenciales en

dos Hospitales Publicos de Lima.



Il. MARCO TEORICO

Para establecer el marco tedrico de la presente investigacion se ha revisado
trabajos realizados por otros investigadores, estableciendo nuestros antecedentes
internacionales, asi Lopez et al. (2020), evaluaron la cadena de suministros de
Cuba tratando de mejorar las deficiencias encontradas para poder cumplir con una
adecuada disponibilidad de farmacos. El sistema de salud de Cuba trata de
responder por accesibilidad plena a los establecimientos de salud, y para ello
cuenta con un operador logistico que se encarga de la reparticibn de los
medicamentos acorde a la demanda, mediante el modelo de referencia de tramas
de valor, que mide el desempefio y permite la elaboracion de planes para el
perfeccionamiento de la atencién de las enfermedades.

Galeano (2022), en su articulo sobre los métodos para la gestion asociados
al riesgo del abastecimiento de farmacos de costo alto, manifiesta que la falta de
un procedimiento estandarizado para la administracion del abastecimiento de
farmacos afecta su disponibilidad. Para atender este problema, se implement6 una
herramienta a fin de estandarizar el proceso, disminuir errores, disminuir pérdidas
monetarias, aumentar la produccién del servicio farmacéutico, resguardar la utilidad
de los medicamentos de alto costo; garantizar la compra del mejor medicamento;
contar con los mejores trabajadores en la gestion de compra y resguardar la
informacion de la compra de suministros de manera confidencial. Todo ello permite
atenuar los riesgos por no cumplir adecuadamente las funciones y salvaguardar a
la entidad de posibles peligros no previstos.

Asi mismo, Loftus et al. (2019) informan que las muertes por
desabastecimiento causan un costo por inventario agotado de equipos médicos
estimado de 36 mil millones de ddlares en pérdidas y también esta presente en
algunos de los procedimientos mas comunes, concluyen que se hace necesaria la
irrupcién del campo de la robdtica e inteligencia artificial (Al) asi como en
aprendizaje automatico disefiado para mejorar las decisiones quirdrgicas.

Chadha y Llewellyn (2019), segun su investigacion, existe una demanda
creciente de productos de alta calidad a un precio competitivo, para los fines del
analisis fue crucial identificar esta area de competencia fundamental porque crea
un espacio de competencia en el mercado que permite a las organizaciones de

tecnologia médica innovar y evitar el desabastecimiento en los entornos de salud.



Segun Balcazar et al. (2016), refieren que la gestion de la cadena de
suministros es la articulacion entre la provision, almacenamiento y distribucion para
ello es necesario las coordinaciones intra y extra institucionales, para lo cual los
autores proponen modelo matematico lineal de programacién mixta y miden los
efectos de la coordinacién, el modelo plantea todas las fases desde la planeacion
hasta la distribucion identificando todos los procesos y los resultados han sido que
la planificacion contribuye a garantizar la oportunidad y calidad de los
medicamentos oncoldgicos a los pacientes con menores costos operativos, para
ello ha sido necesario la planificacidon integrada de todos los actores en el proceso
de la cadena de abastecimiento siendo necesario estandarizar procesos Yy
procedimientos para dicha eficiencia.

De igual forma tenemos antecedentes en el &mbito nacional; por ejemplo,
Rojas (2022), analizé la conexién entre la gestion logistica del hospital subregional
de Andahuaylas y lo previsto para el suministro de dispositivos médicos del servicio
de farmacia, lo que resulté en una conexion directa. El estudio de esta relacion
directa analiza una variedad de factores, como los requisitos de la farmacia y el
informe de inventario de acuerdo con sus necesidades. Por lo tanto, la gestion debe
ser eficiente y eficiente, reduciendo los procesos administrativos necesarios.

Por otro lado, Herrera (2021), en su investigacion realizada en el Hospital
Guillermo Almenara, indica que uno de los problemas del desabastecimiento es el
agotamiento de los medicamentos en el mercado, también sefiala los problemas de
gestion, por lo que plantea estudiar tres variables: el desabastecimiento, la gestion
logistica y el personal. Concluye que es necesario para la gestion del
desabastecimiento contar con una herramienta que mejore la administracion de la
estimacion de los recursos estratégicos que se utilizan en el hospital, teniendo la
trazabilidad hasta su consumo final y estimar mejor las necesidades y su
priorizacion, también propone agilizar las compras mediante procesos mas
eficientes y menos burocraticos.

También Garcia (2021), sefiala que hubo notificaciones de problemas de
suministros de medicamentos siendo esto un tema creciente por principios activos,
agudizandose este problema durante la pandemia, lo cual limitd la comercializacion
y por ende el abastecimiento oportuno y en cantidades suficientes llegando a una

situacion critica. Indica también que otro problema es la complejidad de los casos



gue acuden a los hospitales, ya que el COVID ha dado como resultado que las
patologias sean mas complejas o se compliqguen mas frecuentemente lo que hace
que los pacientes generen mas demanda de recursos entre ellos medicamentos e
INSumos.

De igual forma, Velasquez (2021) en su investigacion sobre la falta de
medicamentos para pacientes con enfermedades cronicas en EsSalud, busca
determinar si el desabastecimiento de medicamentos para asegurados con
enfermedades cronicas viol6 el derecho constitucional a la proteccion de la salud.
Para lograrlo, se llevo a cabo una investigacion cuantitativa, no experimental, de
disefio longitudinal de tipo panel. El instrumento utilizado fue una ficha de recojo de
datos. La recoleccion de datos permitio establecer el desabastecimiento de
medicamentos para asegurados con enfermedades crénicas en EsSalud.

Finalmente, Caballero y Urcia (2021), buscaron diferenciar y observar las
circunstancias que contribuyeron al aumento de las importaciones chinas de
dispositivos médicos. El estudio muestra que el aumento de las importaciones se
debid a los costos de importacion de China, que son mas competitivos incluso en
paises asiaticos, y las regulaciones técnicas que dieron un marco de facilitacion del
comercio exterior por parte de la interconectividad de las entidades del estado como
la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas, Superintendencia
Nacional de Aduanas y de Administraciéon Tributaria - SUNAT, Ventanilla Unica de
Comercio Exterior Peru - VUCE y otras entidades gubernamentales.

A continuacion, se describen las teorias y definiciones de nuestras
categorias y sub categorias, respaldados por diferentes investigadores e
instituciones.

De acuerdo al Ministerio de Salud (MINSA, 2004), podemos establecer los
factores asociados al abastecimiento de medicamentos que implica diferentes
procesos, actividades, instalaciones y medios de distribucion necesarios para llevar
a cabo el proceso de venta de un producto en su totalidad. Esto es, desde la
busqueda de materias primas, su posterior transformacion y hasta la fabricacion,
transporte y entrega al consumidor final, algo que también sefialaban De Souza et
al. (2015) en su estudio sobre la produccion de medicamentos.

De acuerdo al MINSA (2018), El proceso de adquisicion se refiere a la

adquisicion de bienes a nivel nacional, regional e institucional mediante compras



nacionales, regionales e institucionales. EI Centro Nacional de Abastecimiento de
Recursos Estratégicos en Salud - CENARES realiza compras nacionales para
adquirir productos para: el abastecimiento centralizado, que incluye programas de
salud como el VIH/SIDA, la planificacién familiar, la malaria, la salud mental y la
zoonosis, entre otros, cuyos recursos estan asignados al presupuesto del
CENARES Yy el abastecimiento descentralizado, que incluye compras corporativas
y facultativas, involucra a ESSALUD, Sanidades de las Fuerzas Armadas y
Policiales, Hospital Municipal de Los Olivos e Instituto Nacional Penitenciario,
quienes tienen asignados recursos en sus respectivos presupuestos para financiar
la adquisicibn de méas de 500 productos farmacéuticos necesarios para los
establecimientos de su jurisdiccion en mas de 170 entidades. (Salazar, 2014)

Segun Ministerio de Economia y Finanzas (2019), ademas de otros
procedimientos, el CENARES puede llevar a cabo la adquisiciéon de productos
necesarios para el abastecimiento centralizado y descentralizado a través de
diversos métodos de compra internacional a proveedores no residentes en el pais,
como La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y otros organismos
cooperantes, como el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF); el
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA); y también a través del
Instituto Nacional de Salud.

Segun el PRONIS (2018), el proceso de almacenamiento se refiere al
mantenimiento adecuado de productos farmacéuticos y dispositivos médicos en
almacenes especializados para garantizar su calidad y seguridad antes de ser
entregados a los centros de salud. Sin embargo, SUSALUD (2019) enumera las
siguientes fallas en este proceso: infraestructura y capacidad de almacenamiento
limitadas; abastecimiento parcial debido a la capacidad de almacenamiento y uso
de informacién del Informe de Consumo Integrado (ICl); escasez de equipamiento
informatico que no permite el monitoreo de la disponibilidad de establecimientos en
su jurisdiccion; y escasez de equipamiento informatico.

En cuanto al financiamiento, el Ministerio de Economia y Finanzas (2019),
sefiala que el financiamiento de la cadena de suministro de medicamentos implica
la distribucién de recursos que permitan financiar principalmente los gastos
relacionados con la adquisicion, el almacenamiento y la distribucion de

medicamentos. El financiamiento esta dividido en diferentes fuentes: recursos



ordinarios, recursos directamente recaudados y recursos determinados; categorias:
programas y asignaciones presupuestales que no generan productos y entidades
que lo asignan: Ministerio de Economia y Finanzas, Sistema Integral de Salud y
entidades que generan recursos a través de la venta. (Calle, 2022)

El MINSA (2018) sefiala que el proceso de programacion es aquel en el que
cada unidad ejecutora identifica las necesidades reales de los productos y
determina cuénta atencion necesitan en comparacion con sus competidores. Asi
mismo, Organizacibn Panamericana de Salud (2006) sefiala que existen
numerosas fallas en este proceso, incluida la falta de metodologias estandarizadas,
la informacion inconsistente de fuentes como el Sistema de Salud Asistencial, el
Instituto Nacional de Estadistica e Informética y el Sistema Integrado de Salud, la
determinacion de necesidades de medicamentos que no se ajustan al perfil
epidemioldgico demogréfico y social de acuerdo con el ICI, entre otras cosas, falta
de coordinacion entre las areas de logistica y farmacia, desconocimiento de los
métodos para determinar el requerimiento final de medicamentos. (Jumpa, 2019)

Respecto al control de stock, también el MINSA (2018), consiste en
garantizar la cantidad de suministros durante su estancia en el almacén, farmacia
o depdsito, asi como la proteccion y atencion del movimiento de medicamentos e
insumos médicos, y requiere la vigilancia de acapites administrativos, de
infraestructura fisica, de personal y la inspeccién de elementos ambientales.

Sobre nuestra categoria abastecimiento, los académicos Manrique et al.
(2019), manifiestan que el abastecimiento es un proceso del horizonte de gestién
gue obliga a las organizaciones a obtener y aumentar la competencia a través de
la oferta y la demanda. Para Araujo et al. (2022), la cadena de suministro abarca
todo el proceso, desde la adquisicion de los recursos necesarios para el
funcionamiento hasta el pago de los bienes o servicios que produce la institucion.
Para Santos et al. (2014), la administracion del abastecimiento es un compromiso
de los establecimientos de salud que busca mejorar no solo procesos de compras
de manera eficiente y eficaz, sino también la ejecucion y gestion de modelos
completos de sistemas de abastecimiento que involucran todas las etapas del
funcionamiento en cadena para garantizar la oferta de farmacos e insumos

fundamentales para la atencion oportuna del paciente.



El MINSA (2018) sefiala que este proceso de abastecimiento implica etapas
como: la eleccidon, mediante la investigacion de las enfermedades mas comunes, la
eleccion de los farmacos e insumos solicitados para su analisis y tratamiento, asi
como la disposicion sobre su uso en los diversos niveles de atencion de salud,;
Severa (2010), indica que la eleccion adecuada de insumos se vera representada
en la lista de farmacos e insumos fundamentales que permite el 6ptimo uso de los
recursos, garantiza la eficacia del proceso de compray, por lo tanto, la oportunidad.
Para Hernandez y Orueta (2019), la distribucion, se refiere a la entrega de insumos
meédicos y medicamentos a los almacenes e instituciones de atencion meédica, con
medidas para garantizar la proteccion adecuada de los insumos y medicamentos y
la entrega oportuna. La utilizacion razonable, incluye la valoracion, orden de receta,
expendio y el gasto apropiado por parte del usuario. (Toro, 2019)

Asi mismo SUSALUD (2019), sefala que la eleccibn adecuada de
medicamentos se refiere al proceso mediante el cual un profesional de la salud,
como un médico o farmaceéutico, selecciona el medicamento mas adecuado para
un paciente en particular, teniendo en cuenta su diagnéstico, condiciones médicas
preexistentes e historial de alergias. Segun Anaya et al. (2021), la eleccion
adecuada de medicamentos tiene como objetivo garantizar la seguridad y eficacia
del tratamiento farmacoldgico, reducir los efectos secundarios y maximizar los
resultados clinicos para el paciente. La eleccion adecuada también es esencial para
obtener resultados positivos en el tratamiento de enfermedades y mejorar la calidad
de vida de los pacientes. Modisakeng et al. (2020) sefialan que un enfoque
cuidadoso y personalizado en la seleccion de medicamentos puede evitar
reacciones adversas y complicaciones y maximizar los beneficios terapéuticos para
el paciente. Por lo tanto, la eleccién adecuada de medicamentos es una parte
importante de la practica médica y farmacéutica basada en la seguridad y la
efectividad.

SUSALUD (2019), ademas, sefala que la distribucion de medicamentos es
el proceso de dispensar y entregar medicamentos a los pacientes de manera
segura y eficiente en un entorno de atencion médica adecuado. Segun Plet et al.
(2013) este proceso incluye la verificacion de las prescripciones médicas, el
empaquetado y etiquetado correctos de los medicamentos, asi como su entrega y

administracion segura a los pacientes, asegurando el cumplimiento de las dosis y



los horarios prescritos. Segun Esparza (2023), la distribucion de medicamentos es
un componente crucial de la cadena de suministro de medicamentos y es crucial
para el tratamiento y cuidado de los pacientes.

Finalmente, también SUSALUD (2019), el uso razonable de medicamentos
se refiere al uso de medicamentos adecuados, seguros, efectivos y econdmicos por
parte de los pacientes y profesionales de la salud. Ellner (2003), sugiere que la
prescripcion, dispensacion y administracion adecuada de medicamentos se basa
en el diagnéstico médico, las caracteristicas individuales del paciente, las dosis y
la duracion ideal del tratamiento, ademas de reducir los efectos secundarios y evitar
la resistencia antimicrobiana. Beran et al. (2019) sefalan que la utilizacion
razonable de medicamentos promueve un uso responsable de los recursos
sanitarios al tiempo que garantiza resultados clinicos positivos y mejora la calidad

de vida de los pacientes.
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[l METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefo de investigacion

3.1.1 Tipo deinvestigacién

Segun la orientacion el tipo de investigacion es basica. Cuando la investigacion se
enfoca en obtener nuevos conocimientos de manera sistematica con el Unico
objetivo de aumentar el conocimiento de una realidad especifica, implica la
exploracion de nuevos campos de estudio y conocimientos previos, la investigacion
es fundamental. Conserva como objetivo recopilar datos de todo el contexto con el
fin de mejorar el conocimiento cientifico y llegar a principios y leyes. (Creswell y
Creswell, 2022)

3.1.2 Disefio de Investigacion

El enfoque de esta investigacion es el cualitativo. Segun Yuni y Urbano (2016), La
investigacion cualitativa es una metodologia de investigacion exploratoria, no
estructurada, que busca obtener conocimientos y comprension del entorno de un
problema.

El disefio es de investigacion — accion participativa, este tipo de investigacion
combina la experiencia del investigador o investigadores con el conocimiento
practico de los participantes, experiencias y habilidades. (Hernandez y Mendoza,
2018). Ademas, es fenomenoldgica pues permite visualizar la realidad que se
conoce a través de experiencias sensoriales y es un componente de la relacién con
el mundo exterior (Mufioz y Erdmann, 2013).

Durante el proceso de investigacion, se utiliza entrevistas para recopilar
datos para confirmar y revelar categorias, tomando en cuenta las perspectivas de
los entrevistados en sus propios centros de salud.

3.2 Categorias, Subcategorias y matriz de categorizacion

Categoria 1

Factores asociados al abastecimiento: Estd compuesta de diferentes procesos
qgue implica actividades, instalaciones y medios de distribucidon necesarios para

llevar a cabo el proceso de venta de un producto en su totalidad. (Carrefio, 2022)
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Sub Categorias

Adquisicién: es el proceso de compra de insumos y medicamentos con lo
cual se abastece una institucion, estas pueden ser por compras institucionales y/o
por compras corporativas. (Fontalvo et al., 2019)

Almacenamiento: es el proceso por el cual los medicamentos e insumos
son clasificados y organizados para ser puestos a disposicion oportunamente
cuando lo solicite el usuario. Este proceso debe realizarse cumpliendo las buenas
practicas de distribucion y transportes de productos farmacéuticos. (Kessler et al.,
1994)

Financiamiento: Son los recursos presupuestales y financieros disponibles
con los que cuenta la instituciébn para la compra de insumos y farmacos, los
recursos pueden ser propios o productos de transferencias por convenios.
(Delgado, 2020)

Programacién: Es la accién de planificar y solicitar los medicamentos e
insumos para el proceso de compras segun la necesidad institucional. (Dweiri et
al., 2016)

Control de stock: Es la accion de la supervision de las entradas y salidas
de insumos y medicamentos manteniendo un punto de equilibrio que permita la
dispensaciéon sin que el insumo y/o medicamento sea escaso en la institucion.
(Esmeralda, 2020)

Categoria 2:

Abastecimiento: Es el proceso por el cual se garantiza un adecuado niumero de
medicamentos e insumos y variedad de los mismos acordes con la necesidad
institucional el cual esta establecida en la RM 1361-2018/MINSA como

medicamentos esenciales. (Mezones et al., 2019)

Sub Categorias

Eleccion adecuada de insumos: se vera representada en la lista de
farmacos e insumos fundamentales que permite el éptimo uso de los recursos,
garantiza la eficacia del proceso de compra y, por lo tanto, la oportunidad. (Isla,
2022)
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Distribucion: se refiere a la entrega de insumos médicos y medicamentos
a los almacenes e instituciones de atencién médica, con medidas para garantizar
la proteccion adecuada de los insumos y medicamentos y la entrega oportuna.
(Vilca, 2023)

Utilizacion razonable: incluye la valoracion, orden de receta, expendio y el

gasto apropiado por parte del usuario. (Perramon, 2019)

3.3 Escenario de estudio

El estudio se realizé en dos hospitales de Lima, que reanen condiciones similares:
Hospital de Emergencias Villa ElI Salvador y Hospital Hipélito Unanue; si bien es
cierto que uno de los Hospitales es de nivel 2y el otro de nivel 3, podemos aseverar
que las condiciones de funcionamiento son similares en cuanto a la cantidad de
consultorios clinicos, la asignacion presupuestal, y el hecho de que el hospital de
nivel 2 este en proceso de recategorizacion a nivel 3, cumpliendo las exigencias
que la Norma Técnica para este tipo de establecimientos.

En estos establecimientos de salud se aplican distintos procedimientos para
realizar el proceso de adquisicion de medicamentos y suministros médicos. Es por
ello, que se ha aplicado la entrevista a los directivos de ambos hospitales para
estudiar ambos procedimientos para identificar los factores asociados a la cadena
de suministros que generan el inadecuado abastecimiento de medicamentos e

insumos esenciales.

3.4 Participantes

Se ha tomado la informacion emitida por los entrevistados sobre la cadena de
suministro de medicamentos, a partir de su experiencia en la labor diaria. A partir
de ello, se busco identificar los elementos asociados con el déficit de
abastecimiento, dentro del proceso de la cadena de suministros de insumos y
medicamentos. Se ha aplicado una entrevista a los actores principales de la cadena
de suministros en ambos hospitales, Los cuales han sido seleccionados por

conveniencia, para lo cual se incluyé a los siguientes directivos:

a. Jefe de la Oficina de Logistica.
b. Jefe de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto.
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Jefe del Servicio Farmacia.
Responsable de Almacén Especializado de Medicamentos.

Quimico Farmacéutico responsable de la Farmacia de Dosis Unitaria.

=~ ® 2 o

Quimico Farmacéutico responsable de la Farmacia Ambulatoria.

Para esta investigacion, se utiliz6 una muestra de seleccion no
probabilisticos, es decir, que responden méas al juicio del investigador y la

conveniencia. Esto implica que es una muestra de expertos en el tema a investigar.

3.5 Teécnica e instrumento de recoleccion de datos

El autor Ainsworth (2020) mencioné que las herramientas que se utilizan con
frecuencia en la investigacion cualitativa son principalmente de seis tipos de
herramientas: entrevistas, cuestionarios, observacion, documentos y grabaciones,
grupos focales y finalmente historias orales.

En este caso se empled para la recoleccién de datos se realiza mediante
entrevistas, aplicado a los participantes seleccionados, responsables de la gestion
de la cadena de suministros en los dos hospitales sujetos de estudio. Para esta
investigacion se ha utilizado una entrevista semiestructurada, donde el contenido,
la profundidad y la formulacion se sujetan al criterio del investigador y el
investigador puede agregar otras preguntas, las preguntas son de caracter abierto.

También se ha hecho una revision bibliografica de la documentacion
existente emitida desde los Ministerios y la observacién de los procesos de
abastecimiento para verificar aquella informacion vertida por los entrevistados.

En la investigacion cualitativa, la entrevista es una técnica de recopilacion
de datos muy util. Se define como una conversacién que tiene un propésito
diferente al simple hecho de hablar. Es un instrumento técnico que se asemeja a

una conversacion. (Diaz et al., 2013)

Categorizacion
Esta investigacion ha dividido los componentes de analisis en categorias, las
cuales son observables y se pueden analizar mediante el método cientifico para

investigaciones cualitativas.
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Triangulacion

Se ha comparado los datos recogidos mediante las entrevistas a los
responsables de los procesos analizados, la documentacion respecto a los
procesos objeto del estudio y la observacion documentada para fundamentar

adecuadamente nuestras conclusiones.

3.6 Procedimientos
Se ha elaborado una entrevista semi estructurada; posteriormente se ha obtenido
la autorizacién de ambos hospitales para poder aplicar nuestra entrevista, la que se
aplicé a todos los responsables de la gestion de suministros de los hospitales
seleccionados de forma presencial o virtual cuyas preguntas son de respuesta libre
a fin de profundizar en el problema de estudio. También se ha recopilado
informacion documentaria correspondiente a la normativa técnica de
abastecimiento de medicamentos realizada por el Ministerio de Salud, para
comparar esta informacion con las respuestas de nuestras entrevistas; también se
ha observado y tomado evidencia fotografica en campo sobre cémo funciona el
almacenamiento, distribucion y expedicion de medicamentos.

Con la informacion recabada se ha realizado el analisis de ideas en comuan
y su interpretacion; se ha tendido en cuenta las respuestas comunes que han tenido
los responsables de cada proceso en ambos hospitales, buscando coincidencias o
diferencias sustanciales; esta informacion se ha confrontado con lo descrito en las
normativas técnicas emitidas por los Ministerios.

Finalmente se han elaborado las conclusiones y recomendaciones producto

de la discusion de los resultados de la investigacion.

3.7 Rigor cientifico

El presente proyecto de investigacion se basa en hechos concretos debidamente
documentados cuyo problema a pesar del tiempo persiste y para lo cual se trata de
profundizar mediante la investigacion si existen problemas comunes y acciones
comunes (Hernandez et al., 2018). La Investigacion cualitativa debe tener rigor

epistemoldgico.
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El rigor cientifico tiene por excelencia seguir el rumbo de la verdad en la
investigacion, ademas que esta busqueda debe ser de manera ordenada,
sistematizada y a través del método cientifico. (Ifiiguez et al., 2016)

En el caso de la presente investigacion se ha desarrollado siguiendo los
preceptos del método cientifico, considerando los principios éticos y morales de
imparcialidad, neutralidad, credibilidad; por tanto, la informacién expuesta en este

trabajo es auditable, haciendo el seguimiento de los datos y entrevistas expuestas.

3.8 Método de analisis de lainformacion

En el caso de investigaciones cualitativas existe métodos establecidos previamente
por otros investigadores y autores, los cuales nos permiten, utilizar métodos de
andlisis de datos, mediante la organizacién de los mismos, la depuracion de datos
incoherentes su posterior codificacion en categorias y subcategorias.

Hernandez et al. (2018), indica al respecto que el andlisis de datos requiere
revisar literatura existente en funcion de los datos recabados con el fin de encontrar
patrones, significados y selecciones que expliquen los fendbmenos a investigar.

Finalmente se ha utilizado la ayuda de un software informativo dirigido al
analisis de datos cualitativos, el cual se denomina Atlas ti, v.23.2.2.27458; el cual
se puede encontrar disponible desde la internet en su version gratuita y de licencia

de paga.
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Gréfico 1
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Nota: Grafico obtenido con el software Atlas Ti. v.23.

En el gréfico 1 se muestra la red semantica que muestra la actividad de las

categorias y subcategorias objeto de la presente investigacion.

3.9 Aspectos éticos

El presente proyecto de investigacion se realizara respetando los aspectos éticos
sefalados por la universidad, se ha referenciado a los autores segun lo establecido
en la guia metodoldgica y se solicitara el consentimiento informado para las
entrevistas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia): Puede hacer todas las
preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su
decision sera respetada. Posterior a la aceptacidbn no desea continuar puede
hacerlo sin ningan problema.

Riesgo (principio de No maleficencia): Indicar al participante la existencia

gue NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin embargo, en el
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caso que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la
libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia): Se le informara que los resultados de
la investigacion se le alcanzara a la institucion al término de la investigacion. No
recibira ningun beneficio econdmico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a
aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio
podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados deben ser
anonimos y no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que
la informacion que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no sera usada
para ningun otro propésito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo
custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran

eliminados convenientemente.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

Respecto a nuestro objetivo general, identificar los factores asociados que influyen
en el inadecuado abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos
esenciales en dos Hospitales Publicos de Lima.

Se ha analizado el abastecimiento de farmacos e insumos médicos en los
hospitales sujetos a investigacion, para ello se ha realizado la recopilacion de datos
mediante el aplicativo Mundo IPRESS del SIS que nos brinda al corte del estudio
el nivel de abastecimiento por meses en la cual para mayo 2023 se puede observar
de los datos revisados en la pagina web mundo CENARES que es la pagina de
disponibilidad de Recursos Estratégicos que el HEVES tiene el 36.04% de sobre
stock, 20.73 de normo stock, 12.98% de insumos y medicamentos sin rotacion y
sub stock 11.25% y desbastecido 17.59% vy sin registro ICl 1.41%. En el HHU se
tiene 21.7% de sobre stock, 18.82% de normo stock, 18.03% de insumos y
medicamentos sin rotacion y sub stock 11.80% y desbastecido 24.04% sin registro
ICI 5.61%, Como se pudo observar entre ambas ejecutoras el Hospital Hipdlito
Unanue tiene mas items de insumos y medicamentos desabastecidos haciendo
diferencia respecto al Hospital de Emergencias Villa El salvador, tal cual se muestra

en la grafica 2, a continuacion.

19



Gréfico 2

Reporte de disponibilidad de Recursos Estratégicos
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Nota: Grafico obtenido de la pagina web de CENARES

Triangulacion

Como se observa en la grafica 3 se muestra la triangulacién de los datos

observados en la realizacidn de la presente investigacion. Se ve como se relaciona

las entrevistas respecto al proceso de adquisicion de medicamentos e insumos

médicos, respecto a la normatividad técnica y también lo observado en la cadena

de suministros a nivel de campo. Por ello podemos deducir que los factores

asociados que influyen en el desabastecimiento de medicamentos y dispositivos

médicos son aquellos gue intervienen en la cadena de abastecimiento. (Tran et al.,

2021)
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Gréfico 3

Triangulacién de datos y categorias analizadas
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Nota: Gréafico obtenido con el software Atlas Ti. v.23.

A continuacién, mostraremos el procedimiento de tratamiento de data en el

software especializado Atlas tiv.23, mediante el cual se ha analizado la informacién
obtenida para llevar a cabo la presente investigacion.
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Gréfico 4
Importacion de data a entorno de Atlas ti
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Nota: Grafico obtenido con el software Atlas Ti. v.23.

En el grafico 4 se muestra la incorporacion de la data respecto a las
adquisiciones por las unidades ejecutoras por hospital para la region Lima; esto
implica que debemos analizar el stock disponible, la fuente de financiamiento y el

presupuesto asignado.
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Gréfico 5

Incorporacién de entrevistas a datos en Atlas ti
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En el gréfico 5 se puede observar que también se ha incorporado al andlisis

las entrevistas realizadas a los responsables de las adquisiciones de ambos

hospitales materia de andlisis de la presente investigacion académica de tipo

cualitativa.
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Gréfico 6
Andlisis de entrevistas y categorizacion de datos en Atlas ti
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Nota: Grafico obtenido con el software Atlas Ti. v.23.

En el grafico 6 se muestra el proceso de categorizacion de la transcripcion
de las entrevistas realizadas, con ello se realiz6 el andlisis cualitativo para hallar
coincidencias y relaciones entre las categorias analizadas, resultado de las
entrevistas realizadas al personal de ambos hospitales, de acuerdo a las preguntas
formuladas a los funcionarios responsables de la cadena de abastecimiento.

Respecto al objetivo especifico, identificar como la adquisicion influye en el
inadecuado abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos esenciales en
dos Hospitales Publicos de Lima se muestra el 91.7% de los entrevistados han
coincidido en que el inicio del proceso es con el requerimiento del area usuaria, el
66.67% de los entrevistados en el HEVES sefiala la lo establecido con la
normatividad vigente del MINSA y sus modificatorias, no siendo el mismo caso con
el HHU donde el 100% de los entrevistados sélo sefiala que se inicia en el area
usuaria, es necesario recalcar que la Directiva Administrativa N° 249-
MINSA/2018/DIGEMID sefiala claramente que la conduce el area de farmacia o
quien haga de sus veces dado que se configura en el area técnica especializada
en las compras.

En la tabla N° 3 se sefiala que, el 100% de los participantes sefiala que, si
ha existido desabastecimiento de medicamentos e insumos el 66.67% de los
entrevistados sefiala que el desabastecimiento son medicamentos e insumos

esenciales en ambos hospitales, lo cual se redunda en una receta incompleta y
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gasto de bolsillo si estuviera al alcance de los pacientes comprarlo. Comparando
los 2 hospitales en el HEVES solo el 66,67% de los participantes especificd los
medicamentos que estaban desabastecidos, en el HHU el 83.3% ha especificado
los medicamentos e insumos en desabastecimiento para ese periodo.

En la tabla 4, el 83.33% sefala que se considera el stock de medicamentos
para iniciar el requerimiento, priorizando los medicamentos del PNUME, el 8.33%
desconoce y el 8.33 sefiala que no se considera el stock, se encuentra que existen
diferencias entre ambos hospitales dado que en el HEVES el 100% ha sefialado
gue considera el stock para las compras en el HHU el 66.6% ha sefialado que si
considera el stock y 0.34% indica o que desconoce o0 que no lo considera, asimismo
mientras en uno se compra tanto PNUME y No PNUME el otro ha separado la
adquisicién de los esenciales o PNUME los compra CENARES vy los fuera de
petitorio los compra la institucion.

Respecto al objetivo especifico, Identificar como el financiamiento influye en
el inadecuado abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos esenciales
en dos Hospitales Publicos de Lima; encontramos que el financiamiento de los
medicamentos e insumos en la tabla 5 el 75% sefiala que el principal financiador
de insumos y medicamentos es el Seguro Integral de salud, el 8.33% sefala que
es el MEF, otro 8.33% indica que es el MINSA y el 8.33% sefiala que no conoce
quien financia. Actualmente es el Seguro Integral de Salud es el principal
financiador esto se corrobora con lo que indica la pagina amigable del MEF, en
donde se puede apreciar que el principal financiador es el SIS.

En la tabla 6, ambos hospitales han sefialado lo mismo, teniendo que el 75%
de los entrevistados indica que existen dificultades para la gestion del
financiamiento de los insumos y medicamentos esenciales, siendo los tramites
burocraticos y la demora en la transferencia factores relevantes, solo un
entrevistado no indic6 nada el 8.33%, 8.33% (1) que desconocia sobre las
dificultades de financiamiento, y el 8.33% (1) indicé que no se tenia dificultades. Al
comparar ambos hospitales en el HEVES el 83.33% se sefiala que si hubo
dificultades sobre el financiamiento en el HHU 66.6% sefiala o mismo, uno
desconocia y el otro indicé que no.

En la tabla 7, ambos hospitales sefialan que la adquisicion de medicamentos

e insumos ha sido insuficiente de los 12 entrevistados el 83.33% lo sefiala, uno de
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los entrevistados sefiala que CENARES les devolvio recursos de compras no
realizadas de manera inoportuna, uno no opinay el otro sefiala que ha sido regular.

En cuanto al objetivo especifico, identificar como la programacion influye en
el inadecuado abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos esenciales
en dos Hospitales Publicos de Lima, se deduce que la formulacion de
medicamentos esenciales ambas ejecutoras sefialan en el 83.33% que lo hacen
mediante los historicos de afios anteriores y proyecciones de consumos minimos y
maximos, siendo la Unica diferencia entre los hospitales es que el Hospital Hipdlito
Unanue sefala que lo hace a través de CENARES. en esta pregunta una persona
8.33% sefaldé que no participa del proceso y el 8.33% una persona sefiala que
desconoce el proceso.

Asi, en la tabla 8, so6lo el HEVES sefiala que ha sido complejo después de
la pandemia por el retorno a la normalidad y el retraso de CENARES que ha
afectado la formulacion de requerimientos esenciales. Respecto a HHU no ha
sefalado dificultades en este proceso.

En latabla 9, se sefiala que el 83.33% no tienen problemas en la formulacion
oportuna, coincidentemente 2 entrevistados uno del HEVES y otro del HHU han
indicado que no representando 16.7% de los entrevistados. Por lo que en se infiere
en que si mayoria el problema de desabastecimiento no es por la formulacion
oportuna de requerimientos.

Ante esta tabla 10, pregunta los participantes en la entrevista el 75%
conocen cual es el procedimiento de compra, en el HEVES solo uno sefala que lo
compra cenares que representa el 8.33%, los demas indican el procedimiento
segun la normativa de contrataciones del estado, respecto a el HHU el 50% sefiala
que las compras lo realizan CENARES y el otro 50% desconoce coOmo se realiza la
compra de medicamentos e insumos.

En la tabla 11, 91.6% ha sefialado que existen dificultades en la compra de
medicamentos e insumos esenciales, tanto institucional como por CENARES que
uno de ellos sefiala los altos precios y que eso repercuten en el presupuesto de
cada hospital, el 25% ha manifestado que las dificultades son por los
incumplimientos de CENARES, asi como las dificultades del mercado como la
escasez y los costos altos y solo el 8.33% un participante sefala el escaso

presupuesto.
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En este punto en la tabla 12, se observa que existe diferentes respuestas ya
gue han manifestado sobre la ley de contrataciones y otros refieren sobre los tipos
de compras que tienen a su cargo. el 41.66% sefiala las compras establecidas por
norma, el 16.6% manifiesta que la compra es por Pert Compras, el 8.33% por
compras directas, uno sefiala que se compra por caja chica y prestamos que
representa el 8.33%, otro sefiala que no existen otra forma de compras y el 8.33%
gue desconoce si existe otro mecanismo.

En cuanto al objetivo especifico, identificar como el almacenamiento influye
en el inadecuado abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos
esenciales en dos Hospitales Publicos de Lima, todas las respuestas de la Tabla
13, se observa que ambos hospitales el 88.33% sefialaron que el no contar con el
espacio para el almacenamiento tiene un efecto en el abastecimiento, ya que no
pueden firmar adendas o internar ordenes de servicio por falta de espacio y eso
afecta el stock disponible, solo uno en el HEVES 8.33% indicé que no influye y uno
que representa el 8.33% en el HHU indic6 también que no influye.

En ambos hospitales se observa en la tabla 14, se ha sefialado que la falta
de espacio en los almacenes afecta el abastecimiento el 75% de los entrevistados
seflalan eso, ya que afecta el stock, pues la falta de espacio hace que se
reprograme la entrega afectando directamente en el indicador de abastecimiento.
De los entrevistados uno ha sefialado que no afecta y otro ha sefialado que cuentan
con capacidad suficiente y hasta con espacio para ampliacion.

Tabla 15, el 41.6% ha respondido que no se ha cumplido con la entrega al
usuario final en el momento adecuado y cantidad adecuada ambos sefalan que, si
se ha distribuido los medicamentos en la cantidad y momento adecuado, uno 8.33%
precisa que es hasta que los quiebres de stock que se ocasionan por CENARES
en la cual ellos hacen compras menores para garantizar el stock, otro grupo 41.6%
ha sefialado lo contrario que si se distribuyen en cantidad y momento adecuado. y
8.33% uno de los entrevistados desconoce el tema.

Aqui en la tabla 16 se han obtenido diversas respuestas, unos sefalan el
presupuesto y su oportunidad de las transferencias de los entrevistados es el 50%,
otros sefialan el 25% los aspectos externos y la coyuntura politica como influyentes
en el adecuado abastecimiento, 8.33% manifiesta que el andlisis de crecimiento de

la demanda es un factor relevante, 8.33% es decir un entrevistado sefnala la
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oportunidad de los procesos de adquisiciones por parte de CENARES, y el 8.33%
solo manifiesta que es el adecuado requerimiento el factor relevante.

Tabla 17 se observa que entre los factores externos sefialados se tiene la
crisis mundial en 8.33%, los factores politicos en un 41.6% esto incluye lo cambios
de directivos el inadecuado e insuficiente transferencia, la inadecuada asignacion
de presupuesto y/o la falta del mismo representa el 33.3%, incumplimiento de las
compras de CENARES, y el 8.33% no tiene informacién. cabe resaltar que hay una
precision respecto a la formulacién de presupuesto en donde se sefiala que se debe
considerar la necesidad a nivel de hospital les y DIRIS ya que no se esta
considerando la complejidad de los hospitales, algo similar sefialan Prananingtyasa
y Zulaekhahb (2021), que los factores relacionados con la gestion logistica, las
instalaciones, el acceso a la cadena de suministro y los costos de almacenamiento
competitivos tienen un impacto positivo y significativo en la utilizacién de la
financiacion de almacenamiento por parte de proveedores y agricultores que
utilizan el almacenamiento publico.

Respecto al objetivo especifico, identificar como el control de stock influye
en el inadecuado abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos
esenciales en dos Hospitales Publicos de Lima, ambos hospitales sefialaron en la
tabla 18, que se realizan acciones establecidas en la normatividad vigente
precisaron la norma que consiste en los prestamos entre IPRESS, compras por
desabastecimiento a fin de mantener el stock adecuado. También se indica que se
toman decisiones corporativas para afrontar el desabastecimiento, también se
sefala que se realizan compras directas por desabastecimiento y un entrevistado
desconoce las acciones para afrontar el desabastecimiento.

Mediante el método de andlisis e induccion de las respuestas obtenidas, en
la presente investigacion cualitativa, podemos observar que existen factores
asociados a la cadena de suministro que influyen directamente en el abastecimiento
de medicamentos y dispositivos médicos en ambos hospitales; Hospital de
Emergencias Villa El Salvador y Hospital Hipdlito Unanue; en la aplicacion de la
entrevista se analizé las categorias de cadenas de suministros y sus subcategorias
adquisicién, almacenamiento, financiamiento, programacion y control de stock; asi
mismo de analizé la categoria abastecimiento de medicamentos y dispositivos

médicos.
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De las respuestas obtenidas se observa que todos los entrevistados
coinciden en que el proceso de adquisicion se inicia con el requerimiento del area
usuaria, sin embargo, todos los entrevistados sefialan que ha existido
desabastecimiento de medicamentos e insumos en los afos de estudio. Se ha
encontrado diferencias al momento de sefalar el método de adquisicion, mientras
en un hospital se realiza las adquisiciones discerniendo entre compras PNUME y
compras No PNUME, en el otro caso se ha separado las compras como compras
PNUME mediante CENARES y los que se encuentran fuera de petitorio se compran
directamente por la institucion.

En cuanto a la fuente de financiamiento se sefiala que se financia por el
Seguro Integral de Salud y una menor parte, es financiado por el Ministerio de
Economia y Finanzas y solo un entrevistado ha mencionado desconocer al
financista. Sin embargo, podemos ver la fuente de financiamiento a través de la
pagina web consulta amigable de IPRESS, tal como se muestra en el Gréfico 3.
También se sefiala que existen dificultades para el financiamiento debido a tramites
burocréaticos y demora en la transferencia. Asi mismo, que la adquisicion de los

medicamentos es insuficiente y no se llega a realizar la totalidad de las compras.

Grafico 7

Detalle de la fuente de financiamiento y presupuesto asignado
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Para realizar la solicitud de medicamentos esenciales se toma en cuenta los
histéricos de afios anteriores y se traza las proyecciones de consumos minimos y
maximos, en ambos casos se sefiala que se cumplen con los cronogramas
establecidos por CENARES. Ademas, se sefiala que existe dificultad para la
compra de medicamentos e insumos, por la escasez en el mercado y las
fluctuaciones de los precios en el mercado internacional. Cabe resaltar que la
mayoria de entrevistados ha manifestado que se realizan los requerimientos

mediante una formulacion oportuna en cantidad acorde a la necesidad.

Grafico 8

Nivel de abastecimiento de insumos por Unidades Ejecutoras
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Los entrevistados, ademas, sefialan que no cuentan con espacios
acondicionados para el almacenamiento de las adquisiciones, ademas que no se
puede firmar adendas o internar ordenes de servicio por falta de espacio. Esto
afecta el stock, pues a medida que los almacenes de llenan se reprograma la
entrega y esto afecta al adecuado abastecimiento. Esto ocasiona que se realicen
compras menores para garantizar el stock.

Por otro lado, se sefiala que existen otros factores asociados al

desabasteciendo, como es la falta de presupuesto, aspectos externos como la
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coyuntura politica nacional e internacional; sin embargo, no existe una opinion
unanime respecto a esto; también se sefiala la crisis mundial y la falta de
coordinacion en el primer nivel de atencion, como bien sefialan Mentzer et al.
(2004). Finalmente se infiere que se vienen realizando acciones de acuerdo a la
normativa vigente, como son los prestamos entre IPRESS y compras por

desabastecimiento con el fin de mantener el stock adecuado.
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V. CONCLUSIONES

De lo anteriormente analizado, sefialamos que existen deficiencias en la gestion de
la cadena de suministros de medicinas e insumos medicos, a pesar de existir
procedimientos establecidos desde los Ministerios de Economia y Finanzas y de
Salud; lo cual ocasiona el desabastecimiento en los Hospitales, asimismo la compra
centralizada por CENARES no estaria cumpliendo con el proceso de distribucion
deberia llevarse a cabo oportunamente en almacenes especializados, y desde alli
hacia los centros hospitalarios, cumpliendo las buenas practicas de distribucion y
transporte. Sin embargo, diversos factores ya descritos hacen que esta
planificacion no se cumpla pues el sistema de abastecimiento publico esta
colapsado ante la creciente demanda de la poblacion, por lo que se observa una
cadena de suministros desintegrada y/u obsoleta.

PRIMERO: Los datos del aplicativo Mundo IPRESS del SIS revelan que el
Hospital de Emergencias Villa El Salvador (HEVES) presenta un nivel de
abastecimiento mas favorable que el Hospital Hipolito Unanue (HHU). El HEVES
muestra sobre stock en algunos medicamentos y en menor medida muestra
desabastecimiento en dispositivos de uso médico, mientras que el HHU tiene un
menor sobre stock de medicamentos y un leve desabastecimiento de insumos
médicos. Esto indica que el HHU enfrenta un mayor desafio en el suministro
adecuado de medicamentos e insumos.

SEGUNDO: Ambos hospitales coinciden en que el proceso de adquisicion
comienza con el requerimiento del area usuaria. Sin embargo, hay diferencias en
cuanto a la normatividad vigente; prevalece entre los entrevistados en el HEVES la
importancia de cumplir con la normativa del MINSA, mientras que en los
entrevistados en el HHU considera que el inicio del proceso es solo con el
requerimiento del area usuaria, lo cual puede generar discrepancias en la gestion
de compras.

TERCERO: Las entrevistas revelan que ha habido desabastecimiento de
medicamentos e insumos en ambos hospitales, y se indica que los medicamentos
esenciales son los mas afectados por esta situacién. Esto puede tener
consecuencias negativas para los pacientes, como recetas incompletas y gastos

adicionales si los pacientes deben comprar los medicamentos faltantes.
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CUARTO: Se evidencian discrepancias entre ambos hospitales en cuanto a
la consideracion del stock al momento de iniciar el requerimiento. Mientras que el
HEVES sefala que considera el stock para las compras, el HHU tiene un porcentaje
significativo que desconoce o no considera el stock. Esto puede tener implicaciones
en la gestion adecuada de los recursos y el control del abastecimiento.

QUINTO: Se destaca que el principal financiador de insumos vy
medicamentos en ambos hospitales es el Seguro Integral de Salud (SIS), lo cual
esta en linea con la informacion proporcionada por el Ministerio de Economia y
Finanzas (MEF). No obstante, se sefala la existencia de dificultades en la gestidon
del financiamiento, especialmente debido a tramites burocraticos y demoras en las
transferencias.

SEXTO: Ambos hospitales reconocen que existen dificultades en la compra
de medicamentos e insumos esenciales, incluyendo altos precios, incumplimientos
por parte de CENARES (ente encargado de compras centralizadas), escasez en el
mercado y falta de presupuesto adecuado. Estos problemas afectan directamente
la disponibilidad de medicamentos en los hospitales.

SEPTIMO: Ambos hospitales indican que la falta de espacio en los
almacenes influye en el abastecimiento, ya que esto impide firmar adendas o
internar 6rdenes de servicio por falta de espacio, afectando directamente el stock
disponible.

OCTAVO: Algunos entrevistados sefialan que no se ha cumplido con la
entrega al usuario final en el momento y cantidad adecuada, especialmente debido
a los quiebres de stock que se producen por parte de CENARES. Estos problemas
en la distribucion pueden afectar el adecuado abastecimiento y la continuidad de la

atencion médica.
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VI. RECOMENDACIONES

Basandonos en los hallazgos expuestos, se pueden sugerir las siguientes
recomendaciones para mejorar el abastecimiento de farmacos e insumos meédicos
en ambos hospitales:

PRIMERA: Ambos hospitales deben mejorar la gestion de stock,
manteniendo un equilibrio entre el sobre stock y el desabastecimiento. Para
lograrlo, se deben establecer mecanismos de monitoreo constante que permitan
anticipar las necesidades de manera mas precisa y ajustar las compras en
consecuencia.

SEGUNDO: Es esencial que tanto el HEVES como el HHU se ajusten a la
normatividad vigente del MINSA en cuanto al inicio del proceso de adquisicion. El
cumplimiento de estas directrices ayudara a establecer una gestiéon mas coherente
y coordinada de las compras, evitando discrepancias y posibles problemas en el
futuro.

TERCERO: Dado que los medicamentos esenciales son los méas afectados
por el desabastecimiento, se debe priorizar su adquisicion y distribucion. Esto
implica identificar cuales son los medicamentos criticos y asegurar su disponibilidad
constante para garantizar una atencion médica de calidad y sin interrupciones.

CUARTO: Se deben buscar soluciones para agilizar los trdmites burocraticos
y las transferencias de recursos del SIS hacia los hospitales. Una mayor eficiencia
en el proceso de financiamiento contribuira a asegurar los recursos necesarios para
la adquisicién oportuna de medicamentos e insumos. Para ello es fundamental
capacitar al personal involucrado en la cadena de suministro para mejorar la gestion
y coordinacion de las compras. Esto incluye brindarles informacién sobre la
normatividad vigente, las mejores practicas en gestion de stock y la importancia de
la planificacion adecuada

QUINTO: Ambos hospitales deben trabajar en estrecha colaboracion con
CENARES vy otros actores involucrados en la cadena de suministro para abordar
las dificultades en la compra de medicamentos e insumos. Esto implica establecer
mecanismos de comunicacién efectiva y buscar soluciones conjuntas para mejorar
la disponibilidad y calidad de los productos.

SEXTO: Es fundamental contar con suficiente espacio de almacenamiento

adecuado para mantener el stock necesario y evitar problemas en la distribucion.
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Se deben realizar evaluaciones de las capacidades de almacenamiento actuales y
considerar expansiones o0 mejoras Si es necesario.

SEPTIMO: Es crucial implementar un sistema de monitoreo y seguimiento
para evaluar constantemente el abastecimiento de medicamentos e insumos en
ambos hospitales, esto permitira identificar problemas en etapas tempranas y tomar
medidas correctivas oportunas; considerando la complejidad de ambos hospitales
y la demanda real al momento de formular el presupuesto para la adquisicion de
medicamentos e insumos. Esto garantizara que los recursos sean asignados de
manera adecuada y se cubran las necesidades reales de cada hospital.

OCTAVO: Ambos hospitales pueden beneficiarse al compartir sus
experiencias y mejores practicas en el abastecimiento de medicamentos e insumos.
El intercambio de conocimientos ayudara a identificar soluciones innovadoras y
eficientes para los desafios comunes. Implementar estas recomendaciones
permitira a los hospitales mejorar su capacidad de abastecimiento y garantizar una
atencién médica mas eficiente y oportuna para los pacientes. Ademas, una gestion
adecuada de los recursos contribuira a reducir los costos y optimizar el

funcionamiento general de los establecimientos de salud.
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ANEXOS

Tabla de categorizaciéon

Matriz de categorizacion
TITULO: Factores asociados al inadecuado abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos esenciales en
dos Hospitales Publicos de Lima 2018 — 2023

¢Cudles son los
factores asociados
gue influyen en el
inadecuado
abastecimiento de
medicamentos Yy
dispositivos
médicos
esenciales en dos
Hospitales
Publicos de Lima?

Problemas
especificos:

.Coémo la
adquisiciéon influye
en el inadecuado
abastecimiento de
medicamentos Yy

Identificar los factores
asociados que influyen

en el inadecuado
abastecimiento de
medicamentos y

dispositivos médicos
esenciales en dos
Hospitales Publicos de
Lima.

Objetivos
especificos:

Identificar cémo la
adquisiciéon influye en

el inadecuado
abastecimiento de
medicamentos y

dispositivos médicos
esenciales en dos

No aplica

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS
Problema Objetivo general: Hipodtesis general: CATEGORIA 1 Cadena de Suministros
principal: Subcategoria Cdodigos

Adquisicion

,Como se realiza la
compra o adquisicion
de un medicamento o

insumo esencial
previamente
solicitado?

Han existido
dificultades para
comprar o adquirir
medicamentos 0
insumos esenciales?

¢ Existe otro

mecanismo distinto a
la compra para
abastecerse de
medicamentos 0
insumos esenciales?

Almacenamiento

¢ El espacio disponible
para el
almacenamiento de
medicamentos afecto
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dispositivos
médicos
esenciales en dos
Hospitales
Publicos de Lima?

¢, Como el
almacenamiento
influye en el
inadecuado
abastecimiento de
medicamentos vy
dispositivos
médicos
esenciales en dos
Hospitales
Publicos de Lima?

¢, Como el
financiamiento
influye en el
inadecuado
abastecimiento de
medicamentos vy
dispositivos
médicos
esenciales en dos
Hospitales
Publicos de Lima?

Hospitales Publicos de
Lima.

Identificar como el
almacenamiento

influye en el
inadecuado

abastecimiento de
medicamentos y

dispositivos  médicos
esenciales en dos
Hospitales Publicos de
Lima.

Identificar cémo el
financiamiento influye
en el inadecuado
abastecimiento de
medicamentos y
dispositivos  meédicos
esenciales en dos
Hospitales Publicos de
Lima.

Identificar cémo la
programacion influye
en el inadecuado
abastecimiento de
medicamentos y
dispositivos  médicos
esenciales en dos

de alguna manera su
abastecimiento?

¢lLa  capacidad de
almacenamiento de
medicamentos e
insumos esenciales
afecto su adecuado
abastecimiento 0
disponibilidad?

Financiamiento

¢cQuién  financia la
adquisicion de
medicamentos e
insumos esenciales
para el hospital?

¢Hubo alguna
dificultad para
gestionar o solicitar el
financiamiento de
medicamentos e
insumos esenciales
para el hospital?

SEl financiamiento
para la adquisicion de
medicamentos e
insumos esenciales ha
sido adecuado durante
los afios 2018 al 20237

Programacion

. Qué factores
considera relevantes
para un adecuado
abastecimiento de
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¢, Como la
programacion
influye en el
inadecuado

abastecimiento de
medicamentos vy
dispositivos
médicos
esenciales en dos
Hospitales
Publicos de Lima?

¢, Como el control
de stock influye en
el inadecuado
abastecimiento de
medicamentos vy
dispositivos
médicos
esenciales en dos
Hospitales
Publicos de Lima?

Hospitales Publicos de
Lima.

Identificar cémo el
control de stock influye
en el inadecuado
abastecimiento de
medicamentos y
dispositivos médicos
esenciales en dos
Hospitales Publicos de
Lima.

medicamentos e
insumos esenciales?
¢Hubo algun factor
externo o ajeno a la
institucion, que haya
sido relevante para el
adecuado
abastecimiento de
medicamentos?

Control de stock

¢,Qué acciones se
tomaron cuando hubo
desabastecimiento 0
riesgo de
desabastecimiento en
la institucion?

¢ Se considero el stock
de los medicamentos y
dispositivos  médicos
esenciales en proceso
de adquisicién para su
requerimiento?

CATEGORIA 2 Abastecimiento

Subcategoria Caodigos

Elecciéon adecuada de .Coémo inicia el

insumos proceso para la
adquisicion de
medicamentos e

insumos esenciales?
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Distribucién ¢Durante los afios
2018 al 2023, ha
existido

desabastecimiento de
algun medicamento o

insumo esencial?
¢ Podria sefialar
alguno?

Utilizacion razonable ;Los  medicamentos

han sido distribuidos y
entregados al usuario
final en la cantidad y
momento adecuado?

TIPO Y DISENO | POBLACION Y TECNICAS E ANALISIS DE LA INFORMACION

DE MUESTRA INSTRUMENTOS

INVESTIGACION

TIPO: ESCENARIO DE TECNICA: DESCRIPCION DEL ANALISIS:

Béasica ESTUDIO: Entrevista Esta investigacion busca Identificar los factores
ENFOQUE: El estudio se realiz6 en | Entrevista no | asociados a la cadena de suministro que influyen en
Cualitativo dos hospitales de | estructurada de | el inadecuado abastecimiento de medicamentos y
DISENO: Lima, que rednen | respuesta abierta. dispositivos médicos esenciales en dos Hospitales
Investigacion condiciones similares: Pdblicos de Lima 2018 - 2023. Hospital de
accion — Hospital de Emergencias Villa El Salvador y Hospital Hipdlito
participativa. Emergencias Villa El Unanue

Fenomenoldgica Salvador y Hospital

Hipdlito Unanue.

PARTICIPANTES:

Jefe de la Oficina de
Logistica o el que haga
de sus veces. Jefe de
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la Oficina de
Planeamiento y
Presupuesto o el que
haga sus veces. Jefe
del Servicio Farmacia
o el que haga sus
veces. Responsable
de Almaceén
Especializado de
Medicamentos o el que
haga de sus veces.
Quimico Farmacéutico
responsable de la
Farmacia de Dosis
Unitaria o el que haga
de sus veces. Quimico
Farmacéutico
responsable de la
Farmacia Ambulatoria
o el que haga de sus
veces.
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Instrumento de recolecciéon de datos

Estructura de Entrevista

Nombre del entrevistado:

Instituciéon-entidad:

Fecha de entrevista:

Puesto o cargo:

Etapas [\ Preguntas Planteadas
1 ¢Cbémo inicia el proceso para la adquisicion de medicamentos e insumos
esenciales?
Inicio > ¢Durante los afios 2018 al 2023, ha existido desabastecimiento de algun
medicamento o insumo esencial? ¢ Podria sefialar alguno?
3 ¢ Se considero el stock de los medicamentos y dispositivos médicos esenciales en
proceso de adquisicion para su requerimiento?
4 ¢Quién financia la adquisicion de medicamentos e insumos esenciales para el
hospital?
Financiamiento 5 ¢Hubo alguna dificultad para gestionar o solicitar el financiamiento de
medicamentos e insumos esenciales para el hospital?
6 ¢El financiamiento para la adquisicion de medicamentos e insumos esenciales ha
sido adecuado durante los afios 2018 al 2023?
7 ¢ Cbmo se formula el requerimiento de medicamentos e insumos esenciales?
Programacion 8 ¢Han existido dificultades para formular el requerimiento o programacién para la
9 adquisicion de medicamentos o insumos esenciales?
9 ¢ Los requerimientos de medicamentos se formulan oportunamente y en la cantidad
adecuada?
10 ¢ Cémo se realiza la compra o adquisicion de un medicamento o insumo esencial
previamente solicitado?
Adauisicién 11 ¢Han existido dificultades para comprar o adquirir medicamentos o insumos
4 esenciales?
12 ¢ Existe otro mecanismo distinto a la compra para abastecerse de medicamentos o
insumos esenciales?
13 ¢ El espacio disponible para el almacenamiento de medicamentos afecto de alguna
manera su abastecimiento?
Almacenamiento 14 ¢La capacidad de almacenamiento de medicamentos e insumos esenciales afecto
distribucién su adecuado abastecimiento o disponibilidad?
15 ¢Los medicamentos han sido distribuidos y entregados al usuario final en la
cantidad y momento adecuado?
16 ¢Qué factores considera relevantes para un adecuado abastecimiento de
medicamentos e insumos esenciales?
Fin 17 ¢Hubo algun factor externo o ajeno a la institucion, que haya sido relevante para
el adecuado abastecimiento de medicamentos?
18 ¢Qué acciones se tomaron cuando hubo desabastecimiento o riesgo de

desabastecimiento en la institucién?
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Modelo de consentimiento informado UCV

Titulo de la investigacion: Factores asociados al inadecuado abastecimiento de
medicamentos y dispositivos médicos esenciales en dos Hospitales Publicos de
Lima 2018 — 2023

Investigadora: Servan Ventura, Erika Janet

Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Factores asociados al
inadecuado abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos esenciales
en dos Hospitales Publicos de Lima 2018 — 2023”, cuyo objetivo es Identificar los
factores asociados a la cadena de suministro que influyen en el inadecuado
abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos esenciales en dos
Hospitales Publicos de Lima. Esta investigacion es desarrollada por estudiantes
de posgrado del programa Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud, de la
Universidad César Vallejo del campus Filial Ate Vitarte, aprobado por la autoridad
correspondiente de la Universidad y con el permiso del Hospital de Emergencias
Villa El Salvador y del Hospital Hipdlito Unanue.

Esta investigacion permitird identificar aspectos relevantes sobre los factores
asociados a la cadena de suministro que influyen en el inadecuado abastecimiento
de medicamentos y dispositivos médicos resulta relevante, porque afecta a los
pacientes que cuentan con cobertura del Sistema Integrado de Salud pues no
reciben los medicamentos e insumos prescritos de forma oportuna y esto tiene
consecuencias para los usuarios. Los resultados de la presente investigacion
permitiran identificar los factores que influyen en el desabastecimiento de
medicinas y dispositivos médicos.

Procedimiento
Si usted decide patrticipar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una entrevista donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion titulada: “Factores asociados al
inadecuado abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos
esenciales en dos Hospitales Publicos de Lima 2018 — 2023

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 15 minutos y
se realizara en el ambiente del Hospital de Emergencias Villa El Salvador
y del Hospital Hipdlito Unanue.
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Participacion voluntaria:

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo:

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios:

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningtin beneficio econémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad:

Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es
totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro propoésito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y
pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigadora
Servan Ventura, Erika Janet, email: eservanv@ucv.edu.pe y Docente asesor Dra.
Mercado Marrufo, Celia Emperatriz email: cmercado@ucv.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

NOMDBre y apellidos: ... ..o

FECNa Y NOKa: oo s

Para garantizar la veracidad del origen de la informacion: en el caso que el consentimiento sea
presencial, el encuestadoy el investigador debe proporcionar: Nombre y firma. En el caso que sea
cuestionario virtual, se debe solicitar el correo desde el cual se envia las respuestas a través de un
formulario Google.
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Matriz de evaluacién por juicio de expertos

ucv

UNIVERSIOAD CESaR VaLLes0

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrurnento *Factores
Asodiados al Inadecuado Abastecimiento de Medicamentos y Dispositivos Médicos
Esenciales en dos Hospitales Plblicos de Lima 2018 - 2023". La evaluacion del
Instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que Jos resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientements; aportando al quehacer de
la gestion del suministro de dichos bienes estratégicos. Agradecemos su valiosa
colaboracion,

1. Datos generales del juez

r-

Nombrs del juez: T FELIX QUIJAND RIVERA
Grado profesional; Maestria (Master) ( X) ‘Doctorado ( )
Area da formacion académica: Clinca ( ) Soci (%1
V2 Educabva( ) _ Omenzacional{ ) |
_h__-usd_o_wm GS“" 1 Adminiswrativa y Asstencal
Institucion donde fabora: “Heapitsl de Emergencias Villa € Savador
Tempo de oxperiencia 2a4aho ( )
profesional en of &rea: Mésdebafios (X )
Trabajo(s) palcomédricos reslizados
Experiencia en investigacién Titulo del estudio reskzado: La Educacian Virlual en

Gestitn de Politicas Publicas: Tiempos de Pandemia: Une Revision 3 las Eoiiticas

Piblicas Adoptadas. (pendiente de publicacion)

- 3 Proposito de la evaluacion:
Validar ef contenido del mstrumento, por juicio de expertos.

3. Datos (Colocar nombre de & escala, cuestonario o nventasio)
Nombre de 2 Proeda | Entrevists

Fm: Erfka Janat Servan Vecturs
b-n-mh : Lims-Peru

Tiempo de aplicacian: ‘ 20 min

5 5 aplicard a ko3 aciones relacionadas 3 Ia cadena de suminisios 08
hmbiio de apicacion: Productos farmackuicos y dispositivos médicos y productos Sanitarios.
kfcﬂ\man: mammmmhw.

Mmacenamieno y cistribucion de ke productos
dispositivos méccos y productos Sanitarnios es por oflo gue 85
conocer los factores que lmitan el adecuado

que 85 un probiemss crémco a nivel nacional.

4
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ucv

UnewensioAn CESAR VALl o

4.  Soporte tedrico ‘

El desabastecimiento habitual de los establecimientos estatales de salud segin
ENAHO 2018 causa que aproximadamente uno de cada dos pacientes que recibe
una recata Gnica estandarizada (79.5% del total) no recosa e total de sus térmacos
y temmine adquinéndolos en establecmientos farmacduticos privados,
incrementando asi, su gasto de tolsdio. Caso contrario, el paciente no Inicia o
contrua con el trataméento afectando sus comorbilidades o su adherencia
respectivamente, para lo cual debe optar con alternativas *mds econdmicas”,
aumentando el riesgo de adquirir farmacos no legakes o vencidos,

Es por elio que es importante la Gestidn de la cadena de suministros de producios
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios  insumos y
medicamentos a fin de garantizar el oportuno adecuado abastecimiento y brindar
para & adecuado ratamiento a de los pacientes.

Categoria Dafinicion

Abasteciasio’

Es & prociso por ol cunl se gomnitiza un adeouads nosenn de

madcamenion ¢ bsamos de douendo con ke Neokssad gin anfermedades

prevalenies en k 2004, winds comao hame i Resolucion Minisieral N* 1381

IEMINSA, poa B determinacion de medicamantos esnciales ¥

Resclucden Minslessl N° 670-2010MINSA, por fa determinacide de
médicos esenclales

Bdm&mbm,ummmbadn
sbaziecs end NEUCKN, BSIaG PUden Ser COMONE nsditctionais Wo por
mwmmw

Es & proomo por el Gasl 108 MEdCIMENs 0 SUMNs S0N CRelicadon y
CGaniZRd0s DA 5 pulsics & depancan oportuna cando lo solche of
o Exte procaso debe reaizamse cumphendo las Buonas Pricticas dv
Amacenamiento ¥y  Buenis  Priciosm  de  Detribucdn  y

Control de stock:

—

Ex Ia acodn do planificar, evaluar y soliclie ks madcamenos o insumos
pirs wl proceso de sdquescidn segln by nocesidad instiuckonal.

E3 o sccin de siporvsy bs ontodos y sakdas &0 ieumcy
madicamenios, werficando kol y fechus de vancmento par su adecuada
Irizsbiiciad, manenmndo un punto de equilvio que PeTS I depsrmacon
mmdmmm-n“nhm

5.  Presentacion de Instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario entrevista elaborado por Erika
Janet Servan Ventura en el afio 2023, De acuerdo con Jos sigulentes indicadores

califique cada uno de los itemns segin cormesponda.
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Categoria Cafificacion Indicador
1. No cumple con of orierio £l ltem ne es claro.
CLARIDAD emwmm
£l ltem se 2. Bajo Nivel 0 unamodficacion muy grande en @l uso
comprende de s palabras de acuerds con su
decir, su Se requiere una modificacidn muy
sntacticay 3 Moderado nived espacifics deslguncs de los deminos dal
semantica son tem.
adecuadas. >
El em es claro, bene semantica y sinmtaxis|
4. Ao nivel 4 4
1. Totaimente en desscusrdo 2:2:. e
{nocumple con el oriterio)
COHERENCIA
El dem tien= 2. Desacuerdo (bao nivel de Ei tom tens una relacian tangencial
refacidn logica acuerdo) Aejans conta dimensitn.
conla dimarsidn
Indicador El ftem tiene una ralacin moderada con
:“M 3. Acusndo {modarado nivel) ladimensitn que 56 estd midiendo.
4. Telsiments de acuerdo (aito | El ilem seé encuentra esta relacionado
nivel) con ladimensién que esta midiendo.
El itam puede s&r elmmado sin
1. No cumpie can @l eriteno w6 vesafectada la madicion de la b
RELEVANCIA dimermsion.
€ item es B Hem Sene alguns redevanci, pero
esencalo 2. Bajo Nivel ok0 Hempuede estar inciuyendo kb gue
e moeese”
Incluido 3. Modersdo nivel £l Hem es relatvaments mportants.
El Hem es muy relevanta y debs ser
4. A
e inciuido.

Leer con detenimiento fos items y calficar en una escala de 1 & 4 su valoracidn,
asf como solicitamos brinde sus observaciones que considers pertinente

|_1Nocumpleconeleriterio |
2. Bajo Nivel
4. Alto nived
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Dimensiones de! instrumento: Cuestionario de Entrevista Semi-estructurada.

* Primera dimensién: INICIO DEL PROCESO

* Objetvos de la Dimensidn:
Identificar si se conoce el procase de inicio de compra de Insumos y medicamentos y si durante &l periodo se ha
dentificado desabastecimiento.

Glaridad | Coherencia| Relevancla | ObMevaciosss
leic acorwa o Racomandacionss

1]2]3[4|1[213]14][1]2[3]4

¢Céme Inkia & proceso para i sdquincién co X X

1 ios afos 2018 &1 2023, Ma exisido X

R 2 omu?dmm de algun medcamento o rsumo

esen ?

¢ 5e consideco el stock de los medicamentos y dspositives

médicos esenciales en procRo ¢ ACGUISICKN Dara U

* Segunda dimensidn: FINANCIAMIENTO
+ Objetivos de la Dimensién,

Identificar si sa conoce las de sU ra la adquisicion de insumos y medicamentos.
Indiced e Claridad |Coherencla| Relevancia P roseaiivacinl
12]3/4/112/3/a|1/2/3|4
gMMh%ﬂWmntu. i q b

LHubY WgLna d para ceationsr o solchar el
financiamiento de medicamentos & nsumos esenciaes

o
para la adqusicion de medkamentos ¢ o

Iaumes esenciaked ha sido adecuado durame ios aflos
2018 8l 20257

ucv
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» Tercara dimension: PROGRAMACION
* Objetivos de la Dimension;
Identificar si se conoce &l proceso de programacién de medicamentos e insumos y las dificultadas que se pueden
presentar en esie proceso.

rdandores = o Racsmsndaciones |
T2 2341 ]Z]2]4
1,CEmo e formula 8l requermiento de medicamentos &
Insumos esenciales? Jﬂ
.mmw
. L Han exstido dificultades pars formuiar ol requermiento o m:m
- rmmmﬂnmhmwmmmo o recesipdes) os
nsumos esenclales? aln
del
1L LOS requarimientos de wos se formedan |
peortunamante y en i3 cantidad adecuada?

* Tercera dimension: ADQUISICION
* Objetives de la Dimensién:
Identificar si se conoce el proceso de compra de medicamentos e Insumoe y las dificultadas que se pueden presentar

Claridad Observacones’

Indicadores Itom Rozomondaziones
112 JE 1i1213|4]1]21314

orer presente que

ba normuiv vigents
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* Cuarta dimension: ALMACENAMIENTO - DISTRIBUCION
* Objetives de la Dimension:

Conocer las dificuitadas de los aimacenas especializados para el almacenamiento y su distribucién.

e

Obsarvacicnon’

¢ B espaco disporible para el aimacenamienio de
m?m«olqmomnmulu

|_abastecimionto’
4L capacidad 96 aMmacenamienia os medkamentos &

insumos esencales sfecto su adecuado abastecimento o

%hmmn«mv Wﬂd
Lauerio Ningé n 19 cantidad y momento adecysdo
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* Quinta dimensién: FIN DEL PROCESO
= Objetivos de |a Dimensién:
Conocer si existiercn inconvenientes para el abastecimientc interncs y externocs, y las acciones que se pudieron fomar en

@8si08 Cas0s.

Iom

Dastacimenio ot

Raya sido relavarie para ol 8dec.ado abasteciants de

Td%m?nmwm
dessbastecimiento

- © rieago de desabastecimiento en la

Firma del evaluador
DNIN * 42318840
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Evaluacion por juicio de expartos

Respeiado juez: Usied ha sido selecoonado para evaluar o insinumenio “Faciores
Aspociados al Imdecuado Abasieamienio de Medicamenios y Disposilives Médicos:
Esenciales &n dos Hospilales Pablicos de Lima 2018 - 2023°. La evaluacidn del
insirumenio =5 de gran relevanca para lograr que sea vilido y que los resuliados
obilenidos a paric de éste sean uliizados sficienismenis; aporiando al quehacer de
la gastion del suminisira de dichos benes esirabégicos. Agradecemos su valiosa
colahoracdn

1.  Datos generales del juez

Kot chel [z Zorpyosa Sivia Adegria Huamani

Credo grolassnnal. Macgiia |x) Dochorado | b

Araa da formacisn acadbmeca: imca @4} — (1
Edlucatied ] v Tackonal | i

Araas da saparencl profesional: | Deslon Administalva v Assuncial

InstiuCn devte lateara. Hesplial da Viara

Thirien dod o P i i 2 a4 ol i i

prodicdl ol @ ol dfid: Wiis o 5 adbis (%)

Expariancia wn ny e Sgaciin Tt b Eaioimdin cos realzados

Palcomsldiaicd:

| &l DTS pomidi) Ttk dhid st o nidd 2 2.

Z. Proposito de la evaluacion:
Wabdar el conbenida del instrumenio, por juico de experios.

3 Datos (Colocar nombre de ka escala, cusstionano o imventanio)

Honbe d G Proeba’ | Enrevisia

Aot (A Eriia Janal Bafvan Veniura
P oot e Lirria P
8 T e -

Tampo de apbeacedn: | 20 min

Sa apkiand & s aotonds nHaconaios & e Cadine di SemnEno o
punbin de sglicackan p'-:.-:uq-.':lm-: TarmraCduions & o poi el Mbdods y producios Saniaros.
i grilicaci dn Lo cading o Jeiabatheoimaaimio g SOl procdss I programacedn, la
ey L O, e i i D bty b b i LiCiEa

Tt ¥ O EpoGilhes Mddons v prodctos S anitare i pol ol
et el BVl TR DO el OO b Aaoindos Ly ek B a o
ontie il by bl SR IO OGO ik of U oDl Cr0ni o & kel
frudacd gl .
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4. Soporte teérico

El desabastecimiento habitual de los establecimeentos estatales de salud segin
ENAHO 2018 causa que aproximadamente uno de cada dos pacientes que recibe
una recela (nica estandarizada (79.5% del total) no recoja o total de sus farmaces
y lermine adquinéndolos en establecmientos farmacéuScos privados,
incrementando asl, su gasio de bolsilo. Caso conlrario, el pacente no inicia o
continua con & fralamiento afectando sus comorbilidades o su adherencia
respaclivamente, para lo cual debs optar con allernalivas "mas econdmicas”,
aumentando el resgo de adguirir f&macos no legales o vencidos.

Es por ello, la importante de la gastitn eficiente y eficaz de la cadena de suministros
de insumos y medicamentos a fin de garanizar o adecuado abastecimiento para
el cumplimienio del tralamiento de los pacientes.

Categorna

Definicion

Abaslecrresric

E3 ¢l proceso por o cus 36 Al Un AceCUSs AU Se Medcamenics «
nsurecs de scuerdo con le neceskied segun erfermedndes prevalenics o b one
saandc como buse fa Resclucdn Mirdsknal N' 1381 201AMINSA s
dulesmirecdn de medcamwsics ssencades y Rescluodn Meodens N° 800
J0TUMINSA pars = delermrecdn de Sapcados Medeoe wuenciae

£3 o proceso de compes te mumcs ¥ medicamenion con ko cusl se sbatecs UNE
madodn eatas pusden sef compres aliuconales YO PO CoMpran corporsiivas yio
SO regionaies.

£3 ol proceso por of cusl o medicamanion @ rumos son ciafcadios y crgantedos
para sy puesios & daposcin cporfune cusedo b sobcls of UMD, Eﬁm
cute reshzane curpiendo lex Busrms Pricicas de Armsceramsenio y Scenss
Prdctie s e Oatrdascdn y

Yearapods, sugin comesponda

Son lox recursce prescpuesishes y fmancieros deponibes con 08 gue cueris s
raucdn pete s cofrmprs de neorros Y medcamenios, 08 ECUoR SUSSen Ber
tamdendoa del oo pdblcn sor W imaliocitn © Taralerencees por
convenas

£3 Is scoide de planiics:, evelusr y schctar los medicemenion & nacrmos pera o
PrOCER0 S SdGLERCION Segun i necescdiad nadiucoral

£3 I sccdn de Mperviasr s ertades y sl S mmurmon ¥ medicemernion
vertbcando loles v fechan dw vencmmanic pars 3 sdecusdn Mazabyikded mastersarcio
on punio de egu o Que permde i dapernecdn M Qo ol Macmo po medcaTenis
S ecans en b mallucion,

8. Presentacién de instrucciones para el juez:

A conSnuacidn, a usled le presento & cuestionario Entrevista elaborado por Erika
Janet Servan Ventura en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indcadores
califigue cada uno de los items segdn corresponda.

2. Bajo Nivel

1 No cumple con el cnteno

3. Moderado niveld

4. Ao nivel
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Caregevia Calificacibn indicador
. B ik oon &l Crienia El M fo ik £laie
CLARIDAD El tem requisns bastames modRcacons
El i i & unamadificesein muy grande on ol uso
—— - Baj Hwvel de b palibras o aculio oo su
Taclmants. & sayrifcadn o por laoidenacitn e el
deoir, su S eqURErE Lng Mod B ackin muy
Sifaclicay - Moderado nied espodilios dealganis o ks mn del
SemTicE 500 iy
ardoiii ndas
B . El e &5 clarn, Ten semantica y simasxds)
’ adicuada
 Tomimants an desacuendo | E1 B r S redasdn KBgia con k
[nociimphe oon el crtano) STl
E|n-n111.ﬁ-n-|-“ . Desacunme (Bag fivel do El i thisrel i riaacadn tangancial
r—— EeCLRRT0 } Aejana conlka Sveeiiskin.
ol Simain El liem thene unia mdacidn modenada con
sindicador qua | 3 Acuerds modaradenbal]l | g ciin qun Sa estd midiando.
Al i i,
. Totaimenin de goserde (alie | 1 MEm s encusiing eid relaconaio
v SO | Pradfeaadi Gl @ st Fredaradin.
El mem puoeds s6 elminads sin gue
- Rl b Lo & Ciiefio si veaaferinda l medon &
RELEWANCILA T i
= e El inam fane chguna relvancia, p
Saancialo - Bajo Kiwal ol Tl pliida esiar ki nd o gus
WporiEnin, &5 purrwrn g
L s bl e
P  Moderads nike El i1 x5 redativameiie imporan
amn El M &5 friy ekvamie y dee sof

= T

Lasy con dedammisnts lof iEme y callficar &0 wis ascaa de 1 8 4 su valsracitn,
a&l como sodiclamas brinde sus obsanacianes gue considers perfireris
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Dimensiones del instrumento: Cuestionario de Entrevista Sermni-estructurada

= Primara dimensitn: INICIO DEL PROCESD
= Objelivos de la Dimensitn:
Idertificar si se conoce &l proceso de inicio de compra de imsumas ¥ medicamenios y si duranbe o pericdo == ha
idenlificado desabasiecmienio.

Indicadoras

Hem

(=

Mo rren Secione s

LCOMI0 inkCid ol Procesd pand I Dol cee di
TR TR i IeeiThES el ales 7

pr artcer s
beg srman’o

fOuraie og afios 2018 al 2023, ha et
i Ence s T ey b g O R QTR O INELIY
SNl T ¢ Pt sl s ahguna T

I [ aran no s
praic: wl procesn da
anal

oI

{80 considero o siock o s medcameios v Sapoitvas
o0 etanciabios en PROoEED G SdquESIcon para s
PEL TR

b farbcer evnlbeno y
b EgamHnic: Ja
da

Jnimces curdarias

= Sagunda dimensién: FINANCLAMIENTO
=  Dbjelivos de la Dimension:
Identificar si se conoce ks fusnies de financiamiento y su gestion para la adguisicidn de irsumas y medicamenios

D
Indicadoran Hem Pl e S ona
HE
L0y Minancia b edousickn di mdcanmimio & = Fumnis Oy, HDR 5
iU esenciales para o 7 S1m who JILJ
- i) na diiculiod pana geston aro solicis o * S .

'l:l'-un-' e e maode - & ircaumer esenc akes _":::I':.“’m':‘;
e o Feoapital 7

cmmbre
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LE| financiamsmio para la adguis isdn o medoamenios o
iNSUMOS etanciaks ha Sk edecl b darane ka abos
HHE al 20237

Eon temrmfr ron @
ICEMARES i rousy
poozpara ks

[y mowhoa

"

= Tercera dimensidn: PROGRAMACION
=  Objelives de la Dimensitn:

Identificar i se conoce el proceso de programacion de medicamenios & insumos y las dificulladas que s& pueden

presentar en este proceso.

Indicadors

Hem

CEsmrvaciones!

Codmo s Tommila el regueimienio 5 msicamenios &
|NISLITROS @ S Cialis T

Cumphmenio de e
frucivm

"

Han iistion difcullates para formular o negusimsnio &
roqramackin para la Soqusksdn o Mediamentns o
riSLIeos esendialen T

LT

Pru s o para
Eomprs malitacionsl
P b Zw posloms §
elenemaies oo o dan ko
e i

"

L rijuiimiantos i mbmeamdmios s formilan
pponunamenmie ¥ &n ko dantdad edecuada?

umnchmarnio dule
e clivm

"

= Tercera dimermidn: ADQUISICION
= Dbjelivos de la Dimensicn:
Identificar i se conoce el proceso de compra de medicamenlos & insumoes ¥ las dificultadas que se pueden presentar.

Indicadzras

ltem

==

1

Cabiis S riilizi I SO O G SRcacn o L

Jrosech Cah D & ATV St il A e T Skl ado 7

"

[Cormpns sad ol &
Jroa el chan (s ro
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T ——

Han existido dficulaoes pan comprar o aoqusrr
[rracecl Cab AR TS O RTINS S ks T

= Falade

frws cumnlc para

forrgan rakt o orw

fa n <m poslcrms §
x|

1 e mmanics

Esdsia one Mmacansme Ssling & la compra pan
pEasiecerse o medCamenios o NSUMeS asenciales 7

= brosrewbees ncim oon)|
=g S ]

|
=  Cuarta dimensitn: ALMACEMAMIENTO - ISTRIBUICION
= Dbjelivos de a Dimensidn:
Conocer las dificulftadas de los almacenes especialiszados para el almacenamienio y su distribucdn.
[
Indicadones [— Claridad AT
HEEE =]s EEl

JE| espacio dsponibhe pand ol almacenamisnis o
areE T aferin o ol gUna 1Y NN S
@b el T T

E3

fon mirmmoen
s howcaide ra
S E T e )
g w apec e
fencitrna

"

flacapacided de almacsnamnnds do msdoamemos &
iNsUMOS eanciaks afecln su Sdecuadsd abaslesimianie o
s pondiidad ¥

"

D ae DT oon
| b o prach o
Fu arm e smassio

funtis @ sareccn

flos modicamenos han sido detibuidos y enregades al
usiarks final on la cantidad v memen o adecuada?

o ml 0% o b
fus remtrrga

[ wdc mTanios =oo
o e 2
[

Formofcnc s erma

ucv

NI ERE A D CESAR VALLE 32
Cuinla dimersian: FIN DEL PROCESD
Ohjetivos de b Dimensitn:

Conocer =i exisieron inconvenientes: para = abastecimisnta inbemos y externos, v las acciones que se pudisron lomar en

esiog CAsos.

lem

CEsarvaciones!
Mo men e one s

L0 Teesiones considena relevanies pana un adesuads
b TR i MO TG & T i ks T

"

Hwcar or bmn
peguermmanio

Jsrocrmmacion |

£ Hihd @igin fachor axiiiTe O S0 & & Eiucion, qua
Py Ghe relrvaiie pars ol adecuads abatesimsnis di
R THTIC T

[Can s sl @

L0 pooiones S imann cuants hubo
e AT G0 O FESg0 o desabastnzimienie an la

TpETT———
fra e re e oo oo
=H R ]

ro dar brwbsmenio

s o marmn de
pryemlirn prodecics

Fon gesehre de slech]

sl
't LY
" ke

Firma del evaluador
DML 22067428
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetada juez: Usted ha skio seleccionado pars evaluas el instrumento *Factores
Asociados al Inadecuado Abastecmiento de Medicamenios y Dispostivos Madicos
Esenciaies en dos Hospitales Publicos de Lima 2018 - 2023' La evaluacitn del
instrumento as de gran relevancia para iograr gue sea valido y que s resultados
oblenidos a partic de éste sean ublizados eficentamente, aportando al guehacer de
la gestidn del suministro de dichos blenes estralégicos. Agradecemoas su valosa
colaboracién,

1. Datos generales del juez
" Nombre det jues: 1 José Lus Garcla Rojas vl
Grado professonal: Masstrin | = ) Docworado )

formacion scoddmien: | Coniaa (. x ) Socal ()
B o Educatva (| Owganzsconsi { |

Areas de experientia profesional; | GBItOn ASmnsiatva y Asslesc
| Wnstinito Nacional de ORaimoiogia “Or. Francsce

;mmm Conrerss Cimpos”

f'n-oaupm 20433 ( |

S Misca Sutos (%)
Gostien Pzica

Expeciencia an Investigacion
Gestion de Politicss Pubicas: Geston del sumnsYo de MadCamenton sasscales 3

mivel de Lims Metropoltana, 2020

2. Proposito de la evaluacion:
Valdar el contenido del instrumento, par juicio de expertos.

3. Datos (Colocar nombre de la escala, cusstionarno o inventario)
de a Prucba | Ectrevista

[a) Enka Janet Servan Venlurs

m*mmmmnm
, macenamento y distrbucitn 9e ks preduckos fam
ycummumwmsm-pamu
conocer los faciores que Imian o adecuado
muMWM|MW
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4.  Soporte tedrico

El desabasteomiento habitual de los establecmientos estatales de sahod segun
ENAHO 2018 causa que aproximadamente uno de cads dos pacientes que recibe
una receta dreca estandarizada (79.5% del total) no recaja el total de sus famacos
y lemine adquinéndolos en establecimientos farmacéuticos privados,
incrementando asi, su gasto de bolsilo. Caso contranio, el paciente no inicia ©
confinua con @l tratamiento sfectando sus comorbiidades o su adherencia
respectivaments, para lo cual debe optar con allemativas ‘mas econdmicas”,
aumentando &l resgo de adquinr farmacos no legales o vencidos

awdquummnuecmauammmmapmm‘
farmacduticos, dispesitivos médicos y  produclos  sanitanos  NsUMOS y
madicamentos a fin de garantizar @l oportuno adecuado abastecimiento y brindar
para &l adecuado tratamianto 3 de 108 pacientes,

Categoria

Definicién

Abastechmiento.

Es w process por o G B0 QRANIES on esecusds s 00
MOSCATSAIZE o NIUTOS e 30U6r00 00N W NeCEkdnd sesin sriprmedsses
prevalanies en ks zons, usands COMO base ke Resciucsn Mristessl N° 1351
201BNINEA, pars s deleminacin @0 madicartenios samncades y
Rosolustn Meooesl N B70201RMINGA, 1o |6 delsrminacion de |

FHPISOS Mbdos esarciaken

T T — e,
Mwm,mmwmmmw
oMo COMOtIVES 470 CONras

peaden ser Yansheidos del lesoro pithco, genemdts por e muSdn o
tranpiaeencias por oo .

:-Gmnm.m,m&mumom
pors ol process 6 M0USCIN SEpUT Ie recendad nettucional

Ex = mcoaen de supareedr les ertvedas y xakdas g wsLTOs g
madcanenttn, wrficando iotes y ledhis de warcimieTio B SU TecUIta
icatexiad, mamerionds U0 et 06 equiteie que parits s dRpersdstn

S0 Sue @ raumo WO e CETD S60 EHCRS €N e irmthucisn

5. Presentacidn de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionano entreviata elaborado por Enka
Janet Sendin Ventura en el afo 2023. De acuerdo con los siguientes ndicadores
calfique cada uno de los items sepdn coresponda.

1 No cumpie con el creerio

3 Moderado nivel

4. Allo nivel
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Catagoria Calificacian Indicader
1. No cumpla con ul cotmno £l lem no es claro.
CLAMIDAD El ham faguiere tastames modfcaciones
El Bam 3¢ 2 0 unamodiicacidn muy grande en & uso
comprende Bajo Nwvel % lar pelsbras de acuerdo con S0
Shemente. ¢6 SNICI0 © PO BENJEnIcon de sstas.
deck, so Se requiere una ModCacdn muy
sniscscay 3 Moderado nvel wapec ey cealgunos de o5 terminos dal
smantcs son Iem.
adecundas
El am & dwo. Sere samsntica ¥
4. Ao nivel e i
1 Totaimente on desacosrdo m""“m"mmm"
(nocumple con el orterno)
COMERENCIA - ,
£ [tem tane 2. Desacusndc (higo nive! de El ftem tiene una relacon tangencisl
relacidn idgica pruerdo) Sagne conls dmension
conls dmenson
p £l item bene wia relacion moderada con
:&m” 3 Acuwrdo (moderado nvel) b in que 9 esié mid ;
4 Totamente de acuerdo (alts | B Iem sy sncosntra osts relpcionaco
niewl) oon DdMersan que eMa midenso
El e pusde mar siminado sn que
1. No cumple con ol criterio 50 veaatectada la mescidn de ta
RELEVANCIA @rensitn
EX i o El Rem tene dguna relevancia. pero
esencako 7 Bmo Nowwl olro Hampuade estar incyendo o gue
mporsame, &3 mide dste
STir debie 3w :
nckaso. 3. Moderado nivel El tam ss mistvamente mporanie
El o es muy relevsnts v cabe par
& Ao nvel o

Leer con defenimiento los ifems y calficar ev1 Lune ascads de 1 a 4 su valoraoian,
asi coma solicitamos brinds SUs ODSEVaCcnes que cansiders pertinants
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Dimensiones del instrumento: Cuestionario de Entrevista Semi-estructurada.
* Primera dimension: INICIO DEL PROCESO
* Objetivos de la Dimensién:

Identificar si se conoce el proceso de inicio de compra de insumos, medicamentos y si durante el periodo se ha identificado
desabastecimiento.

laridad i Ob
Indicadores ltem £ G Recomendaciones

¢Como inicia el proceso para ia adquisicion de

medicamentos e insumos esenciales? X % K
¢Durante los aftos 2018 al 2023, ha existido

desabastecimiento de algin medicamento o insumo x x x
esencial? ¢ Pedria seftatar al ?

¢Considero el stock de los medicamentos y insumos

enp de para su
requenmiento, describa el criterio utilizado?

= Segunda dimensién: FINANCIAMIENTO
* Objetivos de la Dimensién:

Identificar si se conoce las fuentes de financiamiento y su gestién para la uisicion de insumos y medicamentos.

=
Indicadores Itemn Claridad Recomendaciones
112]3lal1j2]3T4l1[2]3Ta
¢ Quign fi 13 la isicion de h e % % 3
Insumos esenciales en el hospita?
¢Hubo alguna dificultad para gestionar o solicitar el
financiamiento de e g x x x
2 el hospital?
LEl financiamiento para la adquisicsdn de medicamentos e
insumes esenciales ha sijo adecuads durante los aflos x X x
2018 al 20237

ucv

UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

* Tercera dimension: PROGRAMACION
* Objetivos de la Dimensién:

Identificar si se conoce el proceso de programacion de medicamentos e insumes y las dificultadas que se pueden presentar
£n este proceso.

Indicadores ltem Claridaa_ [Cob Rok R:;mm
12341234 [2]3]4
L.Como se formula el i de [ e % 2, 2
nSUMas esenciales en el hospital?
¢ Han exstido adficult; para f 1a prog
para la <ion de med ol 2 X x x
el he |7
Los de se formul
nte y en 1a cantidad adecuada en el h 17 X X bl

= Tercera dimension: ADQUISICION
* Objetivos de la Dimensién:
Identificar si se conoce el proceso de compra de medicamentos e insumos y las dificultadas que se pueden presentar,

R Ral Obser
Indicadores Item Claddad |G Recomendaciones
1121341 ]2(3]al1]2]aTs

K Cémo se realiza la compra o adquisicion de los
: 10801 - :

q enel x x x
hospital? ___
L Han o dificutades para 0 adquirir i
medicamentos o insumos esenciales en el hospital? ® X

LEmmmwo&ﬁnwnhmm
s o g
ital?

enel x x x
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* Cuarta dimension: ALMACENAMIENTO - DISTRIBUCION
* Objetivos de la Dimension:
Conocer las dificultades de los almacenes especializados o de farmacia para el almacenamiento y su distribucién.

Indicadores item Clricag |G R :m
1]2j3l4l1]2]3fal1 T2 aTs

¢ Twene un procadimiento establecdo para el
im L de medk ei x x x
este mejoro @ gestién de los bienes descritos?
4El espacio util disponible para el almacenamiento de

s oi i afecto de alguna x x x
manera su abastecimiento?
¢los el han sido
distriblidos al usuario final en la cantidad y momento x x x
adecuado?

= Quinta dimensién: FIN DEL PROCESO
= Objetivos de la Dimension:

Conocer si existieron inconvenientes para el abastecimiento internos y externos, y las acciones que se pudieron tomar en
estos casos,

o
Indicadores Item Claridad |C Recomendaciones
112[3]af1/2[3]a|1[2[3]2
¢Qué fa para un
0 do ab i de L x x x
esenciales?
¢Hubo algunos factores externos a ia Instilucion, que
hayan sido relevantes para el adecuade abastecimiento x x x
de medicamentos e nsumos esenciales?
£Que acciones se tomaren cuando hubo
desabastecimiento o riesgo de desabastecimiento en la x x x
Institucion?

ucv
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__Jos# Luis Garcia Rojas
Firma del evaluador
DNI 41613550
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Carta de presentacion

POSGRADO

B R ]

"A%0 O 12 Unided, ks Pary ol Desamolo”

Uma, 27 de unic dai 2033

Sehor |a):
Mg. Carlos Luis Urdans Dyrand

Director Flecutivo:
HOSPITAL D€ EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR.

N¥deCarty 138~ 2023 « UCY - YA -EPG - FOSLO3/)
Asato 1 SocRa Jutorasidn para realizar investigacide
Referencia - Scliotud del interesado de fecha: 21 e junio del 2023

Tengo 3 bien ditigirme » usted pars saludarde cordiaimente v al mismo vergo
duguriele dctos en b gestidn de le st ucidn 3 B oual usted represents,

Leage paTd comunicanie que b Unidad de Posgrado de b Ureversidad César Vallejo
Filal Lima Ate, tiene Jos Programas de Maestrly v Doctorado, en dveres mesclones,
donde los estudiantes se forman para obteswr o Grados Académico de Maestro o de
Doctor yegin el cxso.

Para obtener el Geade Acadiemico correspondiente, ks estudiantes deben
ehiborar, preientar, sustentar y 3probar un Trabajo de vestigacin Gestiics (Tous),

Par tal motivo akcanao W siguiente nformacién

1] Apelidos y nomires de sstudiante: SERVAN VENTURA, ERIKA JANET

2) Programp de estudios : Maastriy
3] Mendidn : Gestidn de loy Sarvicios de la Salud
4] Tiulo de lh nveRtigasén 1 "FACTORES ASOOADOS AL INADECUADO

ABASTECAWIENTO DE MEDICAMENTOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICOS ESENCIALES EN
DOS HOSMTALES PUBLICOS DE LIMA 2018 - 2023°

Dete sefisler que los resukados de e investigacion 3 realzar Benefician ol
estudiante nvestigador coma también a 1a instizucién dende se reallza la investigacian.

For tal metive, sclicto a usted se sing suterzar le realizacion de |2 Investigacion
wn ia instiuckdn Que usted dirige.

Arentamenta,

Dea. Comvente Cantho Corausts Dol Mar
e ey Dazunte e Pragrase
Cavrgcarimu s
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@

CONSTANCIA

El que suscribe, presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) del Hospital de Emergencias
Villa El Salvador, deja constancia que el protocolo de investigacion titulado “FACTORES ASOCIADOS AL
INADECUADO ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS ESENCIALES EN DOS
HOSPITALES PUBLICOS DE LIMA 2018-2023, codigo 011-2023, ha sido evaluado y aprobado por nuestro
Comité, no habiéndose encontrado objeciones en dicho protocolo y que se ejecutara bajo la responsabilidad de
los investigadores: SERVAN VENTURA ERIKA JANET.

La fecha de aprobacion tendra vigencia desde el 26 de julio del 2023 al 26 de enero del 2024. Los tramites para
su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento, adjuntando el informe de avance
de ejecucion del estudio.

El investigador reportard los avances del protocolo de investigacion, donde comunicaré el inicio de la ejecucion
del estudio e informara eventos asociados y no asociados con el estudio, la evidencia de beneficio, los riesgos
desfavorables y/o cualquier antecedente importante que haya observado durante la ejecucién del estudio y al
término del mismo, deberd alcanzar el informe final para la biblioteca Institucional.

Villa El Salvador, 26 de julio del 2023

M.C. GLAUCO VALDIVIESO JIMENEZ
Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion
Hospital de Emergencias Villa El Salvador

GVJ

Exp. 011-2023
Reg. E012307477

Av. 200 millas S/N cruce con Av. 7
Pastor Sevilla - Villa El Salvador Z Slempre
4| Ti(01)6409875 Anexo: 3007 | | cnerpueblo
qu“w

p “Decenio de la Igualdad de Oportumdades para nmjeres y hombres”
PERU | Ministerio Hospital de Emergencias “Afio de launidad, la paz y el desarrollo”
de Salud Villa El Salvador
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POSGRADO

W e T ke il

“AS ol Uidad, I Pz v el Desamolio™

Limsa, 21 de o del 2023

sefior (a):

Mg. Luls Miranda Miodina.
Director General:

HOPITAL HIPOLITO WNAKLE.

N® de Carta © 157 - 2023 - LCY - VA — EFG — FOSLO3f)
Asunto : Solicita autorizacidn para realizar investigacidn
Referencia  : Solicitud del interesado de fecha: 21 de junio del 2023

Tengo a bien dirigemme a usted para saludario cordialmente y al mismo tiesmpo
augurarie gxitos em la gestion de la instituci &n a la cual usted representa.

Lusego para comunéicase que k1 Unidad de Fosgrado de la Universidad César Yaliejo
Filal Lima Abe, tiene los Frogramas o Maestria § DoCboracd, &N diwersas mesncl ones,
donde bas estudiantes se forman para obiener el Grados Académico de Massto o de
Doctor segin el caso.

Para obterws @ Grado Académico correspondienie, los estudiantes deben
elaborar, presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de nvestigadon Centifica (Tesis).

For tal motive alcanzo |3 sigul ente infoemrackdn:

1) Apelidos ¥ nomibres de estsdante: SERVAN VENTURA, ERIKA JAMET

2) Programa de estudios : Maestria
3) Mencion - Gestion de los Servic os o 3 Salud
&) Titslo de |3 Ewestigaciin o “FACTORES ASOOADRDS AL INADECUADD

ABASTECIMIENTD DE MEMCAMENTOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICOS ESENCIALES EM
D05 HOSATALES FUBLIODS DE LIMA 2018 . 2023%

Debo sefalar que los resultados de & investigackdn a realizar benefician 2l
estudiante investigadar como tambsén a la instibucidn donde se realiza & investigac Sn.

Por tal motho, solicito a usted se sinm autorizar i realizackdn die la investi gaciin
en la institucidn que usted dirge.

Alentamants,

—m =

D Cheamesnbe Castillo Conmesto el Pilar
Win i I Ficaeby g Fosgreds

Tk g SlE

A s A [ A
Q karer\ascanobenitbs@?mail.tom f | / X 3= ® activo v D/ @3
N N L~ / /
<« B O © B2 0 @ B D 1de3 < > Esv+
Fwd: Solicita autorizacion para realizar investigacion Recibidos x a @

t

Karen Ascafio Benites

parami v

—— Forwarded message ———
De: <mesadepartesvirtual@hnhu.gob pe>

Date: jue. 22 jun 2023 a las 16:14

Subject: Re: Solicita autorizacién para realizar investigacion
To: Karen Ascafio Benites <karenascanobenites@gmail.com>

jue, 22 jum, 16227 (hace 13 dias)

&

Cenfirmo recepcion de documento generandole el Expediente 23-028997-001, para su seguimiento administrativo de ley.

Fredy Lujan Taipe
Auxiliar Administrativo - HNHU
Teléfono: 013627777 Anexo 2215



Tablas de entrevistas

Tabla 1

Respuestas pregunta 1 de entrevista

HOSPITAL Participantes

Pregunta 1
¢,Como inicia el proceso para la adquisicion de

medicamentos e insumos esenciales?

HEVES

QF.M.P

Se inicia con la formulacion del requerimiento por

parte del usuario

Eco. A.R

Con la formulacion del requerimiento y la descripcion
de las especificaciones técnicas; siendo optimo que
se haya programado previamente en el cuadro

multianual de necesidades.

Q.F.G.G

Con el proceso de identificacion de la necesidad
(aprobar la directiva administrativa N° 249-
minsa/2018/DIGEMID "gestion del sistema integrado
de suministro publico de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios -
SISMED", que forma parte integrante de la presente

resolucion ministerial)

Adm. R.P

Inicia con el analisis del consumo y elaborar el

requerimiento

Q.F. A.Ch.

Con el proceso de identificacion de la necesidad
(aprobar la directiva administrativa N° 249-
minsa/2018/DIGEMID "gestion del sistema integrado
de suministro publico de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios -
SISMED", que forma parte integrante de la presente

resolucién ministerial)

Q.F. J. L.

Con el proceso de identificacion de la necesidad
(aprobar la directiva administrativa N° 249-
minsa/2018/DIGEMID "gestion del sistema integrado

de suministro publico de productos farmacéuticos,
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dispositivos médicos y productos sanitarios

SISMED", que forma parte integrante de la presente

resolucion ministerial)

Inicia con el requerimiento del area usuaria, a traves

Enf.Y. S
del area técnica que es el departamento de farmacia.
Para medicamentos esenciales e insumos, todo

QF.LV requerimiento nace desde el area usuaria o servicio
Inicia con la elaboracion de requerimiento de parte del

HAU C.P.C.J.T departamento de Farmacia (Fuente Financiamiento

SIS, FISAL, y RO)

Q.F.P.R  Desconozco

Q.F. M. R  Se inicia con el requerimiento

Q.F. C.Q Seinicia con el requerimiento del usuario

Fuente: Entrevistas de investigacion.

Tabla 2

Respuestas a pregunta 2 de entrevista

HOSPITAL Participantes

Pregunta 2
¢Durante los afios 2018 al 2023, ha existido
desabastecimiento de algun medicamento o

insumo esencial? ¢Podria sefialar alguno?

Si; hidroxido de aluminio susp., levetiracetam 1 g

tab, calcio carbonato 1250 mg tab, estriol 15 g 100

Q.F.M.P  mg/100 g crm, aminofilina 10 ml 25 mg/ml iny,
amikacina 100mg iny, haloperidol 10mg tab,
HEVES biperideno lactato 1 ml 5 mg/ml iny
Muy pocos, por situaciones excepcionales y fuera
Eco. A R del manejo de la entidad, como reactivos de

laboratorio por embalse de pacientes luego de la

pandemia.
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Q.F.G.G

Si, ranitidina tab, oxitocina iny, inmunoglobulina
humana normal, paracetamol jarabe. Simeticona

gotas.

Adm. R.P

Si, gabapentina y farmacos oncolégicos

Q.F. A.Ch.

Si (estriol crm, tamsulosina, levetiracetam, aluminio
hidroxido + magnesio hidréxido sus, nifedipino 30
mg, ferroso sulfato heptahidrato tab, calcio
carbonato, metotrexato iny, hidroxocobalamina iny,
clotrimazol ovu, orfenadrina tab, fluticasona +

salmeterol, simeticona, isotretinoina 20 mg tab

Q.F.J.L.

Si ha existido desabastecimiento

inmunoglobulina humana normal, ferroso sulfato
heptahidrato 30 ml 25 mg/ ml sol, hipromelosa
(solucion intraocular) 20 mg/ml 2 ml, filgrastim 1 ml
30000000 ui/ml iny, insulina isofana humana adn

recombinante 10 ml 100 ui/ml iny

HHU

Enf.Y.S

Micofenolato mofetilo 250 mg tableta. El afio 2022, si
hubo desabastecimiento de medicamentos e
INSUMoS:

epoetina alfa (eritropoyetina) 1 ml 4000 ui/ml
inyectable

catéter venoso central doble lumen de larga
permanencia para hemodidlisis 8 fr x 18 cm unidad

canula para traqueostomia n® 4 x 44 mm unidad

QF.L.V

No existe ningun IPRESS que no haya sufrido del
desabastecimiento de PF y DM, Jeringas
descartables 20cc.

CP.C.IT

No hubo desabastecimiento

QF.P.R

Si, algunos antihipertensivos

Q.F. M.R

Si hubo desabastecimiento

gasas, guantes, agua destilada, etc

QF.COQ

Si

Fuente: Entrevistas de investigacion.
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Tabla 3

Respuestas a pregunta 3 de entrevista

HOSPITAL Participantes

Pregunta 3
¢ Se considero el stock de los medicamentos y
dispositivos médicos esenciales en proceso de

adquisicion para su requerimiento?

HEVES

QF.M.P

Si

Eco. A.R

Si, se considera el stock informacion que se
consigna en el requerimiento, por lo que es
entendible la urgencia para determinar algunas

prioridades de atencion.

Q.F.G.G

Si se considera, los medicamentos que forman parte
del PNUME no tiene condicion para ser adquiridos
mientras que los que no lo forman, tienen que pasar

por aprobacién para su adquisicion

Adm. R.P

si, se considera el stock, existe diferencia

Q.F. A.Ch.

Si se considera, los medicamentos forman parte del
PNUME no tiene condicién para ser adquiridos
mientras que los que no lo forman, tienen que pasar
por la aprobacion por el comité farmacoterapéutico

para su adquisicion

Q.F.J.L.

si son considerados, los medicamentos forman parte
del PNUME no tiene condicion para ser adquiridos
mientras que los que no lo forman, tienen que pasar

por aprobacién para su adquisicién

HHU

Enf.Y.S

Si, son considerados por el encargado de la compra,
la compra de medicamentos esenciales esta a cargo

de CENARES y otros a cargo de la institucion

Q.F.L.V

Si, por que generalmente los medicamentos
esenciales son ejecutados y abastecidos por el
CENARES/MINSA de acuerdo a nuestra

programacion.
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Si, los medicamentes esenciales son abastecidos
C.P.C.J.T por CENARES/MINSA de acuerdo a nuestra

programacion.

Q.F.P.R  desconozco
QF. M.R Si
QF.C.Q NO

Fuente: Entrevistas de investigacion.

Tabla 4
Respuestas a pregunta 4 de entrevista

Pregunta 4
HOSPITAL Participantes ¢Quién financia la adquisicion de medicamentos
e insumos esenciales para el hospital?
Q.F. M. P El Ministerio de Economia y finanzas (MEF)

Para los pacientes SIS, se financia con la FF
Eco. A.R ) .
donaciones y transferencias, entregada por el SIS.

HEVES Q.F. G.G  Principalmente el SIS

Adm. R.P  Se financia con recursos del SIS
Q.F. A.Ch. Principalmente el SIS

Q.F.J.L.  Principalmente el SIS

Enf.Y.S  El Seguro Integral de Salud

Q.F. L.V  Nuestro financiador es el SIS CENTRAL
C.P.C.J.T SIS central

Q.F.P.R  MINSA

Q.F.M. R EI SIS es el financiador

Q.F.C.Q Desconozco

HHU

Fuente: Entrevistas de investigacion.

Tabla 5
Respuestas a pregunta 5 de entrevista
HOSPITAL Participantes Pregunta 5
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¢Hubo alguna dificultad para gestionar o
solicitar el financiamiento de medicamentos e

insumos esenciales para el hospital?

QF.M.P -

Eco A R Dificultades por parte del MINSA y del SIS por
tramites burocraticos.

QF.G.G sSI

HEVES Las dificultades estan en las demoras de las

Adm. R.P  transferencias, los recursos son transferidos meses
posterior a la verdadera necesidad

Q.F. A.Ch. SI

QF.J.L sSI

Enf Y. S Si, la fuente de financiamiento y el encargado de la
compra es CENARES
La dificultad es la falta de disponibilidad

Q.F. L.V  presupuestal, que es insuficiente porque somos un
hospital de Nivel I11-1

HHU Si hubo por falta de disponibilidad presupuestal, que

C.P.C.J.T esinsuficiente porque somos un hospital de Nivel Ill-
1

Q.F.P.R  Desconozco

QF. M.R Si

QF.C.Q NO

Fuente: Entrevistas de investigacion.

Tabla 6

Respuestas a pregunta 6 de entrevista

HOSPITAL Participantes

Pregunta 6
¢El financiamiento para la adquisicion de
medicamentos e insumos esenciales ha sido

adecuado durante los aflos 2018 al 20237

HEVES QF. M. P
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Eco. A. R  No, fue insuficiente.
Q.F.G.G NO.
Adm. R.P  El financiamiento es insuficiente.
Q.F. A.Ch. No, debido a que tarda en su incorporaciéon
Q.F.J.L. no, debido a que tarda en su incorporacion
Si, el afio 2022 del presupuesto anual asignado al
HNHU, el SIS destind 7 millones de soles a
CENARES para la compra de los medicamentos
esenciales programados; pero el abastecimiento no
Enf Y. S fue oportuno, teniendo que destinar presupuesto
institucional para cubrir los periodos de
desabastecimiento, hasta que CENARES culmine
HHU sus procesos de adquisicion. El presupuesto no
ejecutado fue reasignado al hospital, pero ya casi a
fin del afio. Misma situacion en el presente afio.
Q.F.L.V  No.
C.P.C.JT No
QF.P.R No
Q.F. M. R Ha sido regular y variable
QF.C.Q NO

Fuente: Entrevistas de investigacion.

Tabla 7

Respuestas a pregunta 7 de entrevista

HOSPITAL Participantes

Pregunta 7
¢,Como se formula el requerimiento de

medicamentos e insumos esenciales?

QF.M.P

Se seleccionan los medicamentos, se realiza una

estimacién anual en base al historial de consumo

HEVES
Eco. A.R

Se determina la necesidad en base a estimaciones o
proyecciones de consumo, con la revision o analisis

de histdricos de consumos y analisis prospectivo.
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Se formula en base al PNUME vy al histérico de

Q.F.G.G .
CcoNsumMo min-max
Se realiza la estimacion de la necesidad
frecuencia de morbilidad
Adm. R.P . . '
cantidad de medicamento por tratamiento
factor de perdida
Se formula en base al PNUME vy al histérico de
Q.F. A.Ch. .
CcoNsSuUmMo min-max
QF.J.L Se formula en base al PNUME vy al histérico de
"~ consumo min-max
Se programa el afio anterior, esta a cargo del area
Enf.Y.S  técnica, Departamento de Farmacia, y lo hacen a
través de la plataforma de CENARES
Q.F.L.V  Através de la plataforma del CENARES/MINSA
HHU C.P.C.J.T Através de la plataforma del CENARES/MINSA
QF.P.R Desconozco
A patrtir del consumo promedio de pacientes de afios
Q.F.M.R _
anteriores
Q.F.C.Q No participo

Fuente: Entrevistas de investigacion.

Tabla 8

Respuestas a pregunta 8 de entrevista

HOSPITAL Participantes

Pregunta 8
¢Han existido dificultades para formular el
requerimiento o programacioén parala
adquisicién de medicamentos o insumos

esenciales?

QF.M.P

No

HEVES Eco. A.R

Si, pues el escenario luego de la pandemia fue muy

complejo.

Q.F.G.G

Si - retraso por CENARES d17
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Adm. R.P La colaboracion del usuario final

Q.F. A.Ch. SI - retraso por CENARES

Q.F.J.L. Sl -retraso por CENARES

Para la formulacién, entiendo que no hay

Enf.Y.S
dificultades.
Q.F.L.V  Ninguna.
HHU C.P.C.JT No
QF.P.R Desconozco
QF.M.R Si
QF.C.Q NO

Fuente: Entrevistas de investigacion.

Tabla 9

Respuestas a pregunta 9 de entrevista

Pregunta 9
o ¢Los requerimientos de medicamentos se
HOSPITAL Participantes )
formulan oportunamente y en la cantidad

adecuada?

QF.M.P SI

Generalmente si, pero ha ocurrido que el &rea
Eco. A.R  usuario no siempre formulé con la debida

anticipacion y con la estimacion adecuada.

HEVES QF.G.G Sl

No se formulan oportunamente ni en las cantidades
Adm. R.P
adecuadas

Q.F. A.Ch. Si, en base a los historicos

Q.F.J.L. Si, en base a los historicos

El HNHU a través del departamento de farmacia,

formula los requerimientos de medicamentos
HHU Enf.Y.S _ ]

esenciales segun los cronogramas g establece

CENARES.




Respecto a la cantidad, el criterio que prevalece aun

es el consumo promedio.

Por supuesto que se formulan a su debido tiempo,

Q.F. L.V  ahora la cantidad si es adecuada, salvo se presente
algun evento externo(pandemias)
Si se formulan a su debido tiempo, pero a veces se

C.P.C.J.T presenta compras de urgencia por algunas
pandemias.

Q.F.P.R  Si, en su mayoria

QF.M.R Si

QF.C.Q NO

Fuente: Entrevistas de investigacion.

Tabla 10

Respuestas a pregunta 10 de entrevista

HOSPITAL Participantes

Pregunta 10
¢Como se realizala compra o adquisicion de un
medicamento o insumo esencial previamente

solicitado?

HEVES

QF.M.P

Requerimiento del medicamento, indagacion de
mercado, solicitud de disponibilidad presupuestal,
validacion de cotizaciones (de acuerdo a las EETT),
orden de compra, internamiento del bien (previa

validacion)

Eco. A.R

A través de los procedimientos establecidos en la
Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento;
salvo que las contrataciones sean menores a 8 UIT,
en ese caso, es con la Directiva interna para dicho

caso.

Q.F.G.G

Se realiza previa solicitud de requerimiento,
indagacién de mercado, validacién, otorgamiento de

disponibilidad presupuestal, notificacion e ingreso
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Adm. R.P

Las compras lo realizan cenares

Q.F. A.Ch.

Se realiza previa solicitud de requerimiento,
indagacion de mercado, validacién, otorgamiento de

disponibilidad presupuestal, notificacion e ingreso

Q.F. J. L.

Se realiza previa solicitud de requerimiento,
indagacion de mercado, validacién, otorgamiento de

disponibilidad presupuestal, notificacion e ingreso

Enf. Y. S

El HNHU patrticipa en la programacion, luego todo el
proceso de adquisicion, formulacion del contrato con
el proveedor y distribucion, este cargo de
CENARES.

QF.L.V

HHU

Los medicamentos e insumos esenciales estan a
cargo por el CENARES/MINSA, proceso de
adquisicién, formulacion del contrato con el

proveedor y su abastecimiento.

CP.C.JIT

Los medicamentos e insumos esenciales estan a
cargo por el CENARES/MINSA, los procesos de
adquisiciéon se formulan mediante las licitaciones,
luego remiten a las unidades ejecutoras para la firma

del contrato con el proveedor ganador.

QF.P.R

Desconozco

Q.F. M.R

Desconozco

QF.COQ

Desconozco

Fuente: Entrevistas de investigacion.

Tabla 11

Respuestas a pregunta 11 de entrevista

HOSPITAL Participantes

Pregunta 11
¢Han existido dificultades para comprar o

adquirir medicamentos o insumos esenciales?

HEVES QF. M.P

Sl
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Si, pues existen algunos medicamentos escasos 0
Eco. A.R  con precios elevados y resultd complicado ajustarse
al presupuesto.
QF.G.G S
Adm. R.P  Si, la demora de CENARES

Si, coyuntura internacional, escasez,
Q.F.A.Ch. o
incumplimientos, etc

Si, coyuntura internacional, escasez,
QF.J L o
incumplimientos, etc

Si, observamos que CENARES tiene muchas
Enf.Y.S  dificultades los procesos de adquisicion,

generalmente quedan desiertos.

Dificultad siempre habra, sobre todo de aquellos PF
Q.F.L.V  y DM que se hallan Desiertos o falta de materia

prima para su importacion y fabricacion.
HHU

A veces existen dificultades por habido desiertos por
C.P.C.J.T parte de CENARES Yy dificulta adquirir por falta de

presupuesto
QF.P.R Si
QF.M.R S
QF.CQ No

Fuente: Entrevistas de investigacion.

Tabla 12

Respuestas a pregunta 12 de entrevista

Pregunta 12
o ¢Existe otro mecanismo distinto a la compra
HOSPITAL Participantes _ )
para abastecerse de medicamentos o insumos

esenciales?

HEVES QF.M.P NO
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Desde el punto de vista del Sistema Nacional de
Eco. A.R  Abastecimiento, no hay otros mecanismos mas alla

de los citados en el numeral 10.

Q.F. G.G  Sodlo los establecidos por norma

Adm. R.P  Compra directa por desabastecimiento

Q.F. A.Ch. Sdlo los establecidos por norma

Q.F.J.L.  Sdlo los establecidos por norma

La compra institucional, con cargo al presupuesto

Enf.Y. S _ o
SIS que queda en el HNHU; es insuficiente
OF. LV Las compras Institucionales y las ejecutadas a
S través de PERU COMPRAS.
HHU C.P.C.J.T Las compras Institucionales y por PERU COMPRAS.
QF.P.R Si
Compra por caja chica
QF.M.R

solicitud de préstamo de otras instituciones

Q.F.C.Q No tengo la informacién

Fuente: Entrevistas de investigacion.

Tabla 13
Respuestas a pregunta 13 de entrevista

Pregunta 13
o ¢El espacio disponible para el almacenamiento
HOSPITAL Participantes )
de medicamentos afecto de alguna manera su

abastecimiento?

QF.M.P No
Eco. A.R  Si, fue una restriccién para tener stock suficiente.
QF.G.G Si

HEVES Si, el hospital en el disefio no ha contemplado un
Adm. R.P

espacio para almacenamiento
Q.F. ACh. §Sij,
QF.J. L. Si
HHU Enf.Y.S Al parecer si.
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OF. LV Si afecto, porque se tuvieron que reprogramar o
S hacer una adenda a su programacion

Si por falta de espacio fisico en el almacén, a veces
C.P.C. J.T hay que solicitar una reprogramacion en el contrato

de las entregas.

Q.F. P.R  Si, especialmente para soluciones en gran volumen
QF.M.R Si
QF.C.Q No

Fuente: Entrevistas de investigacion.

Tabla 14

Respuestas a pregunta 14 de entrevista

Pregunta 14
o ¢La capacidad de almacenamiento de
HOSPITAL Participantes . . .
medicamentos e insumos esenciales afecto su
adecuado abastecimiento o disponibilidad?
QF.M.P No

Si, pues las condiciones de almacenamiento no

Eco. A.R  fueron 6ptimas, y el poco espacio que habia no
cumplia con mantener un stock minimo.
QF.G.G Si

HEVES Si, por que por falta de espacio no se compra la
Adm. R.P

cantidad adecuada

Si, por ejemplo, mantener en normo stock
Q.F. A.Ch. _
soluciones de gran volumen

OF. L Si, por ejemplo, mantener en normo stock
soluciones de gran volumen

La capacidad de almacenamiento del hospital es
Enf.Y.S insuficiente en general; se tiene proyectada una

HHU IOARR para ampliarla.

Q.F. L.V  Si afecto, genero substock

C.P.C.J.T Siafecto, genero substock
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QF.P.R Si
QF.M.R Si
QF.CQ No

Fuente: Entrevistas de investigacion.

Tabla 15
Respuestas a pregunta 15 de entrevista

Pregunta 15
o ¢Los medicamentos han sido distribuidos y
HOSPITAL Participantes o )
entregados al usuario final en la cantidad y

momento adecuado?

QF.M.P Si
Eco. AR Si
HEVES Q.F.G.G No
Adm. R.P  Ninguna de las dos
Q.F. A.Ch. No, por retraso de las compras corporativas
Q.F.J.L. No, por retraso de las compras corporativas
En general si, se hace lo posible cuando CENARES
Enf.Y.S  no abastece, se opta por las compras menores, de
acuerdo a la disponibilidad presupuestal del HNHU
Q.F. L.V  Siempre se entrega la cantidad requeridas por ellos.
HAU CP.C.JT si
Q.F. P.R  Sien algunos casos
QF. M.R Si

Q.F.C.Q Desconozco

Fuente: Entrevistas de investigacion.

Tabla 16
Respuestas a pregunta 16 de entrevista
HOSPITAL Participantes Pregunta 16
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¢, Qué factores considera relevantes para un
adecuado abastecimiento de medicamentos e

insumos esenciales?

Presupuesto, almacén con las condiciones

QF. M.P . . _
necesarias, existencia del producto en el mercado
Andlisis prospectivo de crecimiento de demanda,
investigacion técnica sobre los productos a requerir
Eco. A R

(analizar si tienen sustitutos, si estan disponibles en

variedades en el mercado, etc.).

Factor interno (politico local) y factor externo
HEVES Q.F.G.G _ _
(coyuntura internacional)

El financiamiento oportuno
Adm. R.P . .
almacenamientos adecuados en hospitales

Factor interno (politico local) y factor externo
Q.F. A.Ch. _ _
(coyuntura internacional)

OF. L Factor interno (politico local) y factor externo
" (coyuntura internacional)

Que las compras retornen a la institucién... las
compras nacionales generan inoportunidad en el
¢ abastecimiento y desfinanciamiento para la unidad
=Nt Y-S ejecutora, por el presupuesto que se asigna a
cenares y no se cumple con la finalidad:

abastecimiento oportuno y suficiente.

Presupuesto oportuno y optimo, los procesos de
HHU adquisicion sean eficientes, ejecucion y
QF.L.V o
cumplimiento los contratos de acuerdo al

cronograma de entrega

Presupuesto oportuno y la compra de cenares
C.P.C.J.T deben de iniciarse de un afio para otro es decir con

prevision.

OF.P.R Adecuado requerimiento, espacio sobre todo que
S hay disponibilidad de recursos econémicos
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Q.F. M.R

El presupuesto insuficiente

Q.F.CQ

Presupuesto

Fuente: Entrevistas de investigacion.

Tabla 17

Respuestas a pregunta 17 de entrevista

HOSPITAL Participantes

Pregunta 17
¢Hubo algun factor externo o ajeno ala
institucién, que haya sido relevante para el

adecuado abastecimiento de medicamentos?

Si, escasez en el mercado, precio elevado, falta de

QF. M. P
presupuesto
Eco. A. R  Si, larestriccion presupuestaria.
HEVES Q.F.G.G  Si, el politico
Adm. R.P  La crisis mundial y los precios elevados
Q.F. A.Ch. Si, el politico
Q.F.J.L. Si, el politico
El monto de asignacion anual del presupuesto SIS a
nivel de las DIRIS, no considera la necesidad y
gasto real en medicamentos e insumos, segun nivel
de complejidad.
EL SIS debe comunicar el APM SIS para la
ejecutoras en el proceso de formulacion multianual,
Enf. Y.S  para programas las adquisiciones multianual de PF y
HHU DM, con prevision en el marco de la ley de
presupuesto.
El HNHU no puede emitir las previsiones de todos
los procesos de adquisicion de PM y DM, por la
insuficiente asignacion presupuestal al inicio del afio;
teniendo g optar por compras dentro del afo fiscal.
OF. LV Cambios constantes de los directivos del MINSA,

directores, administradores, jefes de logistica.
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CPC IT Cambios constantes de los directivos del MINSA,
S directores, administradores, jefes de logistica.

Q.F. P.R Lafalta de presupuesto
Q.F. M. R Las compras de CENARES no se cumplen

Q.F.C.Q No tengo informacion

Fuente: Entrevistas de investigacion.

Tabla 18

Respuestas a pregunta 18 de entrevista

Pregunta 18
o ¢qué acciones se tomaron cuando hubo
HOSPITAL Participantes o )
desabastecimiento o riesgo de

desabastecimiento en la institucion?

Se gestiona la transferencia con otras unidades

QF. M. P . ) .
ejecutoras a nivel nacional
Se tomaron decisiones corporativas para acciones
Eco. AR )
inmediatas y grupales.
OF. G.G Aplicamos lo estipulado en la directiva administrativa
HEVES S N° 249-minsa/2018/DIGEMID

Adm. R.P  Realizar las compras directas por desabastecimiento

Aplicamos lo estipulado en la directiva administrativa
N° 249-minsa/2018/DIGEMID
Aplicamos lo estipulado en la directiva administrativa
N° 249-minsa/2018/DIGEMID

Q.F. A.Ch.

Q.F. J. L.

El departamento de farmacia, acude a las
transferencias de medicamentos e insumos entre
Enf.Y.S IPRESS del nivel nacional, se hacen compras con
HHU cargo al presupuesto institucional de todas las FF, y
se gestiona ante MINSA recursos adicionales.

Transferencias de PF y dm a nivel nacional,
QF.L.V o
compras institucionales etc.
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Se coordina con farmacia para que coordine con
C.P.C. J.T otras unidades ejecutoras para solicitar la

redistribucion o en calidad de préstamo.

Q.F. P. R  Gestionar préstamos y/o transferencias definitivas

Q.F. M. R  Préstamo de otras instituciones

Q.F.C.Q Desconozco

Fuente: Entrevistas de investigacion.
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Imagenes del proceso de abastecimiento

Hospital Hipdlito Unanue
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FIGURA 3
Farmacia de Emergencia



FIGURA 5

Farmacia de Dosis Unitaria
FIGURA 4

Farmacia de Emergencia

Hospital de Emergencias Villa El Salvador

FIGURA 6 FIGURA 7

Figura 6 y 7 Farmacia Central del Hospital Emergencias Villa El Salvador
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AREA DE ALMACENANIENTO ¢
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ALMACEN CONPLENENTARIO ¢

FIGURA 8 FIGURA 9

Figuras 8, 9 Almacén Complementario de Medicamentos

FIGURA 10 Proceso de despacho
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FIGURA 11 FIGURA 12

Figura 11 y 12 Almacén Tercerizado de Medicamentos
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