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RESUMEN

La deficiencia de medicamentos en los hospitales del estado es un problema que
afecta a diferentes areas del nosocomio y al publico usuario, generando
consecuencias que en muchos casos son irreversibles, por o que es importante
conocer las causas fundamentales que ocasiona este problema. En este sentido,
la presente investigacion contribuye a identificar las causas principales vinculadas
a la deficiencia de medicamentos en un hospital de Lima. Para lograr dichoobjetivo
se recogi6é informacion de las instalaciones del Hospital Nacional Dos de Mayo
basandose en tres dimensiones de estudio. Para el desarrollo primero se realiz6 las
coordinaciones necesarias y se solicitdo el pedido para investigar en el area de
hospitalizacion. Luego se procedid a identificar y recolectar informacién util
mediante el empleo de 381 recetas. Aplicada el proceso, se obtuvo como principales
resultados que los factores principales causantes del problema son la adquisicion
complicada y la demora en la reposicion de farmacos, por otro lado, también se
obtuvo que, de las recetas presentadas, el 24.4% fueron atendidas en su totalidad,
asimismo, se determind que solo el 40% de farmacos se adquirieron por compras
corporativas y finalmente se determind que mas del 70% se reponen en periodo

mayor a 30 dias.

Palabras clave: Medicamentos, Farmacia, Hospitalizacion, Deficiencia



ABSTRACT

The deficiency of medicines in state hospitals is a problem that affects different areas
of the hospital and the user public, generating consequences that in many cases are
irreversible, so it is important to know the fundamental causes of this problem. In this
sense, the present investigation contributes to identify the main causes linked to the
deficiency of medicines in a hospital in Lima. To achieve this objective, information
was collected from the facilities of the Hospital National two de Mayo based on three
study dimensions. For the development, the necessary coordination was first carried
out and the request was requested to investigate in the hospitalization area. Then

we proceeded to identify and collect useful

information using 381 recipes. Once the process was applied, it was obtained as
main results that the main factors causing the problem are the complicated
acquisition and the delay in the replacement of drugs, on the other hand, it was
also obtained that, of the prescriptions presented, 24.4% were attended in their
Likewise, it was determined that only 40% of the drugs were acquired through
corporate purchases and finally it was determined that more than 70% are replaced
in a period greater than 30 days.

Keywords: Medications, Pharmacy, Hospitalization, Deficiency



. Introduccién
En la farmacia de hospitalizacion donde se realizara el estudio, se evidencia
constantemente un desabastecimiento de los productos farmacéuticos,
indispensables para la operacién en los pacientes, irrogando, en la mayoria de los
casos, gastos adicionales pues, en el escenario de que cuenten con SIS (Sistema
Integral de Salud), este tipo de seguro no brinda todos los medicamentos y medios
para el proceso de atencion. Ante esto las quejas en el libro de reclamaciones se
siguen incrementando, adicionandose a la algida problematica existente. Por otro
lado, también se evidencia que los paquetes quirurgicos se demoran en la
preparacion por falta de stock de los farmacos. Otra dificultad que se observa es la
incorrecta prescripcion de los médicos los cuales redactan con nombres
equivocados, teniendo que devolverse las recetas para su correccion, a pesar de
la emision correcta de la nomenclatura de los productos farmacéuticos. Por ultimo,
se nota un precario monitoreo de Farmacovigilancia para determinar los efectos

adversos, los que no se reportan.

Segun, Salazar (2014), en la publicacion de su escrito “La gestion deabastecimiento
de medicamentos en el sector publico peruano: Nuevos modelosde gestion”, da a
conocer que el abasto de farmacos es un ejercicio fundamental en los servicios de

salud de calidad.

En la busqueda de las causas principales al acceso defectuoso serian: la mala
organizacion de los menesteres que produce el rompimiento del stock,
incumplimiento de las entregas por parte de los proveedores, dificultades en el
desarrollo de la adquisicion y prescripciones que se encuentran fuera del petitorio
del nosocomio. Posiblemente por diferentes factores organizacionales y de recursos
humanos tales como: cambios de jefatura constante, rotacién del personal, jefes
que enfocan la gestién y los problemas con poca proyeccién de planificacién a
mediano y largo plazo y, en donde, posiblemente, la oficina de logistica y

planeamiento no tuvo una participacién y proactiva.

El problema de desabastecimiento responde a causas complejas y multifactoriales

a nivel mundial, las cuales se comunican con frecuencia y son vinculados con la



cadena de suministro que afectarian a la inherente produccion. No obstante, los
elementos relacionados a los desperfectos en la planificacion y la tasacién de la
demanda son cada vez mas recurrentes debido a situaciones inesperadas como
en el caso del Coronavirus. La Organizacién Mundial de la Salud realiza acciones
para promocionar el empleo razonable de farmacos de acuerdo con la
implementacion de directrices clinicas y en términos practicos, las consecuencias
de las demoras en la adquisicion de medicamentos justifican de manera
fragmentada los problemas de reservas de medicamentos en los servicios de salud.
Sin embargo, el problema del desabastecimiento presenta inclinacion ascendente,
como un problema medido a nivel internacional, tanto en Europacomo Estados
Unidos, el desabastecimiento de medicamentos se manifiesta en 1990 y persiste de

manera continua desde el 2000.

En el Peru, el suministro de medicamentos trata sobre el abastecimiento de
farmacos segun requerimientos programados y de acuerdo con su necesidad del
establecimiento de salud, la Farmacia debe contar con abastecimiento 6ptimo para

dispensar de acuerdo con la prescripcion médica de los pacientes.

Por otro parte, diferentes factores afectan el abastecimiento razonable y oportuno
de farmacos, el cual puede fallar y generar riesgo en sobreponer la salud al no
entregar los medicamentos prescritos al wusuario que recurren a los
establecimientos de salud. Otra situacion que se observo que el profesional Quimico
Farmacéutico, que realiza el requerimiento en base a la organizacion vy
programacioén del Ministerio de Salud, y quizas por la mala programacion, condicion
que probamente resulte falta de stock de los medicamentos para dispensacion a
usuarios. Estas condiciones generaron fastidio al usuario y los motiva a no cumplir

con el tratamiento farmacolégico indicado por el prescripto.

En cuanto a la justificacion, se propuso tres aspectos: a) practica; este trabajo nos
permite evaluar las causas que producen la deficiencia de farmacos en farmacia,
especialmente en la farmacia de Hospitalizacion de un hospital de Lima, para ello
se elaboraron los instrumentos, siendo validados por tres Maestros en logistica de

los servicios de salud. b) tedrico; el estudio realiza un analisis tedrico respecto a



criterios significativos de la deficiencia stock de medicamentos, en una farmacia de
un hospital p%blico, por tal les motivos este estudio permitir§ brindar como material
de consulta, al desarrollar los conceptos te-ricos del tema. c). Relevancia social;
gue los enfermos en estado crdico o sus familiares de estos, se encontraron
descontentos por no localizar sus f8rmacos ordenados por los me@dicos; con el

objetivo de ofrecer la ratificaci-n necesaria al respeto.

En cuanto a esta situaci-n es que formulamos el problema general aCus§les son
los factores vinculados con la deficiencia de medicamentos en farmacia de
hospitalizaci- n de un hospital de Lima en el affo 20227 y los problemas especicos
que se formul- son aCus8les son las prescripciones m®dicas vinculados con la
deficiencia de medicamentos en farmacia de hospitalizaci-n de un hospital de Lima,
20227, aCus8les son los procesos de compras corporativas vinculados con la
deficiencia de medicamentos en farmacia de hospitalizaci-n de un hospital de Lima,
20227 y aC-mo las demoras en la reposici-n de medicamentos est8n vinculadas
con la deficiencia de medicamentos en farmacia de hospitalizaci-n de un hospital
de Lima, 20227?

Por lo tanto, tomamos en cuenta como objetivo general fiDeterminar los factores
vinculados con la deficiencia de medicamentos en farmacia de hospitalizaci- n de un
hospital de Lima en el affo 20220, y como consiguiente los objetivos espec#icos son
determinar las prescripciones m®dicas vinculados con la deficiencia de
medicamentos en farmacia de hospitalizaci-n de un hospital de Lima en el 2022 y
Determinar los procesos de compras corporativas vinculados con la deficiencia de
medicamentos en farmacia de hospitalizaci-n de un hospital de Lima, 2022. Y
Determinar c-mo las demoras en la reposici-n de medicamentos se vinculan con
la deficiencia de medicamentos en farmacia de hospitalizaci-n de un hospital de
Lima, 2022.



Il Marco Teérico.
Para la presente investigacion se emple6 fuentes y autores de investigaciones
internacionales y nacionales, las cuales sirvieron como recurso para conocer a
fondo el tema y la herramienta que se utilizara en la investigacion. Como es el
caso de Guerrero et al. (2022), que realizaron un analisis a los efectos sociales
ocasionados por el desabastecimiento de medicinas durante el afio 2020 en El
Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en la localidad de Cantén
Portoviejo, el cual evidencio que, el desabastecimiento de farmacos es persistente,
realidad que afirmaron el 84% de los usuarios sondeados, el 36% de los
trabajadores quienes mencionaron que no habia presencia de los farmacosque
requieren los pacientes; ademas, un 82% de los usuarios encuestados manifestaron

que esa situacion les afecta en el ambito personal y en el contexto familiar.

Asi mismo, Romero et al. (2022) realizaron una investigacién en torno al factor
econdmico en los hospitales del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS),
el cual esta relacionado al problema de insumos médicos, medicinas caducadas o
desabastecimiento y sobreprecios. De la investigacion se concluye que, se
capacitara al personal que se encarga de llevar los inventarios con la finalidad de
tener un mejor control del stock de medicamentos. Del mismo modo, Ferrer et al.
(2022), en su investigacion establecen alternativas de solucion para enfrentar el
desabastecimiento de medicamentos en pacientes de cuidados criticos, del cual
se concluyen que, si se reune la fortaleza y el compromiso se puede responder a
la problematica del desprovimiento de sedantes y relajantes neuromusculares,
para el manejo de pacientes criticos prevaleciendo las caracteristicas de los

medicamentos utilizables.

Asi, Khattar et al. (2022), en su estudio analizaron que la escasez de medicamentos
en el Libano es considerada una tragedia nacional y amenaza parala seguridad del
pais que afecta directamente a la gestion meédica Optima, lacalidad de la
atencion y sobre todo la vida de los pacientes. De igual manera, Shiet al. (2022),
implantaron un sistema que se basa en el indice de la evaluaciénpara el riesgo
de desabastecimiento de medicamentos en instituciones médicas en China y la

implementacion de estrategias de gestion.



Por otro lado, Wu et al. (2022) , motivados por la escasez de medicamentos y los
problemas de precios, realizaron una investigacién acerca de la competencia de
precios de los medicamentos entre farmacias y hospitales en la cadena de
suministro farmacéutica de China. Concluyendo que, el alto precio en fabrica, la alta
sensibilidad al precio y un pequefio descuento, son los factores principalesque
colabora con la insuficiencia de medicamentos. Asi también, Ekandjo (2022) realizé
una investigacioén para definir estrategias con la finalidad de mitigar la interrupcion
de la cadena de suministro farmacéutica durante el COVID-19 en la Central Medical
Stores Namibia, como un primer resultado determinaron que, paraminimizar la
interrupcion de la cadena de suministro tiene que haber el involucramiento del
gobierno para mejorar el proceso de la logistica de aprovisionamiento de

medicamentos.

Asi también, Poulsen et al. (2022) realiz6 una encuesta a 7 personas con una
entrevista semiestructuradas acerca de la administracién del desabastecimiento
de medicamentos en Dinamarca, del cual determinaron que la toma de decisiones
y la colaboracion a nivel nacional respecto a la diligencia de la escasez de
Farmacos, son utiles en el desarrollo de un plan de contingencia nacional para la
diligencia de la escasez de farmacos. De igual manera, Harlan et al. (2022)
realizaron un analisis al desabastecimiento de medicamentos oncolégicos como una
riesgo de salud publica ante la pandemia del Coronavirus, desarrollaron estrategias
para minimizar el dafio que podria ocasionar a los pacientes oncolégicos.
Ademas, Martins et al. (2022) analizaron el desabastecimiento de los medicamentos
y los recursos materiales en los servicios de la salud en Brasil en lapandemia del
Coronavirus. Desarrollaron una encuesta online con preguntas cerradas. Los
resultados que se obtuvieron fueron que, el desabastecimiento de farmacos
esenciales en los pacientes criticos es un reto crucial para la asistencia farmacéutica
en diferentes servicios de las diferentes ciudades en Brasil en el tiempo de duracién

de la epidemia del Coronavirus.

Por otra parte, Chapuis et al. (2022) realizaron un estudio acerca del reparto de
medicamentos criticos en escasez durante la primera ola COVID-19 en Francia

en los quir6éfanos de unidades de cuidados intensivos, del cual determinaron que la



variacion de dispensaciones entre UCC vy otras, tiene relacion directa con el
aumento de pacientes COVID-19 en UCC y la disminucién de las actividades
quirurgicas. De igual manera, Focsa et al. (2022) analizaron el impacto de
desabastecimiento de medicamentos en la practica farmacéutica, de cual se
concluyen que, capacitar a los expertos de la salud y orientar a los pacientes,

disminuiria el efecto negativo de la escasez de los farmacos.

Asi, también Thaiudomsap et al. (2022) analizaron las técnicas de prevision para
la demanda de medicamentos con demanda continua en un hospital comunitario
Nattafon, como resultado determinaron la escasez de datos en el entorno

farmacéutico.

Asi, Petrou et al. (2022) analizaron el desabastecimiento de medicamentos en el
Nosocomio Psiquiatrico de Chipre, a través de un cuestionario con la finalidad de

identificar a los proveedores alternativos y detectar la escasez en un tiempo real.

Como también, Aghababaei et al. (2022) propusieron un modelo de programacion
para perfeccionar la logistica de medicamentos escasos, resultando un modelo
posibilista propuesto en comparacién con el enfoque posibilista convencional para

resolver el modelo de programacion mixta entera.

Por otro lado, Rodriguez-Monguio et al. (2022) evaluaron el uso de analgésicos
opioides en pacientes quirurgicos que son expuestos a la escasez de los
analgésicos prescriptos a comparacion de los pacientes que si recibieron el
medicamento, dando como evidencia que los farmacos en uso generan riesgo de
generar depresion respiratoria comprometiendo la salud de los pacientes. De igual
manera Patel et al. (2022), evaluaron los efectos del suministro y la escasez de
farmacos en los sistemas de salud, ante las amenazas actuales como la pandemia
y como afrontar alternativas de solucion para el futuro ante la cadena de suministro

de farmacos.

Asi, Lau et al. (2022) analizaron la situacion del COVID-19 y la prevalencia del
desabastecimiento de productos farmacéuticos en Canada desarrollando un
analisis transversal de 5 anos, llegando a la conclusion de que, la escasez de

medicamentos en dicho pais es recurrente y para contrarrestar es necesario aplicar



nuevas medidas y de esa manera disminuir las causas a la atencion del paciente y

al profesional de salud.

Como también, Tucker & Daskin (2022), investigaron la garantia de la cadena de
suministro de farmacos y los efectos de su desabastecimiento, donde resaltan tres
puntos clave que las organizaciones farmacéuticas podrian ponerlo en practica ante

la situacion de falta de productos farmacéuticos.

De igual manera, Gaspar-Santos et al. (2021) analizaron el desabastecimiento de
insumos médicos como una manera de vulnerar el derecho a la salud en el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) desarrollando una encuesta a
100 pacientes. Dando como resultado, el galeno al momento de prescribir la receta
meédica; le insta a comprar las medicinas por falta de abastecimiento en la farmacia
del IESS concluyendo la vulneracion de la salud, incumpliendo lasnormativas vy

reglamentos de atencion a la salud.

Asi, Ramirez et al. (2021) investigaron el desabastecimiento de farmacos en un
establecimiento de salud relacionando las compras que se realizan por los
Convenios del estado y el Organismo Supervisor de las contrataciones del estado
(OSCE), determinando que la ley y su organismo supervisor (OSCE) no evidencia
el consolidamiento ni la agilidad, pero si demuestra la conservacion en el proceso
del abastecimiento de medicamentos. Del mismo modo, Jaser et al. (2021)
investigaron el panorama del Quimico Farmacéutico en la atencion ambulatoria
sobre el desabastecimiento de medicamentos en los centros de atencion, realizaron
una encuesta transversal sobre la percepcion de cada profesional, concluyendo
implementar estrategias para menguar la escasez de medicamentos y satisfacer a

buena atencion de los pacientes y a la vez mitigar el trabajo del Farmacéutico.

De igual manera, Guerrero-Mieles et al. (2020) analizaron las consecuencias
sociales del desabastecimiento de medicina en el Nosocomio IESS de Portoviejo en
Ecuador, donde concluyeron, que las causas principales del desabastecimiento
estan ligadas al acopio, disposicion y empleo, la dificultad con los suministradores,
la demanda de ciertos farmacos, las tacticas de entrega y la distribuciéon de

farmaceutas, la deficiente organizacion en la adquisicion, el aumento de valor,



adquisicion de farmacos de bajo costo y los acontecimientos circunstanciales de la

actualidad como la pandemia provocada por el Coronavirus.

Asi mismo, Castellano et al. (2020) realizaron un estudio de los desabasteciendo de
farmacos en Espafa el afio 2018, mostrando indicios de que la escasez de
medicinas es un enigma comun en los hospitales y una dificultad de la logistica en

el servicio de la farmacia.

Por otro lado, Musazzi et al. (2022) plantaron un instrumento para la evaluacién de
riesgos para profesionales de la salud ante el impacto de la deficiencia stock de
medicamentos, dando a conocer niveles y tres criterios que brindaran conceptos
para promover la cooperacién y soluciones ante la escasez de medicamentos.
También, Turbucz et al. (2022) propusieron para el control de desabastecimiento de
medicamentos una comparacién de analisis de riesgo retrospectivo de seis paises,
resultando que presentas diferentes sistemas de informacion debido aquellodeberia
unificar las definiciones y sistema de notificacion como base de las buenas

practicas de gestion del desabastecimiento de medicamentos en cada pais.

Asi, Hernandez et al. (2019) realizaron un estudio para la Agencia Espafola de
Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS), acerca del estado del
desabastecimiento de un medicamento como un fendmeno creciente que afecta
de forma negativa en la atencién a los pacientes, segun el estudio el 14% del
problema se debe al aumento de la demanda y un 9% a inconvenientes para
lograr el principio activo, mientras que mas del 60% es referente a los problemas de
fabricacion de las empresas farmacéuticas. Asimismo, describe que los farmacos
genéricos de precios bajos estan expuestos a un riesgo mayor a su

desabastecimiento.

Respecto a los antecedentes y autores nacionales, Velasquez (2021) en suestudio
estableci6 que, el desabastecimiento de farmacos para pacientes con
enfermedades cronicas que estan hospitalizados en ESSALUD elude sostener el
apaciguamiento organico funcional fisico y mental de los pacientes en un 21.84%
y 2.53% de los casos analizados respectivamente. Asimismo, obvia restablecer la

tranquilidad organica funcional fisica y mental de los pacientes en un 36.08% y



3.48% de los casos analizados respectivamente.

Para Isla, (2022), el objeto principal de estudio fue establecer la conexidén entre
calidad de atencion y desabastecimiento de farmacos en el Nosocomio 1l-1 Rioja en
el 2022, utilizando como herramienta de calculo el coeficiente de correlacion Tau_b
de Kendall, que al aplicarse otorgd como resultado a -0.180. De tal investigacion se
llegd a concluir que, hay presencia de una analogia negativa que presenta debilidad

entre la calidad de atencion y el desabastecimiento.

Para Herrera (2021) que realizo una investigacion donde se uso6 la informacion
que se obtuvo en relacién a las fuentes dan origen al desabastecimiento defarmacos
en el Nosocomio Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Los resultados del estudio
se dividen en dos grupos. El primer grupo se vincula al agotamiento de farmacos en
los locales de venta y el segundo grupo se asocia a los problemasde gestion de los
medicamentos, este ultimo grupo se subdivide en ineficiencias presupuestales,
competencias del personal, delegacion inapropiada de comprasde la sede central
de EsSalud, deficiente gestion en las contrataciones publicas en el sector,

desequilibrio politico y econémico del pais y la pandemia COVID -19.

Asi, Herrera et al. (2021) evaluaron el desabastecimiento de farmacos para la
diabetes e hipertension a nivel nacional en la etapa naciente de la pandemia
originada por el COVID-19, que analizaron por medio del “Sistema integrado de
suministro de medicamentos e insumos médicos quirurgicos” (SISMED), dando
como resultado el 16 % y 24 % de las regiones se encuentran desabastecidas.

Ademas, Sinty et al. (2021) en su investigacion revelan datos de los farmacos en
la receta médica contemplada, se considera que hubo un 15 % en la forma
farmacéutica, un 14% en las vias de administracion, un 13% en la concentracion
correcta y duracion. Respecto a la frecuencia denota un 11%, mientras que la
cantidad total prescrita, la designacién comun e internacional (DCI) y el petitorio
nacional de medicamentos representa al 10 %, el aspecto comercial muestra un 4%
y finalmente los datos del formulador de las recetas atendidas son representados

por un 14%.

Segun, Vilela (2021) en su investigacion revela que pérdidas economicas en



Laboratorios Farmacéuticos Nacionales que facilitan los servicios de
Fraccionamiento, Acondicionado, Reacondicionado. Este andlisis le permite al
cliente que pueda realizar la entrega de sus farmacos al Hospital EsSalud
Rebagliati, detentando la seguridad que todas las unidades se encuentran en
correcto estado. El cliente tiene el derecho de recibir productos de calidad y con
unidades completas, del mismo modo el nosocomio tiene el deber de hacer buenas

remuneraciones por recibir productos completos y de buen estado.

Vasquez (2020) en su investigacion revela que hay una relacion de alto nivel de
significancia entre la logistica de abastecimientos y la reparticion de insumos y
farmacos; asimismo, el estudio indica que la diligencia de abastecimientos tiene un
nivel 6ptimo, en tanto a la distribucién de insumos y farmacos denota un resultado
efectivo. De la investigacion se concluyo que tiene un alto nivel de significancia con
un coeficiente de correlacion de Pearson de (0.878), por ello, se menciona que la
logistica de abastecimientos es predominada por la distribucién de insumos y

farmacos.

Por otro lado, Rios (2020) descubrié que las condiciones de la logistica de
suministro son normales y representa al 54%, y el nivel de disponibilidad de
medicamentos, en promedio es regular con 54%. Del cual se deriva que hay una
vinculo significativo entre las magnitudes de la logistica de suministro y la existencia

de farmacos en el Hospital 1I-1 Moyobamba en el 2020.

Para Bernal et al. (2020) tiene como finalidad implantar las secuelas del
desabastecimiento de farmacos oncoldgicos en los servicios farmacéuticos de
Bogota. Se propuso realizar una investigacion con el objeto de identificar y
documentar las consecuencias, se planted realizar un analisis de caracter mixto,
donde se ejecutaron entrevistas semi-estructuradas a experimentados que tuvieron
contacto con el evento del desabastecimiento con el propdsito de adquirir
informacion preliminar acerca de los efectos originados por el desabastecimiento,
por ultimo, a través de un consultor, se establecié el analisis sobre el
desabastecimiento de farmacos oncolégicos de los servicios farmacéuticos en la

ciudad de Bogota.
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Para Delgado (2019) en su investigacion se detectd que la entidad no tiene el
Manual de Organizaciones y Funciones actualizado, tampoco un sistema PEPS
para la apreciacion de inventarios, el sector de la farmacia realiza informes
utilizando la herramienta de Excel. Mediante un monitoreo cotidiano y utilizando
tarjetas de control visibles se llevan el registro de salida de dispositivos médicos.
El problema del desabastecimiento se produce fundamentalmente por factores
externos que se relacionan con el financiamiento del importe asignado para la

adquisicion de medicamentos y dispositivos médicos.

Finalmente cito a Caron et al. (2020) quienes en su investigacion muestran las
dificultades que presentan los estudiantes de la salud para elaborar y publicar
articulos de investigacion cientifica. En este experimento participaron 148
estudiantes de salud pertenecientes a la escuela de postgrado de dos universidades
del estado en Bolivia, a quienes se les realizo una encuesta con un cuestionario
estructurado. De los resultados que se obtuvieron, el 20% de los encuestados
menciono que al menos realizaron un articulo de investigacion, a diferencia del 80%
que no realizd ninguna investigacion debido a diferentes factores que impidieron su

elaboracion.

Respecto a las bases tedricas del presente estudio encontramos el concepto de la
variable de deficiencia de los medicamentos en farmacia de hospitalizacién de un
hospital; se da con el desabastecimiento de determinados medicamentos, Miller et
al. (2021) refiere que el desabastecimiento de farmacos es a causa de multiples
factores de las cuales, el autor recalca la programacion de cada residencia
prestadora de salud, la gestién de los dispositivos, demanda desprevenida y la

distribucion de las recetas.

También, Velasquez et al. (2021) nos precisa que las principales dificultades
hallados en la falta de farmacos en los hospitales es la escasez de recursos

humanos, carencia presupuestal e infraestructura deficiente.

Otro factor vinculado al desabastecimiento en los hospitales, segun (Artigos | CSP
- Cadernos de Saude Publica, 2018) es el gasto publico del sistema de salud, donde

el gasto publico es muy bajo y estos factores estan tolerando a nuevos
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inconvenientes, como las medicinas limitadas, informacioén alterada, entre otros.

En lo referente a teoria sustantiva, tenemos la teoria Econdmica. Segun, Kafka
(1997) no habria “problema econdémico” si los bienes son abundantes como para
quitar cualquier diferencia en la forma de ocuparlos. Esto involucra a la falta de
bienes que acota la preferencia de alternativas: es imposible tener “de todo” sin
remunerar una cantidad por lo mismo. La falta se calcula en funcién de “algo” que
en este suceso es la realizacion de ciertos recursos que tienen la funcién de agradar

los insuficientes deseos de los integrantes de la sociedad (p.27).

También, Iguifiiz (2010) citando al sabio Jean Paul Sartre (1976), refiere que “El
desarrollo humano en su totalidad ha sido, por lo menos hasta ahora, una enconada
lucha contra la escasez” (p.23) y en esa misma linea Samuelson et al. (1993) indican
que, "La economia se encuentra en la incuestionable verdad a lo que nombramos
la ley de la escasez, es decir que, hay escasez de bienes debidoa que no hay una
cantidad suficiente de recursos para crear todo lo que se desea consumir. Toda la

economia se desvia de este hecho fundamental" (10).

En tiempos actuales, reducen la importancia de esta teoria. En el PNUD, (1990)
afirma que “Al examinar la disponibilidad de recursos financieros para la puesta en
practica de los objetivos humanos”, de este informe se concluye que, la causa
principal del abandono del hombre se encuentra en la falta de compromisopolitico,
mas que en el recurso financiero limitado (p.14)

La presente investigacion se planteé en 3 dimensiones que de definiran a

continuacion:

La primera dimensién esta relacionado a las prescripciones médicas que se
encuentran alejadas del Petitorio Nacional de Medicamentos, el MINSA aprobd el
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME) haciendo caso al
ofrecimiento de la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios, en la actualidad la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas. (ANM), con la finalidad de que esta sea adaptada

a nivel nacional en base a la normativa correspondiente. El PNUME representa a
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una lista de f§rmacos de riguroso ejecutar en los institutos de salud p¥%blica, bajo el
compromiso de las autoridades y los jefes de turno. El suministro de f8rmacos est8
instaurado por una serie de procesos como la programaci-n, adquisici-n,
almacenamiento y distribuci- n de los productos farmac®uticos, dispositivos m®@dicos
y productos sanitarios, que son distribuidos a diferentesestablecimientos de salud
(Ministerio de salud, 2018).

En relaci-n con la segunda dimensi - n el cual trata sobre los procesos de compras
corporativas, son las que se ejecutan en base a los pactos interinstitucionales o por
el aspecto reglamentario. Las corporaciones podr8n obtener bienes y contratar
servicios de manera agrupada, a trav®s del proceso de selecci-n %nica, es decir,
selecci-n de fiUnidad de Compraso, esto considerando que el aprovechamiento de
la econom?a en progresi-n lo cual es ventajoso para el estado. Bajo este criterio, las
entidades que participan se encargan del cumplimiento del proceso de elecci-n, en

atenci-n de sus requerimientos relacionado a los bienes y servicios (Dongo, 2016).

Con el objeto de reforzar el acceso a los f8rmacos, el Ministerio de Salud est§
present§ndose a las adquisiciones Corporativas. La intenci-n del uso de este
m®todo de compra es el ahorro en el presupuesto financiero para lasorganizaciones
participantes y precios bajos para los usuarios adquisidores que acuden a las

Farmacias de las Entidades del gobierno (Dongo, 2016).

Respecto a la tercera dimensi-n el cual consiste en el retraso del retorno de los
medicamentos, el retardo de la adquisici-n de f8rmacos explica de forma
fragmentaria las dificultades en la reserva de f§rmacos en establecimientos de
salud. El aprovisionamiento al considerarse parte de la cadena de procesos, las
ineficacias en cada labor se acopian y se evidencia en los productos finales(Salazar,
2014).
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M. Metodologia

3.1. Tipoy diseio de investigacion
El tipo de investigacion es basica porque estd orientada a captar un nuevo
conocimiento. Segun Risco (2020) “La Investigacion basica se define como un analisis
que se orienta a conseguir un conocimiento nuevo de forma sistematica, con la principal

finalidad de incrementar el conocimiento de una realidad determinada” (p.3).

También, la presente tesis maneja un disefio metodolégico no experimental porque se
observo situaciones ya existentes. Kerlinger et al. (2002) refiere que, “Una investigacion
de forma no experimental es la busqueda empirica y sistematica donde el investigador
no tiene el control directo de las variables independientes, conforme a que sus

expresiones ya ocurrieron y que no son manipulables” (p.504).

La presente tesis fue mixto, cuantitativo con componente cualitativo, observacional,

descriptivo y retrospectivo.

Respecto al método mixto, Hernandez et al (2018) refiere que, “Los métodos mixtos se
caracteriza por contener una serie de procesos sistematicos, empiricos y criticos de

investigacion lo que implican la recoleccidn y analisis de datos cuantitativos y cualitativos”
(p.10).

También, en lo que respecta a los estudios cualicuantitativo, Hernandez et al (2018)
refiere que, “los estudios cuantitativos tienen como fundamento la teoria e
investigaciones previas, mientras que los cualitativos tienen como fundamento los

antecedentes y también se apoyan en si mismos” (p.11).

Respecto a ser un estudio observacional, Manterola et al.(2014) sefala que, “Los
estudios de caracter observacional pertenece a disefios de investigacion que tiene como
objetivo principal "la observacion y registro" de acontecimientos sin intervenir enel curso

natural de estos”.

La tesis fue descriptiva porque busco describir y explicar lo que se investiga. Segun
Bernal (2010) “las investigaciones de caracter descriptivo sefialan, narran, resefian o
identifican hechos, situaciones, rasgos, caracteristicas de un objeto de estudio, o se
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disefan productos, modelos, prototipos, gu?as, etc®tera, pero no se dan explicaciones o
razones de las situaciones, los hechos, los fen-menos, etc®terad (p.113).

Respecto a los principios de prospectivo o retrospectivo, Veiga et al.(2008) indica que,
flas investigaciones de este tipo se refieren principalmente al planteamiento de la
direcci-n en el tiempo que durara el estudio, progresiva o regresiva en el tiempo desde
gue se inicia la investigaci-no (p.87).

El disefo fue de corte transversal porque la evaluaci-n fue en un momento especico.
Seg¥%n Hern8ndez et al. (2018) filos disefos transaccionales o transversales recogen
datos en un tiempo %nico y determinado y es como tomar una fotograf?a de algo que
sucedeo (p.176).

3.2. Variablesy operacionalizaci-n

La variable de estudio es la deficiencia de medicamentos

e Definici-n conceptual: Seg¥in GRANDA. (2008), la deficiencia odesabastecimiento
de medicamento es un problema mundial que se ha cronificado en los Yltimos
afos. El desabastecimiento de ciertos f§rmacos hasido una cuesti-n que fue
negado en muchas ocasiones que terminoconvirti®ndose en un problema mundial
por lo que paso a ser una de las 4 principales prioridades del Gobierno nuevo.
Seg¥in el Ministerio de Salud, (2008) cuando un enfermo va a la Farmacia del
Hospital, tiene la obligaci-n de que su receta sea atendida con todos los
medicamentos prescritos por el m®dico, pero muchas ocasiones esto no sucede
debido a la deficiencia o desabastecimiento de los medicamentos en farmacia.
Tambi®n la OMS, (2020) sefala que, los medicamentos esenciales deben tener
como caracter3sticas principales; su disponibilidad a tiempo completo, en la forma
farmac®utica adecuada que garantice calidad se encuentre a preciosm-dicos que
los particulares y la comunidad puedan pagar. No obstante, la escasez y otros
problemas relacionados al suministro de f8rmacos se est§ dandoen forma gradual
y recurrente en los ¥ltimos afos en diferentes pa?ses, afectando completamente
a la disponibilidad y con serias consecuencias al sistema sanitario y la sociedad
en general (OCU, 2020).
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e Definicion operacional: Es la informacion proporcionada por un hospital al
momento que se aplique el instrumento.

e Dimensiones:
Disposicion médica que no estd al mandato del Petitorio Nacional de
Medicamentos

Procesos de adquisiciones empresariales

Retardo en el retorno de farmacos.
La escala de medicion es nominal y ordinal

3.3. Poblacién, muestra, muestreo, unidad de analisis.
Se basa en los criterios de seleccion, muestra, muestreo, unidad de analisis.
- Poblacién fue 36592 hojas de prescripcidon médica.

- La muestra calculada da resultado a 381.

Figura 1. Calculo de muestra
Calculadora de muestra

Nivel de confianza: @ ®95% O 99%

Margen de Error: @ ‘5 ‘

Poblacin: @ \35592

Calcular Muestra

Tamano de Muestra:

Fuente: Elaboracién propia

La unidad de analisis es una prescripcidon médica de un hospital de Lima. También, se
aplicara un cuestionario al personal de farmacia de este hospital para conocer elproceso
de adquisicion de medicamentos.

Los criterios de Inclusion fueron: Recetas médicas prescriptas en las salas de

hospitalizacion donde se realiza la dosis unitaria.

Y los criterios de Exclusion son: Recetas médicas prescritas por los médicos de
16



consultorios externos, recetas médicas de otros servicios que no se aplica la dosis

unitaria.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
El método para utilizar sera el analisis documental de las prescripciones y con esta
técnica se podra conocer el medicamento fuera del Petitorio Nacional de Medicamentos.
Los Procesos de adquisiciones corporativas y la Demora en la reposicion de

medicamentos.

3.5. Procedimientos
Para la recaudacion de datos primero se realiz6 las coordinaciones con el departamento
de farmacia de un hospital de Lima y luego, mediante una solicitud dirigida al hospital se
formalizé el pedido de investigar en dicho hospital. Luego se procedio a identificar y
recolectar la informacion util para el desarrollo de la tesis, después se procedio a explicar
a cada personal sobre la finalidad de la investigacion mediante llamada telefonica y
luego se solicitdé el consentimiento informado y, porultimo, se procedié a aplicar las

fichas.

3.6. Método de analisis de datos
Luego de finalizada las encuestas, se procedera a descargar la informacion obtenida en
el programa Google Forms. Posteriormente se exportara el archivo Excel al programa
SPSS v-25. En el SPSS, se determinara la escala de medicion, la escala valorativa y
los andlisis estadisticos. Finalmente, los resultados seran contrastados con los

antecedentes y se determinaran los resultados y las recomendaciones.

3.7. Aspectos éticos

En todo el proceso investigacion, la conducta ética del investigador esta limitada por el
reglamento de ética de la investigacion perteneciente a la Universidad Cesar Vallejo, de
tal manera que los resultados de la tesis sean obtenidos lo mas éticamente posible. Por
ello, los participantes deberan aceptar el documento “Formato de consentimiento
informado”, para que el participante tenga conocimiento y de manera voluntaria acepte
participar. También, el presente estudio sera sometido al detector de plagio académico
utilizando el programa “Turnitin “y sera aceptado con un porcentaje de similitud menor
al 22%.
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V.
1.1.

RESULTADOS
Anslisis descriptivo

Se estudiaron 381 recetas ordenadas por los doctores para percibir si fueron

contempladas en la farmacia de hospitalizaci-n de un hospital de Lima. Estas recetas

corresponden a las prescripciones de los meses de setiembre, octubre y noviembre del

afo 2022.

Respecto al objetivo general el cual es fiDeterminar los factores vinculados con la

deficiencia de medicamentos en farmacia de hospitalizaci-n de un hospital de Lima en

el 20220

TABLA 1. Proceso de adquisici-n complicado
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje v8lido acumulado
V8lido 1 13 81,3 81,3 81,3
2 3 18,8 18,8 100,0
Total 16 100,0 100,0

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

GRCFICO 1. Proceso de adquisici-n complicado

Proceso de adquisicion complicado

81.3%

18.8%

Si No

Fuente: Elaboraci-n propia
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TABLA 2. Tiempo de reposicion de los

medicamentos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1 2 12,5 12,5 12,5
2 1 6,3 6,3 18,8
3 13 81,3 81,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

TABLA 3. Proceso de adquisiciéon complicado

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1 2 12,5 12,5 12,5
2 4 25,0 25,0 37,5
3 1 6,3 6,3 43,8
4 1 6,3 6,3 50,0
§ 2 12,5 12,5 62,5
6 1 6,3 6,3 68,8
7 5 31,3 31,3 100,0

Total 16 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Respecto al objetivo especifico 1. Determinar las prescripciones médicas vinculados
con la deficiencia de medicamentos en farmacia de hospitalizacién de un hospital de
Lima, 2022. Se observd que solamente 93 recetas (24.4%) fueron atendidas todos, 283

recetas (74.3%) fueron atendidos algunos y 5 recetas (1.3%) no fueron atendidas.

Atendido todos Atendidos algunos NO Atendidos Total
93 283 5 381
24.4% 74.3% 1.3% 100%
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GRAFICO 2. Prescripciones médicas vinculadas a la deficiencia

74.3%

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%

24.4%
30.0%
20.0%

10.0%

iy

Atendido todos Atendidos algunos NO Atendidos

0.0%

Fuente: Elaboracion propia

De los farmacos requeridos en Farmacia de Hospitalizacion que no han sido
contemplados se observé que un 51.2% se encuentran dentro del petitorio y un

48.8% no se encuentran dentro del petitorio

Si No Total
174 166 340
51.2% 48.8% 100%
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GRAFICO 3. Porcentaje de solicitud de medicamentos

51.2%

51.5%
51.0%
50.5%
50.0%
49.5%
49.0%
48.5%

48.0%

47.5%
Si No

Fuente: Elaboracion propia

Respecto al objetivo especifico 2. Determinar los procesos de compras
corporativas vinculados con la deficiencia de medicamentos en farmacia de
hospitalizacion de un hospital de Lima, 2022. Respecto a los farmacos solicitados
que fueron adquiridos mediante las compras empresariales, se observé que un 40%
fueron adquiridos mediante compras corporativas y un 60% no corresponden a

compras corporativas

Si No Total
33 49 82
40% 60% 100%
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GRAFICO 4. Tipo de solicitud de compra

59.8%

60.0%

40.2%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
Si No

Fuente: Elaboracion propia

Respecto al objetivo especifico 3, Determinar como las demoras en el retorno de
farmacos se vinculan con la deficiencia de medicamentos en farmacia de
hospitalizacién de un hospital de Lima, 2022. Respecto al periodo de reposicion
de medicamentos obtenidos mediante compras empresariales, se observo que un
2.9% se reponen de 7 a 15 dias, mientras que un 20% se reponen de 16 a 30 dias

y un 77.1% se reponen en mas de un mes.

De7al5dias Del6a30dias Masdelmes Total

1 7 27 35
2.9% 20.0% 77.1% 100.0%
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GRAFICO 5. Tiempo de reposicion de medicamentos

77.1%

80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0% 20.0%
20.0%
2.9%
0.0%
De 7 a 15 dias De 16 a 30 dias Mas de 1 mes

Fuente: Elaboracion propia

Respecto al periodo de reposicidon de medicamentos adquiridos en el hospital, se
puede observar que un 35.9% se reponen de 16 a 30 dias y un 64.1% se reponen

mas de un mes.

De 7 -15dias De 16-30dias Mas de 1 mes Total

0 14 25 39
0% 35.9% 64.1% 100%
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GRCFICO 6. Tiempo de reposici - n de medicamentos

64.1%

70.0%

60.0%

50.0%

35.9%

40.0%
30.0%

20.0%

0.0%
Ay

De 7 -15 dias De 16-30 Mas de 1 mes

10.0% -

0.0%

Fuente: Elaboraci-n propia
Respecto a la programaci-n de los f§rmacos desabastecidos fue mala, es decir que
no hay stock en un 20.5% y fue buena con un stock para 3 meses en un 79.5%.

Sin stock  stock para 3 meses

MALA BUENA Total
8 31 39
20.5% 79.5% 100.0%

GRCFICO 7. Programaci - n de medicamentos desabastecidos

79.5%

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

20.5%

MALA BUENA

Sin stock stock para 3 meses

Fuente: Elaboraci- n propia
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1.2. AnS8lisis inferencial
Por ser un estudio mixto, descriptivo no tiene hip - tesis.

V. DISCUSIEN
Luego de estudiar la variable deficiencia de medicamentos en farmacia de hospitalizaci-n
de un hospital de Lima, los resultados que se obtuvieron en la presente investigaci-n
demuestran que los factores que diagnosticaron la deficiencia de los f§rmacos en

farmacia y nos lleva a la siguiente discusi- n:

Luego de estudiar la variable deficiencia de medicamentos en farmacia de hospitalizaci-n
de un hospital de Lima, los resultados de este estudio muestran los factores que
determinaron la deficiencia de los medicamentos en Farmacia y nos llevaa la siguiente

discusi-n:

Respecto al objetivo general el cual es determinar los factores vinculados con la
deficiencia de medicamentos en farmacia de hospitalizaci-n de un hospital de Lima, en
el afio 2022. Los resultados de la evaluaci-n del proceso de adquisici-n de
medicamentos muestran factores que generaron el imperfecto acceso demedicamentos
en farmacia de hospitalizaci-n de un hospital de Lima, en el affo 2022. Se observ- que
un 81.3% de los encuestados indican que el proceso de adquisici-n es complicado,
mientras que un 18.8% indican que el proceso de adquisici-n no escomplicado. Tambi®n,
un 81.3% de los encuestados sefalan que el tiempo de reposici-n de los medicamentos
se dan en m8s de un mes, seguido de un 12.5% que sefalan que el tiempo de reposici-n
de los medicamentos se dan de 7 a 15 d?as y un 6.3% afirman que el tiempo de reposici-n
de los medicamentos se dan de 16 a 30 d?as. Este resultado coincide con el obtenido por
Portocarrero (2016), quien en su indagaci-nencontr- que el 62% consideraron que es
complicado el proceso de adquisici-n de medicamentos en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia y 38% de sus encuestados noconsideran que el proceso de adquisici-n sea
complicado, los datos fueron obtenidos luego de aplicar un instrumento de cuestionario
a 16 personas que se encuentran implicadas en los procesos de compras de la oficina
de log3stica y equipo del almac®n competente de farmacia con la finalidad de diagnosticar
otros factores que obstaculizan a los pacientes del Hospital Nacional Cayetano Heredia

la accesibilidad a f§rmacos.
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También, los resultados del presente estudio han revelado ;Por qué? el proceso de
adquisiciéon de medicamentos en la farmacia de hospitalizacién de un hospital de Lima
es complicado: un 12.5% indican que el proceso de adquisicion es con demasiados entes
involucrados, un 25% indican que la adquisicion esta centralizada burocraticamente,
mientras que un 6.3% indican porque los productos farmacéuticos son considerados
productos comerciales, un 6.3% indican porque los procedimientos publicos (normativas)
enlentecen las adquisiciones, un 12.5% indican porque las fichas técnicas son
demasiadas estandarizadas con precisiones que dificultan la rapidez de las
adquisiciones, un 6.3% indican porque los procesos de adquisicion no dependen
técnicamente de los profesionales del medicamento, sino de profesionales como
economistas, abogados, etc., y un 31.3% indican que es por la falta de presupuesto de

las instituciones del MINSA.

En ese contexto, las sugerencias de los evaluados para mejorar el proceso de adquisicion
de medicamentos fueron: un 43.8% indican que los procesos de adquisiciondeben estar
a cargo de profesionales farmacéuticos, mientras que un 31.3% indicanque los
procesos de adquisicion deben ser individualizadas por unidad ejecutora, mientras que
un 12.5% indican que en los procesos de adquisicidén la autorizacién de empresas -
proveedores debe mejorar a fin de evitar que el suministro de productos no se vea
dificultado por ellos (falta de stock, problemas en importacion, etc.), y un 12.5% indican
que los medicamentos deben tratarse como recursos de uso en salud, priorizando su
calidad y accesibilidad. Estos resultados coinciden los resultados deAvila (2022),
quien en su investigacion luego de utilizar un arbol de causas con el sentir e informacion
que ofrecieron el jefe de Logistica, director de farmacia, técnicos de Enfermeria, el QF y
el Analista de Compras y con las evidencias que se alcanz6 a compilar determino que, el
primer problema que mostro fue el rompimiento de stock, es decir que la diferencia entre
stock virtual y stock fisico fue un 40%, el porcentaje de exigencia de adquisiciones que
no se ajusta a la necesidad real es en un 45% y la demora con la entrega de productos
fue en un 15%. El segundo problema que semostréo fue la acumulacion de
medicamentos vencidos en el almacén del local, dondelos productos con estan por
vencer no son cambiados es representado por un 24%, respecto al stock de farmacos
que tienen una baja demanda fue un 26%, en cuanto a la inquisicién de los tiempos de
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caducidad que no es inspeccionada fue un 27% y la incorrecta manipulacion de productos

farmacéuticos fue en un 23%.

Respecto a los resultados del objetivo especifico 1. Determinar las prescripciones
meédicas vinculados con la deficiencia de medicamentos en farmacia de hospitalizacion
de un hospital de Lima, 2022. Se observé que solamente 93 recetas (24.4%) fueron
atendidas todos, 283 recetas (74.3%) fueron atendidos algunos y 5 recetas (1.3%) no
fueron atendidas. Respecto a los farmacos requeridos en Farmacia de Hospitalizacion
que no han sido contemplados se observé que un 51.2% se encuentran dentro del
petitorio y un 48.8% no se encuentran dentro del petitorio. Estos resultados coinciden
en lo obtenido por Avila(2022), quien en su investigacién demostré que el incumplimiento
de la aplicacion de las recetas representa a un 7.3%, mostrando unvalor elevado ya
que la meta del organismo es proponer atencion de calidad y tener los farmacos cuando
el paciente lo solicite, los pacientes que no regresan por los farmacos representa a un
60%.El director de farmacia aprueba la adquisicién de los farmacos mediante la caja
chica con el objeto de que los pacientes y clientes no esperen mas de un dia. Respecto
a los enfermos que se encuentren en el servicio de emergencia y hospitalizacion pasan
por el mismo problema que con los del servicio ambulatorio, donde las ordenes de
atencion no son atendidas a causa del desabastecimiento de farmacos, pero si fueron

contempladas mediante la compra en farmacias locales externas.

También Méndez et al (2019), en su investigacion encontré de un total de 50 recetas
medicas que al ser evaluadas se hallaron errores en 46 de ellas, lo cual representa al
92%, varias de estas recetas tenian de uno o mas con limite de uno a diecisiete, se
encontré un total de 161 errores que se consideraron como 100%. El promedio de error
que se determiné por cada expediente fue de 3,22+1,88. En base a lo obtenido se percibio
qgue el problema principal que se encontrd en las prescripciones fue la falta dela direccion
y numero telefonico o direccion electronica del prestador de servicio en 22 de las recetas
evaluadas, el cual representa al 44%. Del mismo modo, cuando se evaluo el parametro
del periodo de duracion del tratamiento se obtuvo como resultado que 20 recetas
presentaban el problema y es lo equivalente al 40%. También se evidencio la falta del
numero absoluto de unidades farmacéuticas solicitadas para el tratamiento en 21
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recetas equivalente al 42%, El método de via de administracién se encontré ausente en
17 de ellas y es equivalente a 34%, y otros errores evidenciadosen este trabajo tales
como en la concentracion, la forma farmacéutica, la frecuencia de administracion, la
cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento, en numeros y
letras. Errores que generan que las entidades competentes estén vigilantes y planteen
estrategias que corrijan los problemas evidenciados en las recetas médicas.

Respecto a los resultados del objetivo especifico 2. Determinar los procesos decompras
corporativas vinculados con la deficiencia de medicamentos en farmacia de
hospitalizacion de un hospital de Lima, 2022. Respecto a los medicamentos requeridos
que fueron adquiridos mediante las compras corporativas, se observé que un 40% fueron
adquiridos por las compras empresariales y un 60% no corresponden a compras
corporativas. Respecto a los resultados, los medicamentos ordenados por elespecialista
facultativo se encontraban fuera del Petitorio Nacional de Medicamentos. EI48.8% de los
medicamentos solicitados se encontraban fuera del Petitorio, de loscuales el 1.3% no
fueron contemplados en el herbolario del nosocomio, entretanto que de los farmacos que
si estaban en el Petitorio no se atendieron el 51.2%. Este resultado coincide con lo
obtenido por Portocarrero (2016), quien en su indagacion encontré que un 44% de los
medicamentos requeridos estaban presentes fuera del Petitorio, de los cuales un 98.6%
no fueron contemplados en la farmacia del nosocomio y un 20.4% de los medicamentos

que si estan presentes en el petitorio no fueron contemplados.

También, Herrera (2021) en su investigacién sefiala que el uso de la informacién que se
obtuvo en relacion a las fuentes da origen al déficit de farmacos en el Nosocomio
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, los resultados de su estudio se dividen en dos
grupos. El primer grupo se vincula al agotamiento de farmacos en los locales de ventay
el segundo grupo se asocia a los problemas de gestion de los medicamentos, este ultimo
grupo se divide en Ineficiencias presupuestales, competencias del personal, delegacién
inapropiada de compras de la sede central de EsSalud, deficiente gestion enlas
contrataciones publicas en el sector, desequilibrio politico y econémico del pais y la
pandemia COVID -19. Asimismo, los estudios realizados por Castillo (2022), demuestran
demoras en los procesos citados en el marco de la compra corporativa sectorial de
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farmacos para el abastecimiento en los afos 2021 y 2022 a cargo de CENARES, asi
como situacion de farmacos declarados desiertos. Bernuy (2019), en su investigacion
revela que el 52% de los actores involucrados, sefialan que las compras corporativas
estan en un nivel regular, y el 48% de los trabajadores de las entidades implicadas en los
procesos de adquisicion empresarial indican que si hay buenascompras en el estado
peruano. También, el 82.67% de los actores implicados sefalan que no es adecuado ni
inadecuado el acceso de a farmacos, el 10.67% indica que noes adecuado y para
finalizar, el 6.67% indica que es adecuado el acceso a farmacos enbase a los actores
involucrados en el proceso de adquisiciones corporativas. Respecto a la seleccion se
encontro que un 78,67% de los actores implicados sefialan que no es adecuado, el 6,67%
sefala que es inadecuado y finalmente el 14.67% sefala que es adecuado el nivel de

seleccion en las compras corporativas en el estado peruano.

Respecto al objetivo especifico 3, Determinar como las demoras en el retorno de
farmacos se vinculan con la deficiencia de medicamentos en farmacia de hospitalizaciéon
de un hospital de Lima, 2022. Respecto al periodo de retorno de medicamentos
adquiridos en el nosocomio, se puede observar que un 35.9% se reponen de 16 a 30
dias y un 64.1% se reponen mas de un mes, y la planificacion delos farmacos
desabastecidos fue mala, es decir que no habia stock en un 20.5%, si fue buena vy
contaba con un stock para 3 meses en un 79.5%. Este resultado coincide conlo obtenido
por Portocarrero (2016), quien en su investigacién encontré tiempos de retornos largos,
como es el caso de 15 dias a mas de 1 mes segun el 87.5% la ndmina de la farmacia y

logistica involucrada en las adquisiciones de farmacos.

También, el estudio de Rios (2020) descubrié que las condiciones de la logistica de
suministro son regular representando al 54%, y el promedio de disponibilidad de
farmacos es regular con un 54%, en base a ello se concluye que del cual se concluye
que hay una relacion significativa entre las magnitudes de la logistica de suministro y la
presencia de farmacos en el Hospital [I-1 Moyobamba en el 2020. También Quispe
(2019), en su investigacion encontré que la logistica de abastecimiento de la farmacia
central del hospital de categoria lll, es manipulada empiricamente por el gestor de la

farmacia, esto se expone en la indisponibilidad de farmacos en el momento adecuado,
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la cual trae consecuencia en la demora de medicamentos de 1 dia y en otros casos se
inicia una nueva programaciéon para el abastecimiento semanal, respecto a los
medicamentos que tienen mayor demanda y con la situacion actual posee 2/3 de
medicamentos y se encuentran disponibles en sobre stock, es decir que su disponibilidad

es mayor a 6.

También Valer (2019), en su investigacion demostré que hay una conexion positiva y de
alto nivel entre la logistica de abastecimiento a razén del uso racional, y la disponibilidad
farmacos sustanciales, debido a que la orientacion en la dispensacion y orden en cada
instalacion de salud por parte de los expertos permite asegurar la disponibilidad de los
farmacos importantes en base a la demanda de la ciudadania, alas anomalias y las
carteras de servicios que muestran, el autor en sus resultados obtenidos describe que el
47,5% de los encargados de farmacia ven que la logistica es mayor y un 48,5% notan
que la gestion es ajustada, es decir que ambos porcentajes demuestran que una gestion
eficiente de suministro de farmacos importantes esta relacionada con la calidad del
servicio farmacéutico que se brinda a los consumidores. Otro resultado que hallo el autor
sefala que hay presencia de una conexién moderaday positiva entre la disponibilidad de
medicamentos esenciales y la logistica de suministro respecto a la seleccién y
programacion en los once centros de Materno Infantiles de la DIRIS de Lima Norte,
también hay presencia de retrasos en la planificacion y no se estan aproximando a
perfiles epidemioldgicos en la separaciéon de farmacos basicos, lo que influye en la
adquisicion pertinente para atender a la demandade los ciudadanos y de forma
descriptiva se determino que el 9,1% de los encargados de la farmacia observan que la
logistica es deficiente, mientras que el 36,4% sefialaque la gestion es normal y el 54,5%
apuntan a que la logistica es irregular. En cuanto alos resultados obtenidos sefialan que
existen un vinculo positivo y de alto nivel entre la logistica de suministro en relacion a la
adquisicidén, almacenamiento, y la disponibilidad de farmacos importantes de valor,
debido a que existen centros de recojo para elsostén del espacio de los depdsitos de
farmacos y a los abastecedores de considerables volumenes de farmacos que ingresan
y logran mantener un stock que asegure cualquier necesidad que puede presentarse por
emergencia en cualquier establecimiento de salud. Desde la perspectiva de los

resultados descriptivos se determiné que el 27,3% de los encargados de farmacias notan
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que la gestion es normaly el 63,6% perciben que la gestion es eficiente.

Respecto a los resultados en referencia a los farmacos ordenados por los médicos que
se descubrieron fuera del Petitorio Nacional de Medicamentos. El 48.8% representa a los
farmacos solicitados que se hallaron fuera del Petitorio, de los cuales el 1.3% representa
a los que no fueron contemplados en la farmacia del nosocomio, respecto al porcentaje
que representa a los farmacos que estaban presentes en el Petitorio el cual no se
atendieron es un 51.2%. Este resultado coincide con lo obtenido por Portocarrero (2016),
quien en su indagacion encontré que un 44% de los farmacos requeridos se encontraban
fuera del Petitorio, de los cuales el 98.6% no fueron contemplados en la farmacia del
nosocomio, en tanto que los farmacos que si estaban presentes en el Petitorio, no se
contemplaron el 20.4%. También, Herrera (2021) en su investigacion sefala que el uso
la informacion que se obtuvo en relacion a las fuentes dan origen al déficit de farmacos
en el Nosocomio Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, los resultados de su estudio se
dividen en dos grupos. El primer grupo se vincula al agotamiento de farmacos en los
locales de venta y el segundo grupo se asocia a los problemas de gestion de los
medicamentos, este ultimo grupo se divide en Ineficienciaspresupuestales, delegacion
inadecuada de adquisicion de la sede central de EsSalud, competencias del personal,
deficiente gestion en las contrataciones publicas en el sector, desequilibrio politico y

econdmico del pais y la pandemia COVID -19.

Respecto a los resultados donde son adquisiciones hechas mediante el Sistema de
Compras Corporativas centralizadas, ocasiond problemas superiores de acceso a los
farmacos. Un 60% no corresponden a compras corporativas, mientras que un 40% fueron
adquiridos mediante compras corporativas. Este resultado coincide con lo obtenido por
Portocarrero (2016), quien en su exploracion hallo que las adquisiciones no
centralizadas, de las cuales el 50% son de las peticiones, el 86% de las solicitudes no
fueron atendidas, entretanto, un 14% de las peticiones centralizadas no se atendieron,
los problemas en método de abastecimiento por causas como los procesos complejos,
inadecuados y el periodo de reposicion es mencionado por un 65% de los encuestados,
segun el 87.5% del personal de farmacia y logistica involucrada que fue encuestada
menciona que la demora de las adquisiciones de medicamentos es de 15 dias a mas de

un mes. También la investigacion de Ramirez et al. (2021) indagaron el
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desabastecimiento de farmacos en un establecimiento de salud relacionando las
compras que se realizan por los Convenios del estado y el Organismo Supervisor de las
contrataciones del estado (OSCE), determinando que la ley y su organismo supervisor
(OSCE) no evidencia el consolidamiento ni el dinamismo, pero si demuestra el ahorro en

el proceso del suministro de farmacos.

Respecto a los resultados donde los medicamentos adquiridos por compras corporativas
se repongan en mas de un mes, origind mayores problemas en el accesoa los farmacos.
Un 77.1% de los medicamentos se reponen en mas de un mes,mientras que un 20% de
medicamentos se reponen de 16 a 30 dias y un 2.9% se reponen de 7 a 15 dias. Respecto
al periodo de retorno de farmacos adquiridos en el nosocomio, un 35.9% se reponen de
16 a 30 dias y un 64.1% se reponen en mas de unmes; y la planificacion de los farmacos
desabastecidos fue pésima, es decir que no habia stock en un 20.5%, y fue eficiente, es
decir que contaba con stock para 3 meses en un 79.5%. Este resultado coincide con lo
obtenido por Portocarrero (2016), quien en su indagaciéon encontré los periodos de
reposiciones largos, las cuales son de 15 dias amas de 1 mes en base a lo mencionado
por el 87.5% del personal de farmacia y logisticas involucradas en las compras de
farmacos. También, el estudio de Rios (2020)encontré que las condiciones de la logistica
de abastecimiento son regular simbolizando al 54%, y el grado de disponibilidad de
farmacos, en promedio es regular con 54%, del cual se concluye que hay una relacion
significativa entre las magnitudes de la gestion de abasto y la presencia de
medicamentos en el Hospital 1I-1 Moyobamba en el 2020.
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VI. CONCLUSIONES

De la investigaci-n se concluye que los f8rmacos ordenados por los doctores se
encontraban fuera del Petitorio Nacional de Medicamentos. El 48.8% de los f§rmacos
requeridos se encontraban fuera del Petitorio, donde el 1.3% no fueron contemplados
en la farmacia del nosocomio, mientras que de los f8rmacos que s? estaban en el

Petitorio no se contemplaron el 51.2%.

. Se llega a concluir que el no ser compras adquiridas mediante el Sistema deCompras
Corporativas centralizadas provoco mayores problemas de accesibilidad a los

f&rmacos. Un 60% no corresponden a compras corporativas, mientras que un 40% fueron

adquiridos mediante compras corporativas.

. Que los medicamentos adquiridos por compras corporativas se repongan en m8s de
un mes origin- mayores problemas. Un 77.1% de los medicamentos se reponen en
m8s de un mes, mientras que un 20% de medicamentos se reponen de 16 a 30 d?%as
y un 2.9% se reponen de 7 a 15 d?as. Respecto al periodo de retorno de f§rmacos
comprados en el nosocomio, un 35.9% se reponen de 16 a 30 dZas y un 64.1% se
reponen m8s de un mes; y la planificaci-n de los f8rmacos desabastecidos fue
imperfecta en un 20.5%, es decir que no hab?a stock y fue buena con stock para 3

meses en un 79.5%.
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VII.

RECOMENDACIONES
Se recomienda para futuras investigaciones abordar esta I2nea de investigaci-n
en otros centros de hospitalizaci-n del Per% con la finalidad de conocer a m8s a
fondo la situaci- n real del abastecimiento de f§rmacos en los nosocomios y de esa

manera emplear los instrumentos adecuados para su diagn - stico y soluci-n.

. Se recomienda plantear soluciones en base al funcionamiento de las

organizaciones involucradas del MINSA, ya que se ha demostrado que hay d®ficit
en la ejecuci-n de la gesti-n de abastecimiento de f&rmacos.

Se les recomienda a las entidades involucradas como el MINSA que se modifique
el proceso de abastecimiento de fSrmacos en los diversos hospitales yse adapte
a la nueva realidad que se vive con el Covid-19, ya que desde el inicio de la
pandemia hubo modificaciones o alteraci-n en el proceso de abastecimiento de
f8rmacos que pudieron haber perjudicado enfermos y pacientes en situaciones
cr-nicas.

Las entidades involucradas de los nosocomios deben presentar una modificaci-n
anual al listado que se presenta al Petitorio Nacional y de esa manera se analice
si se considera dispensar los medicamentos que est®n fuera del petitorio.

Se recomienda a SUSALUD y otras entidades realizar un seguimiento y
fiscalizaci-n rigurosa en el proceso de adquisici-n y distribuci-n de f§rmacos, ya
gue actualmente los fraudes y la corrupci-n pueden retrasar tal proceso y
perjudicar a los necesitados.

Se recomienda a las entidades de salud del MINSA competentes en la
dispensaci-n de medicamentos, hacer convenios con organizaciones privadas a
fin de que la distribuci-n de f8&rmacos sea m8s eficiente, es decir que, si hay
problemas en el reparto, las farmacias privadas pueden cumplir esa funci-n y no
perjudicar a los usuarios m8s necesitados.

En base a los resultados de las dimensiones de medicamentos prescriptos fuera
del petitorio se recomienda realizar su proceso de requerimiento del Hospital que

son aprobados por el comit® Farmacoterap®utico del Hospital.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
“Factores vinculados con la deficiencia de medicamentos en farmacia de hospitalizacion de un hospital de Lima, 2022

FORMULACION DEL

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
Problema General Objetivo General.
¢(Cuales son los factores | Determinar los factores vinculados

vinculados con la deficiencia de
medicamentos en farmacia de
hospitalizacion de un hospital de
Lima, 20227

con la deficiencia de medicamentos
en farmacia de hospitalizacion deun
hospital de Lima, 2022

Problemas especificos:

Objetivos especificos

1.

¢, Cuales son las prescripciones
médicas vinculados con la
deficiencia de medicamentosen
farmacia de hospitalizacion de
un hospital de Lima, 20227

1. Determinar las prescripciones
médicas vinculados con la
deficiencia de medicamentos en
farmacia de hospitalizacion de un
hospital de Lima, 2022

reposiciéon de medicamentos
estan  vinculadas con la
deficiencia de medicamentosen
farmacia de hospitalizacion de
un hospital de Lima, 20227

2. ;Cuales son los procesos de |2. Determinar los procesos de
compras corporativas compras corporativas vinculados
vinculados con la deficiencia de con la deficiencia de
medicamentos en farmacia de medicamentos en farmacia de
hospitalizacion de un hospital hospitalizacion de un hospital de
de Lima, 20227 Lima, 2022

3. (Como las demoras en la | 3. Determinar como las demoras en

la reposicion de medicamentos se
vinculan con la deficiencia de
medicamentos en farmacia de
hospitalizacién de un hospital de
Lima, 2022

V1 Deficiencia de
medicamentos

Dimensiones:

1. Prescripcion médica
fuera del Petitorio
Nacional de
Medicamentos

2. Procesos de compras
corporativas

3. Demora en la
reposicion de
medicamentos

1 Tipo de Investigacion:
El tipo de investigacion sera
basica.

2 Método y diseino de la
Investigacion:
2.1 El método mixto,
cuantitativo y cualitativo.
2.2 Disefio metodolégico no
experimental, observacional,
descriptivo y retrospectivo

3 Poblacién Muestra:
3.1 Poblacién. 36592 hojas de
prescripcion médica

3.2 Muestra. n=381
4. Técnica:
Analisis documental de la hoja

de prescripcion

5. Instrumento:
Ficha de recoleccion de datos
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Deficiencia de
medicamentos

ANEXO N° 02: TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

la deficiencia o]
desabastecimiento de
medicamento es un
problema mundialque
se ha cronificado en
los ultimos anos.

Es la informacion
proporcionada
por personal de
un hospital de
Lima, en el
momento que se
aplique el
instrumento

. Prescripcion

médica fuera del
Petitorio Nacional
de Medicamentos

. Procesos de

compras
corporativas

. Demora en la

= Acceso a
medicamentos

= Medicamentos
prescriptos

= Compras adquiridas

= Tiempo de
reposicion de
medicamentos

= Programacion de los
medicamentos

reposicion de desabastecidos

medicamentos = Proceso de
adquisicion
complicado

Nominal /
Ordinal
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Anexo N° 03: Instrumentos

Instrumento para medir la variable deficiencia de medicamentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

a) Marca en el cuadro que corresponde:

0 Atendido todos los 1 Atendidos algunos 2 No atendidos

medicamentos medicamentos

b) Medicamentos solicitados en Farmacia de Hospitalizacion No Atendidos.:

Marcar si esta dentro del Petitorio

Sl NO




c) Medicamentos solicitados fueron adquiridos mediante las compras
corporativas

Si, No

d) Tiempo de reposicion de medicamentos adquiridos mediante compras

corporativas:

1 De7a 15dias 2 De 16 a 30 dias 3 las de 1 mes

e) Tiempo de Reposicion de medicamentos adquiridos en el hospital:

1 De7a 15dias 2 De 16 a 30 dias 3 las de 1 mes

f) La Programacion de los medicamentos desabastecidos fue

Mala Buena

Buena= Stock para tres meses Mala=Sin stock
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CUESTIONARIO SOBRE PROCESO DE ADQUISICION DE MEDICAMENTOS

A.- ;Considera el Proceso de adquisiciéon complicado?

1

Sl

2

NO

B. Tiempo de reposicion de los medicamentos:

1

De 7 a 15 dias

2

De 16 a 30 dias 3

C- En caso su respuesta sea Si Indique por qué.

las de 1 mes

D. ;Cudles son sus sugerencias que permitan mejorar el proceso de
adquisicion?

Fuente. Portocarrero (2016)

https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/2956/portocarrero
rmj.pdf?sequence=3&isAllowed=y
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