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RESUMEN

Este estudio buscé determinar el Desabastecimiento de Medicamentos e Insumos
Esenciales y Errores de Prescripcion en Centro de Salud Comunidad Saludable -Distrito
Sullana — 2019, utilizando el enfoque que consistio en conjuntar el método cuantitativo y
cualitativo en la misma investigacion, de tipo basico disefio no experimental — descriptivo
— simple. Se evaluaron 3,027 recetas de medicamentos e insumos esenciales que fueron
dispensadas en el servicio de farmacia en el centro de salud Comunidad Saludable durante
el afio 2019 para analizar el desabastecimiento a través del stock y consumo de
medicamentos e insumos esenciales, recetas dispensadas parcialmente, los errores de
prescripcion, medicamentos prescritos correctamente, medicamentos dispensados fuera
del petitorio unico de medicamentos esenciales, asi como el nivel de abastecimiento para
determinar el stock de medicamentos e insumos, del mismo modo entrevista a dos
expertos que explicaron las causas del desabastecimiento. Obteniendo como resultado
que el 28.3% de medicamentos y el 49% de insumos se encontraba desabastecidos y el
97.5% con errores de prescripcion, asi mismo el 44.5% vy el 16.9% de insumos y
medicamentos respectivamente se dispensaron parcialmente, el 72.8% de recetas
prescritas no cuenta con edad del paciente, y el 71.5% no consigna diagnostico, el 61.5%
no utiliza receta Unica estandarizada, con respecto al abastecimiento el 40.2%
medicamentos y el 35.2% de insumos solicitados no fueron abastecidos. Concluyendo
que existe un alto porcentaje de desabastecimiento de medicamentos e insumos esenciales
y errores de prescripcion y un deficiente abastecimiento que genera este problema que

afecta a los pacientes por el incumplimiento del tratamiento.

Palabras clave: Desabastecimiento, error de prescripcion, medicamentos e insumos,

receta



Abstract

This study sought to determine the Shortage of Medicines and Essential Supplies and
Prescription Errors in the Healthy Community Health Center -Distrito Sullana - 2019,
using the approach that consisted of combining the quantitative and qualitative method in
the same research, of a non-experimental basic design type - descriptive - simple. 3,027
prescriptions of medicines and essential supplies that were dispensed in the pharmacy
service at the Healthy Community health center during 2019 were evaluated to analyze
the shortages through the stock and consumption of medicines and essential supplies,
partially dispensed prescriptions, errors prescription, correctly prescribed drugs, drugs
dispensed outside the sole request for essential drugs, as well as the level of supply to
determine the stock of drugs and supplies, in the same way interview two experts who
explained the causes of the shortage. Obtaining as a result that 28.3% of medications and
49% of supplies were out of supply and 97.5% with prescription errors, likewise 44.5%
and 16.9% of supplies and medications respectively were partially dispensed, 72.8% of
prescriptions prescribed does not have the patient's age, and 71.5% do not record a
diagnosis, 61.5% do not use a standardized single prescription, with respect to the supply,
40.2% medications and 35.2% of requested supplies were not supplied. Concluding that
there is a high percentage of shortages of medicines and essential supplies and
prescription errors and a deficient supply that generates this problem that affects patients

due to non-compliance with treatment.

Keywords: shortage, prescription error, access to medications and supplies, prescription



I. INTRODUCCION

Los medicamentos estan considerados como una de las tecnologias sanitarias mas
significativas que han marcado el camino del avance humano, empleados para prevenir,
tratar y recuperar la salud. Tal es asi que; como toda creacion del hombre, este asunto tan
simple puede convertirse en uno de los mas complejos y, por lo tanto, se debe investigar,
principalmente cuando el medicamento no llega de manera oportuna al paciente. Para la
OMS alrededor de la tercera parte de los habitantes del mundo no puede acceder a los
medicamentos, fundamentalmente en paises subdesarrollados, Por tal motivo, se debe

tomar medidas urgentes con la finalidad de resolver esta dificultad. *

Por otro lado, en los lugares con deficientes recursos, muchos insumos médicos
estan deteriorados, no se usan o no son apropiados para los fines que fueron creados. La
accesibilidad obedece al abastecimiento de medicamentos e insumos esenciales y costos
bajos. Los inconvenientes para corregir el acceso ocurren a nivel general, y comienzan

desde la provision, o la receta inapropiada y el uso irrazonable de los medicamentos 2

Asi también la accesibilidad general a medicamentos y vacunas se encuentra
considerada dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Y para conseguir la
cobertura de salud en todos los aspectos es importante un adecuado acceso a medicinas y
vacunas que brinden la seguridad, sean efectivos, de buena calidad y posibles de acceder.
La accesibilidad es una cuestién de importancia mundial, ya que los precios de los
medicamentos son cada vez mas altos, agudizandose cada vez mas la escasez y
desabastecimiento de medicinas esenciales, frecuentemente en las enfermedades no

transmisibles, y vacunas. 3

En cuanto a la insuficiencia de medicamentos y su potencial consecuencia sobre
salud de las personas es un hecho que se evidencia constantemente. Para la Entidad
Reguladora de Medicamentos e Insumos de Espafia (ERMIE), la falta de farmacos es un
acontecimiento progresivo en los paises de nuestro medio y tienen consecuencias

negativas en el cuidado de los pacientes. *

En cuanto a errores de prescripcion, en Pakistan, la ilegibilidad de lo registrado en

las recetas y el empleo de abreviaciones y nombres desconocidos son causas que provocan



la inadecuada comprension de las recomendaciones médicas, convirtiéndose en errores de

la administracién de farmacos. °

Por otro lado, en argentina, las fallas en la prescripcion producen constantemente
reacciones adversas en los pacientes, y se puede precisar que las razones de fallas en la
prescripcion son asociadas con el poco conocimiento del prescriptor de los componentes
regulatorios, industria farmacéutica, educativa y socioeconémica de acuerdo a la
normatividad vigente. ® Asi también en el reporte de la Encuesta Nacional de Salud I
(ENSA 11), de la secretaria de salud de México (SSA), de cinco regiones en las que se
aplicé la encuesta, tres reportaron que el motivo principal por el cual no retornarian a los

servicios de salud es a causa de la carencia o mala calidad de los medicamentos. ’

En el Per( el abastecimiento apropiado de medicinas es un elemento decisivo en
el cuidado de la salud. Considerado en muchos paises en crecimiento como sinénimo de
disponibilidad de medicamentos. No obstante, se vienen agudizando estos problemas y
cada vez son mas grandes. Los presupuestos que se asignan para la adquisicion de
medicamentos esenciales en estos paises son insuficientes y suelen priorizar las unidades
de seguro y tercer nivel de atencidn. A esta falta de asignacion presupuestal debe afiadirse
las deficiencias en programacion, compras, traslado, acopio y distribucion de estos

productos. 8

Asimismo, existen informes durante estos Gltimos tiempos sobre el
desabastecimiento o falta de medicamentos esenciales. Considerado un problema a nivel
global, con reportes detallados respecto a la insuficiente provision de anestésicos,
medicamentos para quimioterapia, antibidticos entre otros. ® Por otro lado, hallamos que
un gran porcentaje de la poblacion principalmente los de extrema pobreza no cuentan la
accesibilidad a los medicamentos segln reportes del Instituto Nacional de Estadistica e
Informéatica (INEI), durante los meses de marzo y mayo del 2014, de los 181
establecimientos evaluados, comprendidos entre hospitales y centros de salud, determin6
que el 42.9% de los establecimientos de salud donde se brind6 la atencién y la prescripcion
médica no tenian medicinas en farmacia, el 24.5% de establecimiento donde se brindo

atencion médica no hay farmacia. *°

Segun la investigacion hecha por el Instituto Peruano de Economia (IPE, 2018),

2



97% de la provincia de Santa se encuentran afiliados al SIS y a ESSALUD, concluyendo
que la escases de drogas recetadas en el &rea puablica causa un efecto negativo,
manifestando que un porcentaje mayor al 50% de los asegurados acuden directamente a

las farmacias particulares. *

La presente investigacion se realizo en el C.S 1-3 Comunidad Saludable, ubicado
en el AA.HH. Sanchez Cerro en calle Maria Auxiliadora N° 1027, en la provincia de
Sullana, fue creado Octubre del 1998, inicialmente como consultorio comunitario puesto
de salud 1 — 2 sin internamiento, para cubrir la demanda insatisfecha de la jurisdiccion
del Hospital Apoyo Il —2 Sullana. En el afio 2001 recategorizado como centro de salud
| — 3 y denominado Comunidad Saludable, brindando atencidn 12 horas diarias de lunes
a sébado y desde febrero 2017 amplio la atencion de partos las 24 horas del dia, cuenta
con una poblacion aproximada de 54,975 habitantes correspondientes Buenos Aires,
Barrio Leticia, Barrio Norte, Barrio Sur, Sanchez Cerro, José Carlos Mariategui, Pilar
Nores, Francisco Bolognesi, 4 de noviembre.

Entre los trabajos previos, relacionados con la variable a nivel internacional
tenemos que la dependencia reguladora de medicinas (Espafia 2019) publicé el analisis
sobre la falta de medicamentos en éste pais. Una dificultad para resolver la Salud, su
objetivo fue definir la situacién de desabastecimiento de medicamentos (SDM), el estudio
corrobora las consecuencias negativas de la SDM en la salud de los pacientes en aspectos
clinicos (eventos adversos, fallas en la prescripcion, hospitalizacion y aumento de la
mortandad), financieras (incremento de costo para pacientes) y el malestar por la atencion
recibida, reportando en las notificaciones que; los problemas de suministro de
medicamentos entre enero y junio del 2019 sobrepasaron el total de los obtenidos en el
afio 2017 y contintian incrementandose en los posteriores afios.'? Estas cifras demuestra
que existe desabastecimiento de medicamentos en la mayor parte de paises generando asi

también errores de medicacion que es otro punto importante para la investigacion.

Seguin Salazar M. 3 (Ecuador 2014), realiza una investigacion titulada “Causas
de peligro y el rompimiento de existencias de medicinas en la direccion distrital de salud
UD N°. 18D02” de la Universidad Tecnologica de Ambato, con el objetivo de establecer
las causas de riesgo en el rompimiento del stock de medicamentos, caracterizando el

descontento de los usuarios por el desabastecimiento de medicamentos, empleando el

3



método cuantitativo y cualitativo, descriptivo y exploratorio. Se encontrd que el 89% de
pacientes adquiere las medicinas fuera del establecimiento de salud, mientras que el 11%
lo adquiere en dicha unidad, asi también se encontrdé que el 55% de pacientes recibid
parcialmente los medicamentos prescritos por el médico, concluyendo que existe gran
porcentaje de pacientes que no recibieron la totalidad de medicamentos en farmacia. Estos
resultados obtenidos evidencian que es un fenédmeno general a nivel internacional la falta

de medicamentos para cubrir la necesidad de los pacientes.

Por otra parte Lanza V, Rodriguez M, Prado C, et al. (Bolivia 2015) en la
investigacion titulada Evaluacion del grado de buena prescripcion médica en 5 Hospitales
universitarios de tercer nivel de la ciudad de la Paz, cuyo objetivo fue determinar el grado
de cumplimiento de Buenas Préacticas de Prescripcion Médica sugeridas por la (OMS)
observando las recetas dispensadas a usuarios de consultorios externos, Estudio
descriptivo, retrospectivo de evaluacion de recetas, obteniendo un 37,27% de recetas
cuenta con identificacion del prescriptor; 15% no registra nombres y apellidos completos,
el 80,91% no incluia su edad, 11,82% tenian el nombre de marca, 13,64% no contaba con
fecha de la atencion, 5,45% omitian datos del prescriptor; 10,91% omitia el nombre
genérico del farmaco. El 29,54% letra ilegible y 34,09% tenian letra poco legible.
Concluyendo que un porcentaje elevado no cumple con las normas establecidas. * En
esta investigacion se puede comprobar que existe un porcentaje elevado comprendidos
entre las letras ilegibles y poco legibles, que puede ocasionar indirectamente
desabastecimiento de algunos medicamentos ya que por este tipo de error se dispensa un

medicamento por otro.

Asimismo Cerio A & Louise B., (Filipinas 2015) realizaron un estudio titulado
Valoracion de la legibilidad de la escritura en medicina. Recetas de médicos de hospitales
publicos y privados en la Ciudad Quezon, Filipinas, con el objeto valorar la legibilidad
de la escritura de los médicos en hospitales publicos y privados. Enfoque cuantitativo,
tipo basico, descriptivo y correlacional, evaluaron recetas de medicamentos las que eran
propensas a errores en las abreviaturas y simbolos; estas fueron agrupadas segln los
componentes de la receta (hombre del medicamento, nimeros, abreviaturas y texto) y se
cruzaron con los médicos, cirujanos e intensivistas. Cada receta fue observada por un
farmacéutico, un adulto joven, un adulto y adulto mayor. Concluye que los médicos tienen

caligrafia similar independientemente de su especializacion, deberian de evitar las
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abreviaturas para disminuir la confusion. ** Los resultados obtenidos demuestran que los
prescriptores médicos son los que presentan caligrafia similares que son ilegibles que
pueden generar error en la dispensacién pues en nuestra realidad los técnicos en

enfermeria son los que dispensan.

Dentro de los estudios previos a nivel Nacional segun Campos C & Velasquez R.
(Pert 2018) en su investigacion titulada Calidad de la receta médica en dos hospitales de
Lambayeque y su influencia en la comprension de la informacion brindada cuyo Objetivo
fue evaluar la periodicidad de prescripcion médica de manera completa que son
dispensadas en consultorios externos., Estudio descriptivo, observacional, cuantitativo.
Se obtuvo que el 100% de prescripciones les faltaba alguna de sus caracteristicas
obligatorias. Un 52,6% de usuarios no entendieron la letra del médico, solo el 1,10%
comprendieron la informacion de la receta acerca de su tratamiento. Concluyendo que del
total de las recetas evaluadas present6 informacion incompleta. 1° En esta investigacion
se evidencia que existen muchos errores de prescripcion como letra ilegible y recetas

incompletas que puede provocar error en la dispensacion.

De igual forma Jiménez Y. ¥ (Per 2016), efectud una investigacion del
“Cumplimiento de Buenas Practicas de Prescripcion del Programa de Atencion
Ambulatoria de la Clinica Meson de Santé, Mayo - Julio 2016 cuyo objetivo fue
establecer el porcentaje de cumplimiento de Buenas Préacticas de Prescripcion, Estudio
transversal, retrospectivo y observacional, examinando las recetas de pacientes cronicos.
De las 400 recetas evaluadas, el 100% cumpli6é con Buenas Practicas de Prescripcion, el
90.5% de las prescripciones no consignan datos completos, 93.5% presentan letra
ilegible, 5.5% no registra la forma farmacéutica, el 22% no registra la concentracion, y el
2.5% la dosis requerida. Esta investigacion con los reportes alcanzados demuestra que
hay una gran cantidad de recetas incompletas y con letra ilegible facil de confundir al que

dispensa y la conclusion de esta investigacion no se ajusta a los resultados obtenidos.

Segln Rodriguez S. 8 (PerG 2018) en su tesis con titulo Evaluacion del
abastecimiento de medicinas esenciales en un centro de salud pablico de Lima — 2018,
cuyo objetivo es evaluar el estado situacional del abastecimiento de medicamentos,
utilizando el método cuantitativo con componente cualitativo, nivel descriptivo; se

revisaron 8917 recetas de medicamentos esenciales, se evalu6 el nivel de abastecimiento,
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las recetas que fueron atendidas parcialmente; asi también las recetas que no fueron
dispensadas por encontrarse fuera del petitorio de medicamentos. Para el nivel de
abastecimiento alcanzé el 24.71%, para las recetas dispensadas parcialmente se obtuvo el
46.8% vy para las recetas que se encontraban fuera del petitorio medicamentos llego al
3.09%, indicandonos que el desabastecimiento de medicamentos no guarda relacion con
los medicamentos fuera del petitorio, concluyendo que: el abastecimiento de
medicamentos es muy deficiente. Existe una demanda insatisfecha que no es cubierta por
los servicios de farmacia y esta es generada por el desabastecimiento de medicamentos

esenciales que ocasiona problemas de salud debido al incumplimiento del tratamiento.

Segun Larrain J, Valentin K, & Zelaya F (Peru 2018), realizaron la investigacion
“Propuesta de mejora del proceso de abastecimiento de medicamentos a través de
compras corporativas, para mejorar la accesibilidad a medicamentos de los asegurados al
seguro integral de salud” cuyo objetivo es determinar los motivos por las cuales los
asegurados del SIS, que van a la consulta externa en el primer nivel de atencién no reciben
los medicamentos prescritos. Estudio cualitativo y cuantitativo, descriptivo simple y de
corte transversal. Concluyendo que los problemas encontrados facilitaron la
implementacidn las propuestas para mejorar el abastecimiento de medicamentos a través
compras corporativas, la gestion de stock en base al consumo asi como acceder a los datos
del dispendio de medicamentos para responder las necesidades de abastecimiento. '° Esta
investigacion comprobd que el desabastecimiento de medicamentos puede ser ocasionado
por una deficiente programacién y no contar con el registro de consumo de los mismos

para el abastecimiento oportuno.

Segun Valenzuela J. 2° (Peri 2018) en su investigacion titulada Gestion del
suministro de medicamentos y su disponibilidad en los establecimientos de atencién
primaria de la direccién de redes integradas de salud Lima norte 2018, cuyo objetivo es
evaluar como la gestion del suministro de medicamentos esenciales se relaciona con la
disponibilidad en los establecimientos de salud, estudio cuantitativo, y descriptivo. Se
aplico el muestro aleatorio, en cuanto a la variable de disponibilidad de medicamentos
esenciales los valores de Alpha de Cronbach (a=0,77) estableci6 una alta confiabilidad.
Por otro lado para evaluar la relacion entre las variables del estudio se utilizé la prueba
paramétrica Rho de Spearman Los reportes indican que hay una correlacion alta

(rs=0,996) entre las variables, concluyendo que existe una relacion significativa entre la
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gestion del suministro de medicamentos esenciales y su disponibilidad en los
establecimientos de salud. El abastecimiento y disponibilidad es sinénimo en muchos
paises en desarrollo siendo requisito primordial el abastecimiento oportuno para no

generar el desabastecimiento de medicamentos.

Espinoza J, Gamarra C, Torres S & et al (Per( 2017) en su tesis titulada Plan
Estratégico de atencion primaria de salud de la Regién Junin, Cuyo objetivo para 2027
contar con 98% del niveles Optimos de abastecimiento de medicinas en los
establecimientos de salud, En ese sentido implementara estrategias y un plan de trabajo
con el finalidad de contar una prestacion apropiada para prevenir la salud y contar con
provision apropiada de medicinas, equipo médico para operacion, entre una de sus
conclusiones afirma que las entidades del primer nivel de atencion tienen una deficiente
gestion en el suministro y revision del existencias de productos farmacéuticos. Es asi que
32% no cuentan con medicinas primordiales para atender los servicios de obstetricia y
materno prenatal. Asi también el 71% tiene desabastecimiento de medicamentos
esenciales. 2! El desabastecimiento de productos farmacéuticos y dispositivos médicos
primordiales es una constante en los establecimientos de salud, es importante que se
apliquen estrategias optimizando los recursos y atender a los pacientes con la totalidad de

medicamentos e insumos que se le prescribe.

Portocarrero M. ?? (Pert 2016) realiza el estudio titulado Valoracion de las causas
que provocan la inadecuada accesibilidad a medicinas en la farmacia del hospital
Cayetano Heredia, con el objeto de determinar las causas que provocan una inadecuada
accesibilidad a los medicamentos, investigacion de enfoque cuali y cuantitativo,
descriptivo, observacional, de corte transversal, evaluando 1706 prescripciones médica
de los diferentes servicios de farmacia y se analizaron las que no fueron atendidas.
Reportd el 64% de las prescripciones médicas no fueron dispensadas al igual que el 55%
de la totalidad de medicinas indicados no se atendieron, dentro de los cuales la farmacia
de emergencia reportd el 19.9% de medicamentos no dispensados, del total de
medicamentos que no se dispensaron el 79% se encontraban en el rubro de medicamentos
fuera del petitorio. Uno de los puntos importantes que se debe tener en cuenta es la
prescripcion fuera del petitorio de medicamentos, considerando que el resultado obtenido

es muy elevado.



Por altimo, Mezones E, Solis R. & et al. (Pert 2014) en la investigacion titulada
Discrepancias entre instituciones con respecto a la poca accesibilidad de medicinas
recetadas en las IPRESS del Per(: cuyo objetivo es evaluar la prevalencia del deficiente
acceso a medicamentos (DAM) y los elementos que se asocian en pacientes que son
atendidos con receta en consulta externa de las IPRESS en Perd, utilizando muestra
probabilista bietapico. EI DAM es expendio parcial o sin nada de medicina atendido por
IPRESS. Encontrando que el 30,6% presenté un DAM, concluyendo que el DAM esta se
asocia a las instituciones, carencia y especialidad atendida. Se propone efectuar técnicas
con la finalidad de impulsar la accesibilidad de medicinas en la ciudadania 2 La
insuficiente atencion de la receta meédica a los pacientes es producto del
desabastecimiento de medicamentos, que afecta a pacientes crénicos y pacientes con
diversas patologias, siendo necesario implementar estrategias para mejorar el

abastecimiento de medicinas para cuidado adecuado de los usuarios.

En cuanto a las teorias que fundamentan este estudio, se ha considerado aquellas
que se encuentran enmarcadas en la variable y dimensiones del presente estudio es asi
que, que el documento adecuadas destrezas de farmacovigilancia de Colombia,
conceptualiza a la falta de medicina como “contexto por el cual se revela las deficientes
compras para satisfacer la necesidad de un medicamento que ha tenido la aprobacién y es
distribuido por la institucion que se encarga de vigilar las medicinas y el Instituto

Nacional de Vigilancia de Medicamentos y viveres. 24

Asi también la Entidad Reguladora de Medicamentos e Insumos de Espafia
(ERMIE) precisa que la falta de medicina o dificultad en la compra como la circunstancia
en que el abastecimiento de un medicamento se encuentra por debajo de los

requerimientos necesarios. 2°

De igual forma el desabastecimiento de medicamentos (poco stock o existencias)
pudiendo ser de forma temporal la falta de medicamentos o por largo tiempo debido al
retiro del producto de mercado por titular autorizado para comercializarlo, si el
desabastecimiento es permanente, en la mayor parte de los procesos, la autoridad
encargada se ocupa de resolver la escasez de medicinas en su jurisdiccion sanitaria. La
entidad encargada de vigilar los medicamentos en Europa, participar en diversas

circunstancias en caso de escasez de farmacos que afecta aquellos paises socios.?



Por otra parte es fundamental el farmaco que cubre los requisitos para el cuidado
de la salud primordial de la ciudadania. La eleccion se efectta de acuerdo a la presencia
de las dolencias mas frecuentes, garantia, efectividad y precio, con esto se procura que
los farmacos fundamentales se encuentren en stock y disponibles en cualquier instante en
todas las entidades de salud, con un numero conveniente, medicamentos adecuados, de

buena calidad, y aun costo accesible, para los usuarios y la poblacion en general. 2’

Asimismo la disponibilidad de medicinas béasicas en las entidades de salud forma
el componente primordial que garantiza la accesibilidad de la ciudadania a todos los
productos. De la misma forma ayuda a evaluar la eficacia de la administracion del
suministro y niveles de accesibilidad, pues el desabastecimiento de medicamentos es un
inconveniente grave de consecuencias perjudiciales en el restablecimiento de la salud de
los pacientes. Un instrumento de utilidad para una adecuada administracion del
suministro de medicinas e insumos primordiales en las entidades de salud, es calculo y

evaluacion a través de indicadores de disponibilidad. 2

Por otro lado la primera definicion del error de medicacion citada como referencia
por la OMS puntualiza que es aquella situacion que causa o lleva al uso incorrecto del
farmaco o perjudicar al enfermo cuando el farmaco se encuentra en control del profesional
sanitario, el enfermo o el usuario, estos se vinculan a la capacidad profesional; los
farmacos; los procesos y organizacion; la etiqueta, envasado y clasificacion; el expendio;

el suministro, administracidn; instruccion, seguimiento y uso. 2°

Con respecto a la segunda definicion ideada por la agencia Europea del
Medicamento (EMA) precisa que un error de medicacién es una falla no intencional en
el proceso del tratamiento con medicamentos que conduce a, o tiene el potencial de,
causar dafio al paciente. ** Un error de prescripcion es una “falla en el proceso de escritura
de la prescripcién que termina en una instruccion errénea acerca de una 0 mas
caracteristicas de una prescripcion normal”. Las “caracteristicas normales” incluidos la
identificacion del paciente quien lo recibe, la identidad del medicamento (ilegibilidad), la
formulacidn, la dosis, la ruta, el tiempo de administracion, la frecuencia y la duracion de
la administracion. Una combinacion de estas puede resultar en el paciente equivocado, la
dosis equivocada, el tiempo de administracion equivocado, el medicamento o la ruta

equivocada. Sin embargo, en el mas reciente reporte del gobierno del Reino Unido, el
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[3

error de medicacion es definido como “un evento prevenible que puede llevar a un

inapropiado uso de la medicacion. 3!

Ademas otros conceptos previos tomaban en cuenta al Error de prescripcion a las
equivocaciones o discrepancias con la receta y el medicamento recibido verdaderamente
por el enfermo, y se enfocaban especialmente en las fallas de escritura, expendio y
aplicacion del medicamento. 32 No obstante, el concepto presente envuelve las fallas de
lareceta y busqueda, ya que también alcanzan cerca la mitad de las fallas que se descubren

siendo los causantes de los incidentes desfavorables de gran peligro para los enfermos.

Asi también las fallas en la receta se deben a faltas como letra indescifrable,
utilizacion de abreviaciones, recetas parciales o confusas, descripcion inapropiada de la
medicina o cantidad errénea, equivocada comprension de las indicaciones orales entre
otros. 3 Safren y Chapanis fueron los primeros que clasificaron los factores que ocasionan
fallas en la prescripcién en 10 categorias (sin seguir ningun proceso de auditoria,
instrucciones médicas ilegibles, errores de copia instrucciones, errores en la clasificacion
de las instrucciones, fallas en la estimacién de la cantidad, improvisaciones, etiquetas de

medicamentos incorrectas, entre otras 3°

Otras categorias se refieren a causas relacionadas con los médicos (ilegible,
instrucciones poco claras, frecuentes cambios de las instrucciones), farmacias (dosis y
administracion imprecisa de medicamentos o dosis incorrectas) y el conocimiento
inadecuado del personal. ¢ Otro aspecto importante son las recetas dispensadas, estas
solo podra dispensarse cuando la receta contenga como minimo, en forma clara, la
siguiente informacién: Nombre, direccién, teléfono y ndmero de colegiatura del
profesional que la prescribe, 0 nombre del establecimiento de salud, cuando se trate de
recetas oficiales del establecimiento. Dichos datos deberan figurar en forma impresa o
sellada, nombre, apellido y edad del paciente, denominacion Comun Internacional (DCI),
concentracion del ingrediente farmacéutico activo — IFA., forma farmacéutica, unidad de
dosis, indicando el nimero de unidades por toma y dia, asi como la duracion del
tratamiento, Via de administracion, indicaciones, lugar, fecha de expedicion vigencia de
la receta y firma del facultativo que prescribe. En caso de entrega parcial de los productos
prescritos, en el reverso de la receta médica se colocaran las unidades dispensadas por el

establecimiento y firmada del profesional Quimico Farmacéutico. 3
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En otros paises como Republica Dominicana, se ha implementado reglamentos de
prescripcion y dispensacion total de la receta, en el cual la farmacia tendra la obligacion
de dispensar la totalidad de los medicamentos consignados en la receta. En caso de no
estar provista de la totalidad de los medicamentos, dispensara al afiliado aquel que tenga
en existencia gestionara la obtencion de los medicamentos faltantes, a fin de entregarlos
al mas breve plazo al afiliado, en su parrafo Il establece que el formulario descrito
precedentemente debera ser completado por la farmacia, en caso de dispensacion parcial
de la Receta. El afiliado beneficiario de la presente prerrogativa debera presentar en la
nueva farmacia el formulario original expedido por la farmacia, la copia de la receta del
médico tratante, sellada por la farmacia y una copia de la factura en la que se evidencia
la adquisicion, compra pago de los medicamentos despachados previamente. 8

Segun la Directiva del SISMED la seleccién es el proceso mediante el cual se
define el petitorio nacional Unico de medicamentos esenciales (PUNME), el petitorio
nacional Unico de dispositivos médicos esenciales (PUNDME), las listas de
medicamentos esenciales y la utilizacion de aquellos medicamentos no considerados en
el PUNME), ni en las listas complementarias, asi como medicamentos para las normas
técnicas de salud y guias de préactica clinica, utilizando entre otros aspectos, la busqueda
de evidencia cientifica y el analisis critico de la literatura especializada sobre la eficacia,

seguridad, conveniencia, disponibilidad y estudios de costo. 3

El comité farmacoldgico previamente a la adquisicion de medicamentos que no se
encuentran el PUNME solicita la evaluaciéon de tecnologias sanitarias de acuerdo al
procedimiento que establece la Autoridad Nacional Sanitaria, asi mismo aquellos
dispositivos médico que a la entrada en vigencia de la presente directiva no se hubieran

adquirido, requieren también la evaluacion de tecnologias sanitarias.

EI PUNME y PUNDME, son de estricto cumplimiento en las dependencias de los
establecimientos de salud, bajo responsabilidad de la Direccion de Salud. Para el proceso
de adquisicion excepcionalmente, ante situaciones de falta de productos o riesgo de
desabastecimiento en el almacén de la unidad ejecutora, asi como emergencias sanitarias
0 desastres declarados por Decreto Supremo, previo informe técnico de la autoridad
Regional de Medicamentos, esta autorizada en adquirir productos incluidos en la compra

corporativa nacional o regional. °
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Para el proceso de uso racional, la prescripcion y disposicion de productos se
encuentra enmarcada en las buenas practicas de prescripcion y dispensacion. La
prescripcion se efectia usando la Denominacion Comun Internacional (DCI). La
dispensacion o expendio de productos en farmacia se realiza con la presentacion de la

receta (inica estandarizada. 2°

Dentro de las definiciones operativas se encuentra el abastecimiento, este
corresponde a los procesos de programacion, adquisicion, almacenamiento y distribucién
y trasporte hasta los establecimientos de salud de los productos farmacéuticos (PF),
dispositivos médicos (DM) y productos sanitarios (PS), la Denominacion Comdn
Internacional (DCI), es el nombre genérico exclusivo asignado a casi todos los principios
activos, utilizados en los medicamentos de todo el mundo, la distribucion es el conjunto
de operaciones que consiste en el traslado y trasporte de PF, DM, PS hacia los
establecimientos de salud que almacenan, dispensan o expenden, el listado de
medicamentos esenciales es aquel que se enmarca en el PUNME y contienen los
medicamentos esenciales que cubren las necesidades de atencién de la salud prioritarias

y deben estar disponibles en todo momento y al alcance de la poblacion que los necesita.

Otra definicion operativa contemplada en esta directiva es la prescripcion que es
un documento de carécter sanitario que incluye en forma escrita la prescripcion
farmacoldgica o no farmacoldgica realizado por un profesional prescriptor orientado a
solucionar o prevenir un problema de salud en un determinado paciente, la receta médica
debe ser elaborada en forma clara y legible y cumplir con los requisitos establecidos que

se encuentran en la normatividad vigente. °

La prescripcién médica es el resultado de un proceso I6gico-deductivo mediante
el cual el prescriptor, a partir del conocimiento adquirido, escucha el relato de sintomas
del paciente, realiza un examen fisico en busca de signos, concluye en una orientacion
diagnostica y toma una decision terapéutica. Esta decision implica indicar medidas como
el uso de medicamentos, lo cual es plasmado en una receta médica. Debe ademas
compartir las expectativas con el paciente, brindarle la informacion que requiera,
comprobar que conoce los riesgos a que se somete al utilizar un medicamento y procurar

que el tratamiento prescrito esté al alcance de sus posibilidades econémicas. 4°
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De lo anteriormente descrito por los diversos autores sobre el desabastecimiento
de medicamentos e insumos y errores de prescripcion, la escuela de salud publica de la
Habana Cuba ha identificado a la ilegibilidad de las prescripciones médicas como uno de
los factores que ocasionan desabastecimiento por una dispensacion errénea, precisando
que un adecuado expendio: es impulsar, en cualquier instante, el empleo razonable de
medicinas, deduciendo que el procedimiento implica un receta correcta, la reserva
adecuada, los costos bajos, el expendio de manera apropiada y el empleo las
concentraciones exactas de los medicamentos, las pautas indicadas y el lapso establecido,

en las que se encuentran enmarcadas las dimensiones de la presente investigacion. 4*

La primera dimension recetas dispensadas parcialmente: el expendio es una
practica inherente de los expertos boticarios como se les denominaba en épocas antiguas
y comprende la sucesion diversa de actividades para optimizar la utilizacién adecuada y
conveniente de los productos farmacéuticos que va desde la cantidad de medicamentos e
insumos dispensados y el instante en que el boticario resuelve suministrar un tratamiento
0 autoriza a los técnicos para que se efectle el despacho de una medicina a un enfermo,

concluye la validacion de la accion del experto de la dispensacion. 4

La segunda dimension recetas prescritas correctamente: debe contener el nombre
genérico del farmaco, las dosis, la concentracién, la cantidad de unidades para el
tratamiento, el diagnostico presuntivo o definitivo, y la firma y el sello del prescriptor,
medicamentos que se encuentran fuera del petitorio. Verificar también si existen

instrucciones de uso. **

La tercera dimension es el error de prescripcion: las acciones de recetar y expender
las medicinas son procesos complicados que engloba tanto al que la efectiia como el que
consume y es un componente significativo en el empleo razonable de las medicinas. Y
envuelve todas las diferencias de las medicinas expendidas con las recetadas tanto ilegible

o poco legible. 4

La cuarta dimension Abastecimiento de medicamentos e insumos esenciales: La
medicina solo puede ejercerse con eficacia cuando la gestion de medicamentos es
eficiente. Las insuficiencias de la prestacion de servicios de atencion primaria de salud se

atribuyen una y otra vez a deficiencias en la cadena de distribucion de medicamentos. 4
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La quinta a dimension Desabastecimiento de medicamentos e insumos: Razones
provocan el desabastecimiento de medicamentos e insumos, estrategias del MINSA -

DIGEMID para reducir el desabastecimiento y cual es el manejo de presupuesto

Luego de haber analizado las investigaciones y teorias que sustentan nuestra
investigacion se formula el siguiente el problema: (Como es el desabastecimiento de
medicamentos e insumos esenciales y errores de prescripcion en el centro de salud
Comunidad Saludable del Distrito de Sullana - 2019?, como problemas especificos se
tiene los siguientes: ¢ Qué caracteristicas tienen las recetas dispensadas parcialmente en el
centro de salud Comunidad Saludable del Distrito de Sullana - 2019?, ;Qué caracteristicas
tienen las recetas prescritas correctamente en el centro de salud Comunidad Saludable del
Distrito de Sullana - 2019?, ;Qué Caracteristicas tienen los errores de prescripcion en el
centro de salud Comunidad Saludable del Distrito de Sullana - 2019?, ¢ cuéales son los
niveles de abastecimiento de medicamentos e insumos en el centro de salud Comunidad
Saludable del Distrito de Sullana —2019? ¢ Cuél es la opinidn de dos especialistas respecto
al desabastecimiento de medicamentos e insumos en el centro de salud Comunidad
Saludable del Distrito de Sullana - 2019?

Este estudio se encuentra justificado por que nos permite contar con datos
concretos y reales sobre los diversos factores que provocan el desabastecimientos de
medicamentos e insumos esenciales asi como identificar los niveles de abastecimiento en
esta jurisdiccion sanitaria, los datos obtenidos permitird implementar estrategias y
proponer alternativas para evitar el desabastecimiento de los medicamentos e insumos
esenciales que son de gran importancia en la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de
la salud como fue descrito previamente y bajo este contexto se podra caracterizar los
errores de prescripcion por parte de los trabajadores de salud, ya que constantemente se
escucha por los pasillos las quejas de los pacientes y trabajadores que dispensan
medicamentos de la letra ilegible o poco legible de las recetas, principalmente de los
médicos. De igual forma este tipo de estudios no ha sido realizado en la Region Piura 'y
es conveniente para afianzar un mayor conocimiento sobre la importancia abastecimiento
oportuno ya que el desabastecimiento de medicamentos e insumos esenciales repercute
en la salud de la poblacion por incumplimiento de tratamiento debido la falta de los

medicamentos prescritos.
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Como objetivo general: Determinar el desabastecimiento de medicamentos e
insumos esenciales y errores de prescripcion en el centro de salud Comunidad Saludable
del Distrito de Sullana — 2019, teniendo como sus objetivos especificos: Determinar las
caracteristicas que tienen las recetas dispensadas parcialmente en el centro de salud
Comunidad Saludable del Distrito de Sullana — 2019, Determinar las caracteristicas que
tienen las recetas prescritas correctamente en el centro de salud Comunidad Saludable del
Distrito de Sullana — 2019, Determinar las Caracteristicas que tienen los errores de
prescripcion en el centro de salud Comunidad Saludable del Distrito de Sullana — 2019,
Determinar los niveles de abastecimiento de medicamentos e insumos en el centro de
salud Comunidad Saludable del Distrito de Sullana — 2019 y Conocer la opinion de dos
especialistas respecto al desabastecimiento de medicamentos e insumos en el centro de
salud Comunidad Saludable del Distrito de Sullana — 2019.

Esta investigacion no aplica hipétesis por ser descriptivo de una sola variable.
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Método

2.1. Tipo y Disefio de Investigacion

Este estudio se basa en un enfoque mixto que consiste en conjuntar ambos
enfoques en una misma investigacion, lo que Hernandez, Fernandez y Baptista (2014)
han denominado metaféricamente hablando— “el matrimonio cuantitativo-
cualitativo”. La meta de la investigacion mixta no es reemplazar a la investigacion
cuantitativa ni a la investigacion cualitativa, sino utilizar las fortalezas de ambos tipos
de indagacion, combinandolas y tratando de minimizar sus debilidades potenciales.
La investigacion propone obtener resultados que implican la recoleccion y el anélisis
de datos cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta. 2
En forma resumida el estudio obtendrd resultados numéricos y verbales para

comprender los problemas reales que se vienen presentando.

Investigacion de tipo basica, Por su parte Sanchez Carlessi 3 (1998), sostiene
que una indagacion pura o esencial, conlleva a la exploracion de conocimientos
recientes y campos de estudio, no posee objetivos Utiles determinados. Conserva
como intension recolectar datos de todo el contexto para engrandecer el conocimiento
cientifico, encaminados al hallazgo de principios y leyes. El estudio Basico explora
el adelanto cientifico, incrementar los conocimientos tedricos y busca la difusion de

sus resultados.

La investigacion de disefio no experimental — descriptiva — simple, para
Hernandez, et &l (2014) la investigacion no experimental es la que se realiza sin
manipular deliberadamente variables; lo que se hace en este tipo de investigacion es
observar fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para después
analizarlos*> . Estudio descriptivo simple que consiste en describir fendmenos,
situaciones, contextos y sucesos; esto es, detallar como son y se manifiestan, Es decir,
Unicamente pretenden medir o recoger informacion de manera independiente o
conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren, esto es, su objetivo
no es indicar como se relacionan éstas. Es corte transversal ya que se caracteriza por
recolectar informacion en un periodo determinado, con el objetivo de describir
variables, examinar su incidencia y las posibles interrelaciones que existen entre las

variables de interés. 42, realizando la correlacion de la siguiente manera
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M < O

Donde:
M: Recetas Médicas
O: Desabastecimiento de medicamentos e insumos esenciales y errores de

prescripcion.

2.2. Variables y operacionalizacién
2.2.1. Definicion conceptual

Variable Unica: Desabastecimiento de medicamentos e insumos esenciales y
errores de prescripcion.
la escuela de salud publica de la Habana Cuba ha identificado a la ilegibilidad de
las prescripciones medicas como uno de los factores que ocasionan
desabastecimiento por una dispensacion erronea, precisando que un adecuado
expendio: es impulsar, en cualquier instante, el empleo razonable de medicinas,
deduciendo que el procedimiento implica un receta correcta, la reserva adecuada,
los costos bajos, el expendio de manera apropiada y el empleo las concentraciones
exactas de los medicamentos, las pautas indicadas y el lapso establecido, en las que
se encuentran enmarcadas las dimensiones de la presente investigacion. ** (ver
anexo N° 21)

Dimensiones:

La primera dimension receta dispensadas parcialmente: el expendio es una practica
inherente de los expertos boticarios como se les denominaba en épocas antiguas y
comprende la sucesion diversa de actividades para optimizar la utilizacion adecuada
y conveniente de los productos farmacéuticos que va desde la cantidad de
medicamentos e insumos dispensados y el instante en que el boticario resuelve
suministrar un tratamiento o autoriza a los técnicos para que se efectue el despacho
de una medicina a un enfermo, concluye la validacién de la accién del experto de la

dispensacion. 4

La segunda dimension Recetas Prescritas correctamente: debe contener el nombre
genérico del medicamento, la dosis, la concentracién, la cantidad de unidades para

el tratamiento, el diagnostico presuntivo o definitivo, y la firma y el sello del
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prescriptor, medicamentos fuera del petitorio. Verificar también si existen

instrucciones de uso. **

La tercera dimension es el error de prescripcion: las acciones de recetar y expender
las medicinas son procesos complicados que engloba tanto al que la efectia como
el que consume y es un componente significativo en el empleo razonable de las
medicinas. Y envuelve todas las diferencias de las medicinas expendidas con las

recetadas tanto ilegible o poco legible. 4

La cuarta dimension La medicina solo puede ejercerse con eficacia cuando la
gestion de medicamentos es eficiente. Las insuficiencias de la prestacion de
servicios de atencion primaria de salud se atribuyen una y otra vez a deficiencias en

la cadena de distribucion de medicamentos. **

La quinta dimension: Desabastecimiento de medicamentos e insumos: Razones
provocan el desabastecimiento de medicamentos e insumos, Estrategias del MINSA

- DIGEMID para reducir el desabastecimiento y cuél es el manejo de presupuesto.

2.2.2. Definicion operacional

Tabla N° 01 Matriz de Operacionalizacion

Variable Def|n|(_:|on Dimensiones Indicadores Escala
Operacional
El Desabastecimiento [Receta dispensadas parcialmente: el
de medicamentos e | expendio es una practica inherente de los
insSumos que presenta | expertos  boticarios como se les
Desabast | el servicio de farmacia | denominaba  en épocas antiguas y )
ecimient | del Centro de Salud | comprende la sucesion diversa de |* Cantidad  de
. L .. e medicamentos
ode | Comunidad Saludable | actividades para optimizar la utilizacion | icsensados
medicam | debido a la constante | adecuada y conveniente de los productos | parcialmente.
entose |ruptura de stock, | farmacéuticos que va desde la cantidad de |e Cantidad  de
insumos | basada en las | medicamentos e insumos dispensados y el | medicamentos e
esenciale | dimensiones de recetas | instante en que el boticario resuelve | 'MSUMOS
. . . . . dispensados .
sy dispensadas suministrar un tratamiento o autoriza a los parcialmente Ordinal
errores | parcialmente, recetas | técnicos para que se efectle el despacho
de prescritas de una medicina a un enfermo, concluye la
prescripc | correctamente, error | validacion de la accion del experto de la
ion de prescripcion, nivel | dispensacion. 4!
de abastecimiento Yy | Recetas Prescritas correctamente: debe @ Cantidad de
desabastecimiento de | contener el nombre genérico del | Recetas
medicamentos, las | medicamento, la dosis, la concentracion,

18




cuales seran evaluadas | la cantidad de unidades para el | prescritas

en la presente | tratamiento, el diagnostico presuntivo o | correctamente
investigacion. definitivo, y la firma y el sello del [ Cantidad
prescriptor, medicamentos fuera del | Medicamentos e
petitorio. Verificar también si existen | 'NSUMOS

instrucciones de uso. 4 prescritos fuera
del petitorio.

Error de prescripcion: las acciones de o
recetar y expender las medicinas son |® Prescripcion
procesos complicados que engloba tanto | Medica

al que la efectia como el que consume y | 'legible

es un componente significativo en el |° ;réegiccr;pmor;co
empleo razonable de las medicinas. Y legible P
envuelve todas las diferencias de las |, g, de
medicinas expendidas con las recetadas | apreviaturas

tanto ilegible o poco legible. #*
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2.3. Poblacion, muestra y muestreo
2.3.1. Poblacion
Para Selltiz et al., citado por Hernandez en (2010) precisa que poblacion
es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de
especificaciones.**, para el presente estudio la poblacion estuvo constituida por un

total de 3,027 recetas dispensadas en el servicio de farmacia del centro de salud
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de Comunidad Saludable durante el afio 2019

Criterios de inclusion:

Se encuentran consideradas todas las recetas dispensadas de usuarios SIS,
intervenciones sanitarias de los diferentes servicios:

e Consulta externa

e Emergencia

e Odontologia

e Hospitalizacion

e Otros

Criterios de exclusion:

e Recetas atendidas de consultorios particulares.

e Recetas atendidas por donaciones

En cuanto al componente cualitativo: se eligieron a dos expertos de la Direccidn
Sub Regional de Salud Luciano Castillo Colonna — Sullana, con el siguiente perfil.
ler. Experto: actualmente ocupa el cargo de Jefe de la Unidad Técnica Funcional
Acceso y Uso de Medicamentos anteriormente Direccion de Medicamentos
Insumos y Drogas, con 15 afios de experiencia en el cargo, integrante de comité

integrado de gestion de la Direccion de Salud.

2do. Experto: desempefié el cargo jefe de almacén especializado de medicamentos
(SISMED), es integrante del comité Farmacoldgico, integrante del equipo técnico
del comité de farmacovigilancia y tecnovigilancia, especialista en atencién

farmacéutica con experiencia de 10 afos.

2.3.2. Muestra
Segun Hernandez (2014) se considera muestra al subgrupo del universo o
poblacién del cual se recolectan los datos y que debe ser representativo de ésta. S6lo
cuando queremos efectuar un censo debemos incluir todos los casos (personas,
animales, plantas, cosas) del universo o la poblacion. #?, para este estudio se
considera 3,207 recetas dispensadas en el Centro de Salud Comunidad Saludable

durante el afio 2019.
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2.3.3.

2.4.

24.1.

Muestreo

Estudio de muestreo no probabilistico intencionado ya que se tomd a toda
la muestra de la poblacion 3,027 recetas dispensadas durante los doce meses del
afio 2019 y esto nos permitird determinar como se encuentra el desabastecimiento

de medicamentos e insumos esenciales y errores de prescripcion.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Bavaresco *° (2006) plantea que “El estudio no tiene valor sin métodos
para recolectar la informacion”. Estos métodos llevan a la comprobacion del
problema formulado. Todo tipo de estudio establece los métodos a usar y cada

método determina sus materiales, instrumentos o Utiles que se usaran.

Técnica

En la presente investigacion se utiliz6 dos métodos de recojo de datos; para
el aspecto cuantitativo se usé la observacion directa de las recetas y para lo
cualitativo la técnica de la entrevista semiestructurada. Observar es una accion
comprobada y no comprobada, observar seriamente representa mirar con un
objetivo seguro, determinado y estricto, el experto sabe lo que desea tomar en
consideracion y por qué quiere ejecutarlo, lo que conlleva a organizar

cuidadosamente la observacion 46

Asi también otro periodo Tamayo & Tamayo (2007) publicé que
entrevistar y observar es frecuente en todo estudio, pues en el estudio de campo

gran parte de la informacion se consiguen mediante las entrevistas

Para Diaz L et al. (2013), las entrevistas cualitativas semiestructuradas: no
requieren tanta formalidad, son practicas y se proyectan adaptandose de acuerdo
a las necesidades y circunstancias del entrevistado. #’ puntualizada como un
encuentro para dialogar y cambiar testimonios o afirmaciones entre dos mas
individuos que vienen hacer el entrevistador y el entrevistado (s). Asi también para
Hernandez et al., (2014) la entrevista a profundidad se incluyen preguntas abiertas
y cerradas con la finalidad de explicar los resultados obtenidos 2

Segun Janesick, *® (1998) para las entrevistas: si la consulta se hace de

manera verbal, no tiene que haber méas de cinco opciones de respuesta, ya que
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24.2.

superior a este numero suele olvidase las respuestas iniciales.

Instrumento

El primer instrumento utilizado fue la ficha de observacion directa,
elaborada de acuerdo al modelo con lo observado en los objetivos propuestos en
esta investigacién en dicho instrumento se caracterizo la receta en las cuales se
pudo identificar la cantidad de medicamentos prescritos, recetas que fueron
dispensadas parcialmente, recetas se prescribieron correctamente, asi también
omision del diagndstico, sin edad del paciente, concentracion y recetas que no se
encuentran en el petitorio, recetas poco legibles e ilegibles y abreviaturas, en el
segundo instrumento se pudo caracterizar los requerimientos o solicitud de
medicamentos e insumos, asi como las cantidades atendidas por parte del almacén,
en el tercer instrumento se pudo caracterizar el stock y consumo de medicamentos
e insumos para determinar el desabastecimiento durante el afio 20109.
Instrumentos que se puede visualizar en (Anexos N° 01, 06 y 11)

El cuarto instrumento fue una guia de entrevista semiestructurada
conformada por 03 preguntas abiertas realizadas a profesionales expertos,
entrevista que fueron asertivas, manteniendo una comunicacion abierta que
permitié ganar la confianza con entrevistado para que exista una dinamica
apropiada, para conseguir un abundante nimero de datos y mas precisos. Ver
(anexo N° 16)

Para el medir el desabastecimiento de medicamentos e insumos esenciales
y errores de medicacion a traves de los instrumentos de observacién directa, se
elabord fichas técnicas, la primera conformado por 19 items adaptado a una escala
ordinal en dos categorias (dicotdmicas), este instrumento estuvo conformado por
las dimensiones: el primero rectas dispensadas parcialmente (4 items 1,2,3,4),
recetas prescritas correctamente (11 items 5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15), error de
prescripcion (4 items 16,17,18,19 ) el segundo instrumento para medir el
desabastecimiento estuvo conformado por 4 items (1,2,3,4), el tercer instrumento
estuvo conformado por 17 items (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,15,17), los

cuales se puede apreciar en los (Anexos 4, 9y 14)
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2.4.3.

De la misma manera para medir cualitativamente la falta de medicinas e
insumos esenciales y errores de medicacion a través del instrumento de entrevista
semiestructurada, se elaboré una guia de entrevista de escala de medicién

cualitativa.

Validez y confiabilidad
Validez

Citado por Hernandez (2014) la autenticidad es una definicién por el que
se obtienen distintos tipos de evidencia, ** del mismo modo para Kerlinger 4°
(1979) sostiene que la autenticidad es un tema complicado teniendo que lograr
toda herramienta de comprobacién que se emplea. Para tal efecto se solicitd la
evaluacion de 02 expertos con experiencia en el tema investigado, los cuales se
pueden observar en los (Anexos 2,3, 7,8, 12, 13,17 y 18)

Tabla 1.
Evaluacion de la validez de instrumentos de observacion directa y entrevista

semiestructurada

Apellidos y nombres Grado Evaluacion
Afanca Rojas Pedro Maestria Aprobado con valoracion de alto nivel
Aguila Rivera Vilma Maestria Aprobado con valoracién de alto nivel

Fuente: Matriz de evaluacion por juicio de expertos

Confiabilidad:

Segun Hernandez et al., (2014) La seguridad de una herramienta de
comprobacion, representa el valor en que el estudio al realizarlo varias veces a la
persona o0 cosa obtienen los mismo resultados. Debido a la caracteristica del

presente estudio no se aplica el instrumento de confiabilidad para la entrevista. 42

En cuanto a la observacion directa el andlisis de confiabilidad del
instrumento de recetas prescritas y dispensadas, segun la prueba KR-20 el
instrumento presenta una buena confiabilidad del 84% en sus 19 items y el
instrumento de nivel de abastecimiento de medicamentos e insumos presenta una

elevada confiabilidad del 87% en sus 4 items, el instrumento de desabastecimiento
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2.5.

2.6.

2.7.

se utilizo la escala de Alfa de Cronbach obteniendo un resultado bueno del 80%

de confiabilidad.

Procedimientos

En primer lugar el procedimiento se inicio solicitando permiso para la
realizacion de la investigacion dirigida a la jefatura del C.S. Comunidad
Saludable, una vez obtenida la respuesta de autorizacién, se procedié a una
reunion de coordinacion con el jefe de dicha entidad y el responsable de farmacia,
realizando una explicacion detallada del objetivo de esta investigacion, luego se
procedi6 a la recoleccidn e identificacion de las cualidades y seleccidn por meses
de la totalidad de recetas prescritas para describirlas de acuerdo con el estudio

definido, ejecutando actividades en concordancia con el cronograma establecido.

Método de andlisis de datos

El anélisis comenzo con la revision de una por una las recetas prescritas de
medicamentos e insumos esenciales durante el afio 2019 las cuales fueron vaciadas
en el instrumento elaborado en Microsoft office — hoja de calculo Excel,
informacion que fue consolidada y analizada en el aplicativo descriptivo SPSS,
para su posterior analisis de los datos obtenido.

Para el enfoque cualitativo sobre del desabastecimiento de medicamentos
e insumos esenciales en el establecimiento de Salud Comunidad Saludable del afio
2019. Se efectlo la entrevista a dos profesionales expertos: primer informante, es
el quimico farmacéutico Jefe de la Unidad Técnica Funcional Acceso y Uso de
Medicamentos; segundo informante, ex jefa jefe de almacén especializado de

medicamentos.

Aspectos éticos

La presente investigacion considerd los aspectos de ética en investigacion
de la Universidad Cesar Vallejo los cuales estan basados en el Art.3 Respeto por
las personas en su integridad y autonomia, por el cual siempre se garantizara y
respetard el bienestar de nuestra unidad investigada, y no se vulneren de ninguna
manera sus intereses y bienestar, con esto también garantizamos el cumplimiento

del Art. 4°y 5 basqueda de bienestar y justicia; en lo cual se evitara en todo riesgo
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0 dafio que pudiera ocasionarse con nuestra investigacion y un trato justo a cada

unidad investigada >°

Con respecto a lo trabajado como investigador, garantizare Art. 6°
Honestidad, por lo cual demostrare transparencia en la investigacion, evitando el
plagio y respetando los derechos de propiedad intelectual de los autores. Asi
mismo garantizo el Art. 7° rigor cientifico y Art. 8° competencia profesional y
cientifica y Art. 9° Responsabilidad, garantizando con esto que la metodologia
establecida y criterios cientificos seran llevado segun proceso de manera rigurosa
y minuciosa, lo cual se revisara antes de su publicacién asi también se cumplira
estrictamente los requisitos éticos y legales respetando las condiciones

establecidas °
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RESULTADOS

El presente estudio planteo como objetivo general determinar el
desabastecimiento de medicamentos e insumos y errores de prescripcion en el
centro de salud Comunidad Saludable del Distrito de Sullana — 2019, asi mismo
se establecio cinco objetivos especificos que corresponden a cada una de las
dimensiones (recetas dispensadas parcialmente, recetas prescritas correctamente,
errores de prescripcion, niveles de abastecimiento de medicamentos e insumos y

desabastecimiento)

Para la obtencion de resultados de la variable y poder demostrar dichos
resultados, se aplicaron 04 instrumentos, el primer instrumento de observacion
directa con 19 enunciados para determinar las recetas dispensadas parcialmente,
las prescritas correctamente, los errores de prescripcion, el segundo con 4
enunciados, para medir el nivel de abastecimiento y el tercero con 17 enunciados
para medir el desabastecimiento de medicamentos e insumos y el cuarto
instrumento una entrevista semiestructuradas para opinion de expertos sobre las

causas del desabastecimiento de medicamentos e insumos.

Para el andlisis estadistico se ha utilizado la prueba de confiabilidad
Kuder-Richardson - 20 para los instrumentos 1 y 2 y para el instrumento 3 la

escala de Alfa de Cronbach.
Las tablas que se muestran han sido elaboradas con los datos obtenidos de

los instrumentos utilizados, en donde se ha podido obtener los resultados que se

muestran a continuacion.
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Obijetivo general: determinar el desabastecimiento de medicamentos e insumos esenciales
y errores de prescripcion en el centro de salud Comunidad Saludable del Distrito de
Sullana — 2019

Tabla N° 3 Desabastecimiento de medicamentos e insumos esenciales y errores de
prescripcion en el Centro de Salud Comunidad Saludable — Distrito de Sullana.

. Error de
Medicamentos Insumos L,
prescripcion
=] © c =] © c c
o ~ = N S | 'S ~ = N S 25
Q [5) = S o k) [S) = S o o
7] =] o o] 5 %) o =) T 2 L2
T O k7] c s 5 < O 73] (< 5 b L .=
o o ~ = = °o o] ~ = = o O
o) (9p] (@] = UO.) a (9p] o = 8 w Qo
Q an wn O o} n o
54 30 60 0 47 100 15 34 22 33 2,952
28.3% 15.7% 31.4% 0.0% 24.6% |49.0% 7.4% 16.7% 10.8% 16.2% 97.5%
Fuente: instrumento de disponibilidad stock y consumo en servicio de farmacia
100.0% 97.5%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
49.0%
50.0%
40.0%
28.3% 31.4%
30.0% 24.6%
0 15.7% 16.7% 16.2%
20.0% 7 4% 10.8%
el B N BT = 1 =
. (]
0.0% |
Sub Stock . Sobrest Sub Stock . Sobrest  Error
Desab Sin rot. Desab Sin rot.
Stock norm ock Stock norm ock Pres.
Medicamento Insumo Error de prescrif

m% 283% 157% 31.4% 0.0% 24.6% 49.0% 7.4% | 16.7% 10.8% 16.2% 97.5%

Figura N° 01 Desabastecimiento de medicamentos e insumos y errores de prescripcion C.S.

Comunidad Saludable.
Fuente: tabla N° 2

Como se puede apreciar en la tabla N° 2 y Figura N° 1, el desabastecimiento de
medicamentos representa el 28.3% Yy el desabastecimiento de insumos es del 49%, sin
embargo se debe tener en cuenta los porcentajes de substock, tanto para medicamentos
como insumos que representa el 15.7% y el 7.4% respectivamente, que en un corto plazo
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(un mes) estos pasan a conformar el porcentaje de desabastecimiento, También podemos

observar un porcentaje elevado de los errores de prescripcion que sumandos en recetas

legibles e ilegibles y uso de abreviaturas representa el 97.5%

Objetivo especifico N° 1: Determinar las caracteristicas que tienen las recetas

dispensadas parcialmente en el centro de salud Comunidad Saludable del Distrito de

Sullana — 2019

Tabla N° 4 Recetas de medicamentos e insumos dispensadas parcialmente en el Centro

de Salud Comunidad Saludable — Distrito de Sullana.

Receta medicamentos

Receta insumos dispensada

MESES dispensada parcialmente parcialmente Total
NO Sl NO SI

N° 224 23 133 114 247
ENERO

% 90.7% 9.3% 53.8% 46.2% 100.0%

N° 182 51 116 117 233
FEBRERO

% 78.1% 21.9% 49.8% 50.2% 100.0%

N° 224 43 104 163 267
MARZO

% 83.9% 16.1% 39.0% 61.0% 100.0%

N° 254 2 1 2 2
ABRIL 5 3 8 05 86

% 88.8% 11.2% 28.3% 71.7% 100.0%

N° 180 74 122 132 254
MAYO

% 70.9% 29.1% 48.0% 52.0% 100.0%

N° 209 60 124 145 269
JUNIO

% 77.7% 22.3% 46.1% 53.9% 100.0%
JULIO N° 212 58 165 105 270

% 78.5% 21.5% 61.1% 38.9% 100.0%

N° 277 26 144 159 303
AGOSTO

% 91.4% 8.6% 47.5% 52.5% 100.0%

N° 165 2 164 3 167
SETIEMBRE

% 98.8% 1.2% 98.2% 1.8% 100.0%

N° 250 32 278 4 282
OCTUBRE

% 88.7% 11.3% 98.6% 1.4% 100.0%

N° 188 62 182 68 250
NOVIEMBRE

% 75.2% 24.8% 72.8% 27.2% 100.0%

N° 151 48 67 132 199
DICIEMBRE

% 75.9% 24.1% 33.7% 66.3% 100.0%

N° 2516 511 1680 1347 3027
TOTAL

% 83.1% 16.9% 55.5% 44.5% 100.0%

Fuente: instrumento de observacion recetas dispensadas del servicio de farmacia
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90.0% 83.1%

80.0%

70.0%
60.0% 55.5%
50.0% 44.5%
40.0%
30.0%
20.0% 16.9%

0.0%

NO Sl NO Sl
Receta medicamentos dispensada parcialmente Receta insumos dispensada parcialmente
=% 83.1% 16.9% 55.5% 44.5%

Figura N° 02 Recetas de medicamentos e insumos esenciales dispensadas parcialmente en C.S.
Comunidad Saludable.

Fuente: tabla N° 3

Seguln la Tabla N° 3 y Figura N° 2, se puede apreciar que de las 3,027 recetas dispensadas
el 44.5% de insumos fue dispensado parcialmente, del mismo modo el 16.5% de
medicamentos dispensados parcialmente y asi también observamos que durante el mes de
mayo el 23.1% y 53.9% presenta el mas alto porcentaje de rectas dispensadas

parcialmente, tanto para medicamentos como insumos respectivamente.

Objetivo Especifico N° 2 Determinar las caracteristicas que tienen las recetas prescritas

correctamente en el centro de salud Comunidad Saludable del Distrito de Sullana — 2019

Tabla N° 5 recetas prescritas correctamente en el Centro de Salud Comunidad Saludable
— Distrito de Sullana, Afio 2019

PRESCRIPCION CORRECTA N° %
Nombres y Apellidos del paciente NO 66 2,2%
Sl 2961 97,8%
Edad NO 2203 72,8%
Sl 824 27,2%
Diagnostico (Definitivo Presuntivo) NO 2164 71,5%
Sl 863 28,5%
Medicamento o Insumo (Obligatorio DCI)  NO 450 14,9%
Sl 2577 85,1%
Concentracion NO 1283 42,4%
Sl 1744 57,6%
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Forma Farmacéutica NO 347 11,5%
SI 2680 88,5%
Cantidad NO 11 0,4%
Sl 3016 99,6%
Sello / Firma / Colegiatura. Profesional NO 28 0,9%
SI 2999 99,1%
Fecha de prescripcion NO 314 10,4%
SI 2713 89,6%
utiliza la RUE NO 1868 61,7%
Sl 1159 38,3%
TOTAL 3027 100%
Fuente: instrumento de observacion recetas dispensadas del servicio de farmacia
120.0%
. 99.6% 99.1%
100.0% 97.8%
88.5% 89.6%
85.1%
80.0% 72.8%  71.5%
. 61.7%
60.0% 57.6%
42.4%
38.39
40.0%
2720 28.50
20.0Y 4.9%
0.0% ’ 1.5% 0.4%
i AN En N - e
0.0% N b_ Sello /
omby . L. ello .
Ape. edad Diagnosti e Concent. Forma Cant. Firma / Fechade Utiliza
co Farmac. prescr. RUE
Pcte. prof.
S| 97.8% 27.2% 28.5% 85.1% 57.6% 88.5% 99.6% 99.1% 89.6% 38.3%
HNO 2.2% 72.8% 71.5% 14.9% 42.4% 11.5% .0% .000% 10.4% 61.7%

Figura N° 03 Recetas prescritas correctamente en C.S. Comunidad Saludable Distrito Sullana

Fuente: tabla N° 4

Segun la Tabla N° 4 y Figura N° 3, se observa que del 100% de las recetas evaluadas les

falta por lo menos una de las caracteristicas obligatorias, asi también se aprecia que el

72.8% de recetas prescritas no cuenta con edad del paciente, y el 71.5% no consigna

diagndstico, el 61.5% no utiliza receta Gnica estandarizada, lo mismo que la concentracion

del medicamento representan el 42.4%, haciendo el célculo del promedio total el 39% de

recetas no se prescriben correctamente.

30



Objetivo especifico N° 3: Determinar las Caracteristicas que tienen los errores de

prescripcion en el centro de salud Comunidad Saludable del Distrito de Sullana — 2019

Tabla N° 6 Errores de prescripcion en el Centro de Salud Comunidad Saludable —

Distrito de Sullana.

recetas prescritas recetas prescritas Utiliza
poco legible ilegibles abreviaturas
NO Sl NO Sl NO Sl

1651 1376 2254 773 2224 803
545% 455% 74.5% 255% 73.47% 26.53%

Fuente: instrumento de observacion recetas dispensadas del servicio de farmacia

TOTAL

80% 74.46% 73.47%
70%
60% 54.54%
50% 45.46%
40%
30% 25.54% 26.53%
20%
10%
0% ; , T - )
recetas prescrias poco legibles recetas prescrias ilegibles utiliza abreviaturas
ENO 54.54% 74.46% 73.47%
| S| 45.46% 25.54% 26.53%

Figura N° 04 Errerores de prescripcion en C.S. Comunidad Saludable Distrito Sullana

Fuente: tabla N° 5

Segun la Tabla N° 5 y Figura N° 4, se puede apreciar que existe un elevado porcentaje de
errores de prescripcion que representa el 97.5% entre las que se encuentran las recetas
poco legibles con 45.5% y recetas ilegibles con un 25.5%, y uso de abreviaturas 26.53%,
este resultado demuestra que los profesionales de salud al prescribir erroneamente los
medicamentos e insumos pueden ocasionan error en la dispensacion entregando un
medicamento por otro al no entender la letra en la receta prescrita generando

desabastecimiento de medicamento.
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Tabla N° 7 Comparacion de errores de prescripcion en el Centro de Salud Comunidad

Saludable — Distrito de Sullana.

recetas prescritas poco recetas prescritas Utiliza receta Gnica utiliza
legibles ilegibles estandarizadas abreviaturas
N° % N° % N° % N° %
NO 1651 54.54% 2254 74.46% 1868 61.71% 2224 73.47%
SI 1376 45.46% 773 25.54% 1159 38.29% 803 26.53%
Total 3027 100.0% 3027 100.0% 3027 100.0% 3027  100.0%

Fuente: instrumento de observacion recetas dispensadas del servicio de farmacia

80.00% 74.46% 73.47%
70.00%
61.71%
60.00% 54.54%
50.00% 45.46%
0,
40.00% 38.29%
30.00% 25.54% 26.53%
20.00%
10.00%
0.00% . . - L.
recetas prescrias poco recetas prescrias Utiliza receta Gnica utiliza abreviaturas
legibles ilegibles estandarizadas
mNO 54.54% 74.46% 61.71% 73.47%
Sl 45.46% 25.54% 38.29% 26.53%

Figura N° 05 Comparacion de errores de prescripcion en C.S. Comunidad Saludable Distrito
Sullana

Fuente: tabla N° 6

Segun la tabla N° 6 y Figura N° 5, se puede apreciar que del 97.5% de errores de
prescripcion, el 61.71% no utiliza receta Unica estandarizada, dentro de los errores de
prescripcién podemos observar que el 26.53% de recetas los profesionales prescriptores
utilizaron abreviaturas al momento de prescribir el medicamento o insumo esencial

incrementando considerablemente los errores provocando debido a la escritura por los
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profesionales al momento de prescribir y la falta del formato estandarizado (receta
médica).
Tabla N° 8 prescripcion de medicamentos fuera del petitorio Unico de medicamentos

esenciales en el Centro de Salud Comunidad Saludable — Distrito de Sullana,

Medicamentos fuera del petitorio

N° %
NO 2999 99.07%
Sl 28 0.93%
Total 3027 100.0

Fuente: instrumento de observacion recetas dispensadas del servicio de farmacia

99.07%

-/

100.00%
80.00%
60.00%

40.00%
0.93%

0.00%
NO Sl

Figura N° 06 Medicamentos prescritos fuera del petitorio en C.S. Comunidad Saludable

Fuente: tabla N° 7

Segun la tabla N° 7 y Figura N° 6, se puede apreciar que sélo 28 recetas que representa
el 0.93% tenian medicamentos prescritos fuera del petitorio Unico nacional de
medicamentos esenciales, esto se explica debido a el establecimiento de salud es del
primer nivel de atencion y pertenece al Ministerio de Salud, por lo cual son abastecidos
con medicamentos dentro del petitorio. Entre los pocos medicamentos que se
prescribieron fuera del petitorio de medicamentos se encuentran el Fenoterol, amboxol,

celecoxib.
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Objetivo Especifico N° 4: Determinar los niveles de abastecimiento de medicamentos e

insumos en el centro de salud Comunidad Saludable del Distrito de Sullana — 2019

Tabla N° 9 Abastecimiento de medicamentos e insumos esenciales en el Centro de Salud

Comunidad Saludable — Distrito de Sullana.

Cantidad Solicitada Atencién
No solicitado Total ~ Atencion No parcialmente Total
solicitado total atendido atendido
Insumo N° 16 287 303 115 107 81 303
TIPO % 5.3% 94.7%  100.0% 38.0% 35.3% 26.7% 100.0%
Medicamento N° 14 446 460 228 185 47 460
% 3.0% 97.0%  100.0% 49.6% 40.2% 10.2% 100.0%
Total N° 30 733 763 343 292 128 763
% 3.9% 96.1%  100.0% 45.0% 38.3% 16.8% 100.0%

Fuente: instrumento de observacion recetas dispensadas del servicio de farmacia

120.0%

100.0% 94.7% 97.0%

80.0%

60.0%
49.6%

9
20.0% 38.0% 35 35 “o-2%
I 26.7%
20.0% I l
10.2%
5.3% 3.0%
0.0% -
Insumo Medicamento
TIPO
Cantidad Solicitada no solicitado 5.3% 3.0%
m Cantidad Solicitada solicitado 94.7% 97.0%
W Atencion Atencion total 38.0% 49.6%
W Atencion no atendido 35.3% 40.2%
B Atencion parcialmente atendido 26.7% 10.2%

Figura N° 07 Abastecimiento de medicamentos e insumos esenciales en C.S. Comunidad
Saludable.

Fuente: tabla N° 8

Segun la tabla N° 8 y Figura N° 7, se puede observar que del 94.7% de insumos
solicitados, el 35.3% no fue atendido y el 26.7% parcialmente atendido, asi también se
observa que del 97% de medicamentos solicitados el 40.2% no fue atendido y el 10.2%
parcialmente atendido, asi mismo se aprecia un porcentaje bajo pero significativo de no
solicitados por el area usuaria pero fueron atendidos representando el 5.3% para insumos
y el 3.0% para medicamentos, esto significa que existe un deficiente abastecimiento de

los medicamentos e insumos esenciales solicitados.

34



Objetivo Especifico N° 5: Conocer la opinion de dos especialistas respecto al

desabastecimiento de medicamentos e insumos en el centro de salud Comunidad
Saludable del Distrito de Sullana — 2019.

Tabla N° 10 Opinidn de expertos sobre causas del desabastecimiento de medicamentos e

Insumos, estrategias y presupuesto

1. ¢Cuales son las razones de | 2. ¢Qué estrategias ha ]
o ] 3. ¢Cudl es el manejo del
_ .| desabastecimiento de implementado Acceso y Uso de
Opinidn _ ) _ ) presupuesto para el
medicamentos e insumos Medicamentos para suplir de o
de ) o abastecimiento de
esenciales? desabastecimiento de ) )
Experto ] ] medicamentos e insumos
medicamentos e insumos )
_ esenciales?
esenciales?
e No existe una data o |e Transferencias de e Existe presupuesto
informacién real de los| medicamentos e  insumos | asignado para
medicamentos e insumos | esenciales con otras regiones, ya | medicamentos e insumos,

Experto
01

esenciales que requieren los
establecimientos de salud.

e Retraso en el abastecimiento
a establecimientos de salud
por problemas de transporte

laboratorios

e Algunos no

cuentan con los
medicamentos para cumplir
las entregas.

e Poca coordinacién con las
diferentes areas inmersas en
la adquisicion de

medicamentos e insumos.

deficiente programacion

sea transferencia definitiva o

monto por monto.

e Requerimiento y adquisicion de

medicamentos e insumos
esenciales por emergencia y/o
riesgo de desabastecimiento en

establecimientos de salud.

¢ Solicitar adelanto de entregas de

compras corporativas para evitar

el desabastecimiento.

e Elaborar orden de compra por

ftem a proveedores que
incumplen con la entrega total
de medicamentos € insumos

segun entrega correspondiente.

de diferentes fuentes de
SIS,

Recursos ordinarios (RO),

financiamiento,

Recursos directamente

recaudados (RDR), para la

cubrir la demanda de

pacientes afiliada al SIS y

aquellos que no estan

asegurados a  través
intervencion sanitaria.

e Consolidacién de todas las
Fuentes de financiamiento
para adquirir lo

programado en

medicamentos e insumos
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1. ¢ Cuéles son las razones

de desabastecimiento de

2. ¢Qué
implementado Acceso y Uso de

estrategias  ha

3. ¢Cual es el manejo del

Opinidn ) _ _ _ presupuesto para el
medicamentos e insumos Medicamentos para suplir de o
de _ o abastecimiento de
esenciales? desabastecimiento de ) ]
Experto ) _ medicamentos e insumos
medicamentos e  insumos _
_ esenciales?
esenciales?
Retraso en compras | Adquisicion  de  productos |¢ ElI presupuesto asignado
corporativas. farmacéuticos, dispositivos | para la adquisicion de
Proveedor envia | médicos y productos sanitarios | medicamentos e insumos

Experto
02

medicamentos faltantes por
tal motivo no puede
ingresarse al sistema y poder
distribuir a establecimientos
de salud

desabastecimiento por mala
distribucion o deficiente
control en su uso

Procesos lentos que retrasan
la adquisicion de
medicamentos e insumos.
No existe estimacion real de
las necesidades de

medicamentos e insumos.

de forma directa no excediendo
las 3 UIT, para solucionar el
problema de desabastecimiento
de forma temporal.

informacion  del
la finalidad de

reales

Sincerar la
SISMED con
obtener  datos para
mejorar la programacion

Redistribucion de
medicamentos e insumos.

Supervision 'y monitoreo del
registro de informacion del
SISMED (ingreso y consumo y

stock)

viene siendo el mismo por
varios asignados por R.O,
pese al incremento de
atenciones.

El presupuesto asignado
por SIS, es considerado
para las compras
corporativas 'y compras
institucionales de aquellos
que quedaron desiertos en

compas corporativas

De las opiniones de los expertos podemos apreciar que no existe un trabajo articulado con
las diferentes areas involucradas para la adquisicién, asi mismo no existe estimacion de
necesidades reales aunado a eso existe una deficiente programacion y los presupuestos
asignados para medicamentos e insumos por diferentes fuentes de financiamiento

contintan siendo los mismo durante varios afios, asi también procesos lentos en compras.
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IV. DISCUSION

El desabastecimiento de medicamentos e insumos esenciales en establecimientos
de salud principalmente los del primer nivel de atencion, es un problema a nivel mundial
y se viene incrementando cada dia a pesar de los esfuerzos y estrategias que se proponen
para mejorar, lo mismo ocurre con los errores de prescripcion que muchos profesionales
ya sea por desconocimiento o por falta tiempo durante la atencion cometen al momento

de prescribir los medicamentos e insumos esenciales.

Este estudio tuvo como objetivo general determinar el desabastecimiento de
medicamentos e insumos esenciales y errores de prescripcion en el centro de salud
Comunidad Saludable del Distrito de Sullana — 2019, segun la disponibilidad de stock y
consumo en recetas evaluadas, existe un desabastecimiento del 28.3% de medicamentos
y el 49% de insumos, asi también un substock de 15.7% y 7.4% de medicamentos e
insumos y un 97.5% de errores de prescripcion, esto significa que existe un elevado
porcentaje de desabastecimiento medicamentos e insumos esenciales, los cuales no se
cuentan para la atencién del paciente perjudicando el cumplimiento de su tratamiento, los
porcentajes de substock tanto para medicamentos e insumos se debe tener en cuenta ya
que en el periodo de un mes estos ya no existiran en el stock y si no son abastecidos
oportunamente se convierte en desabastecido, lo mismo ocurre con los errores de
prescripcion el alto porcentaje de estas fallas pueden generar error al momento de
dispensacion entregando un medicamento por otro. No se debe dejar de lado el sobrestock
que existe puesto que estos son productos que superan a la cantidad de pacientes que se
atiende en el establecimiento de salud, lo mismo sucede con los productos que no tienen
rotacion, estos fueron solicitados debido a la demanda generada por la contratacion de
nuevo personal médico pero cuando culmind su contrato no se usaron y Si no son
redistribuidos de forma oportuna corren el riesgo de vencimiento ocasionando perjuicio
y pérdida para el estado por falta de decision por parte de los responsable. Segun la base
tedrica conceptualiza que a la falta de medicina como “contexto por ¢l cual se revela las
deficientes compras para satisfacer la necesidad de un medicamento 24, asi también la
Entidad Reguladora de Medicamentos e Insumos de Espafia (ERMIE) precisa que la falta
de medicina o dificultad en la compra como la circunstancia en que el abastecimiento de
un medicamento se encuentra por debajo de los requerimientos necesarios. % De igual
forma el desabastecimiento de medicamentos (poco stock o existencias) pudiendo ser de

forma temporal la falta de medicamentos o por largo tiempo.2® Los resultados que se han
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obtenido son similares a los obtenidos por Salazar M. ** (Ecuador 2014) en su
investigacion titulada “Factores de riesgo y la ruptura de stock de medicamentos
encontrando que Se encontrd que el 89% de pacientes adquiere las medicinas fuera del

establecimiento de salud por no haber en el servicio de farmacia.

En cuanto a las receta Recetas de medicamentos e insumos dispensadas
parcialmente en el Centro de Salud Comunidad Saludable — Distrito de Sullana, Afio
2019, se encontr6 que el 44.5% de insumos y el 16.5% de medicamentos fueron
dispensados parcialmente, estos resultados reflejan que debido a la falta de medicamentos
e insumos las recetas se dispensan parcialmente perjudicando la economia del paciente
ya que por la falta del medicamento o insumo debe ser adquirido en farmacias o boticas
particulares, si se analiza en forma mensual los resultados se aprecia que durante los
meses de marzo a julio 2019, los porcentajes de recetas dispensadas parcialmente son mas
elevados llegando hasta el 71,7% en insumos durante el mes de abril, esto provocado por
el desabastecimiento. La base tedrica define a la dispensacion como una practica
inherente de los expertos farmacéuticos y comprende la sucesion diversa de actividades
para optimizar la utilizacion adecuada y conveniente de los productos farmacéuticos que
va desde la cantidad de medicamentos e insumos dispensados.** Existe una similitud de
los resultados obtenidos Portocarrero M. 22 (Per(i 2016) que reportaron el 55% de la
totalidad de medicinas indicados no se atendieron en el servicio de farmacia, del mismo

modo Rodriguez S. * (Pert 2018) obtuvo el 46.8% de recetas dispensadas parcialmente.

Referente a las recetas prescritas correctamente en el Centro de Salud Comunidad
Saludable — Distrito de Sullana, Afio 2019, se observa que del 100% de las recetas
evaluadas les falta por lo menos una de las caracteristicas obligatorias, asi también se
aprecia que el 72.8% de recetas prescritas no contaban con nombre del paciente, y el
71.5% no consignaban diagndstico, el 42% no registra la concentracion del medicamento,
el 61.5% no utilizaron receta Unica estandarizada, este resultado demuestra que los
profesionales no cumplen con las buenas practicas de prescripcion, estos problemas son
generados por el incremento de actos administrativos que debe realizar el personal que
atiende al paciente tales, como registro de formato de atencion del SIS, registro de
atencion en el HIS, registro en historia clinica, y la receta con sus respectivas
indicaciones, la falta del formato Unico estandarizado dificulta el cumplimiento de la

totalidad las caracteristicas que debe consignar la receta. Segin la base teérica una
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prescripcion apropiada debe contener el nombre genérico del farmaco, las dosis, la
concentracion, la cantidad de unidades para el tratamiento, el diagnostico presuntivo o
definitivo, y la firma y el sello del prescriptor. 4, estos resultados se asemejan a los
obtenidos por Campos C & Velasquez R. (Pert 2018) que el 100% de prescripciones les
faltaba alguna de sus caracteristicas obligatorias. ¢ y lo obtenido por Jiménez Y. " (Per(

2016), 90.5% de las prescripciones no consignan datos completos.

Con respecto a Errores de prescripcion en el Centro de Salud Comunidad
Saludable — Distrito de Sullana, Afio 2019, se encontrd que existe un alto porcentaje de
errores de prescripcion que representa el 97.5% encontrdndose divido entre 45.5% de
recetas poco legibles y el 25.5% de recetas ilegibles, y el uso de abreviaturas con 26.53%,
estos errores demuestra que la mayor parte de los profesionales tienen problema de
escritura y estos al ser comparados con la no utilizacion del formato unico estandarizado
de receta médica que les demanda mucho mas tiempo debiendo utilizar abreviaturas en
nombres de medicamentos que influyen en una dispensacion equivocada principalmente
del personal nuevo en el servicio de farmacia por no entender la letra del prescriptor
provocando entrega de un medicamento por otro o simplemente no entregar el
medicamento al paciente por no entender la letra, segun la teoria un error de prescripcion
es una “falla en el proceso de escritura de la prescripcion que termina en una instruccion
erronea acerca de una o mas caracteristicas de una prescripcion normal” (la identidad del
medicamento (ilegibilidad) 3! , asi también error de medicacion son las desviaciones o
diferencias entre la orden médica y la medicacion recibida realmente por el paciente, y se
centraban principalmente en los errores de transcripcion, dispensacion y administracion.
32 Existe similitud en lo encontrado por Lanza V, Rodriguez M, Prado C, et al. (Bolivia
2015) El 29,54% letra ilegible y 34,09% tenian letra poco legible. * La misma solicitud
se encontrd en Jiménez Y. 17 (Per(i 2016) donde un 52,6% de usuarios no entendieron la
letra del médico y el 93.5% presentan letra ilegible.

En cuanto a la prescripcion de medicamentos fuera del petitorio Gnico de
medicamentos esenciales en el Centro de Salud Comunidad Saludable — Distrito de
Sullana, Afio 2019, encontramos que solo el 0.93% tenian medicamentos prescritos fuera
del petitorio unico nacional de medicamentos esenciales, estos resultados obtenidos
reflejan que, segun el Ministerio de Salud, todos los establecimientos deben utilizar

medicamentos dentro del Petitorio Unico de Medicamentos Esenciales, los mismos que
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al ser adquiridos en compras corporativas por el Centro Nacional de Abastecimiento de
Recursos Estratégicos en Salud (CENARES) son priorizados por el nivel central, segin
la teoria el Petitorio Unico nacional de medicamentos (PUNME) y el petitorio Gnico
nacional de dispositivos médicos (PUNDME), son de estricto cumplimiento en las
dependencias de los establecimientos de salud, bajo responsabilidad de la Direccién de
Salud. Para el proceso de adquisicion excepcionalmente, ante situaciones de falta de
productos o riesgo de desabastecimiento en el almacén de la unidad ejecutora, asi como
emergencias sanitarias 0 desastres declarados por Decreto Supremo, previo informe
técnico de la autoridad Regional de Medicamentos, esta autorizada en adquirir productos
incluidos en la compra corporativa nacional o regional. * Los resultados obtenidos son
parecidos a los encontrados por Rodriguez S. 8 (Per(i 2018) quien reporto que del total

de las recetas evaluadas el 3.09% se encontraban fuera del petitorio medicamentos.

Referente al Abastecimiento de medicamentos e insumos esenciales en el Centro
de Salud Comunidad Saludable — Distrito de Sullana, Afio 2019, segun los resultados que
han obtenido del 94.7% de insumos solicitados el 35.3% no fueron atendidos y el 26.7%
parcialmente atendidos, asi también obtuvo que del 97% de medicamentos solicitados el
40.2% no fue atendido y el 10.2% parcialmente atendido, estos porcentajes obtenidos
demuestra la situacion actual del abastecimiento de medicamentos e insumos esenciales
en que se encuentran los establecimientos de salud de la Jurisdiccién de Salud Luciano
Castillo Colonna. El deficiente abastecimiento por parte del almacén especializado hacia
los establecimientos de salud cada vez se agudiza al no atender lo solicitado y recortar la
atencion de lo solicitado estos sumado al retraso en la atencién genera malestar a los
usuarios al no acceder a los medicamentos, se debe tener en cuenta que en ocasiones el
almacén atiende algunos productos farmacéuticos y dispositivos médicos sin haber sido
solicitado por los usuarios por contar con stock, provocando un sobrestock y riesgo de
vencimiento por no ser utilizados. En su base tedrica La medicina solo puede ejercerse
con eficacia cuando la gestion de medicamentos es eficiente. Las insuficiencias de la
prestacion de servicios de atencion primaria de salud se atribuyen una y otra vez a
deficiencias en la cadena de distribucion de medicamentos. 4! resultados similares reporto
Rodriguez S. 8 (Pert 2018) en su tesis con titulo Evaluacion del abastecimiento de
medicinas esenciales en un centro de salud publico de Lima — 2018, alcanz6 un 24.71%

de nivel de abastecimiento de medicamentos.
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Con respecto a la Opinion de expertos sobre causas del desabastecimiento,
estrategias y presupuesto de medicamentos e insumos esenciales, se concluye que los dos
expertos coinciden en que; las causas del desabastecimiento se debe a una deficiente
programacion, poca articulacion entre las areas involucradas y las estrategias utilizadas
es la redistribucion de medicamentos e insumos, los presupuestos siguen siendo los
mismos de diferentes fuentes de financiamiento. Este analisis permite ver el panorama
méas amplio después de los resultados obtenidos sobre el alto porcentaje de
desabastecimiento al igual que el deficiente abastecimiento por parte del almacén
especializado de medicamentos, el problema inicial es que no existe una estimacion real
de las necesidades y no se tiene en cuenta al personal operativo en este caso los
establecimientos de salud que utilizan los productos farmacéuticos y dispositivos médicos
para que elaboren la estimacion real de sus necesidades, sumado a que no existe una data
real del aplicativo del sistema integrado de medicamento (SISMED) sobre el consumo y
stock de los productos farmacéuticos y dispositivos médicos, dificultando una
programacion adecuada, de igual forma se adiciona a estos, los procesos lentos en los
aplicativos sistema integrado de gestion administrativa (SIGA) y sistema integrado de
administracion financiera (SIAF) que retrasan la adquisicion, agudizando mas este
problema es la falta de oportunidad en el envio de los medicamentos e insumos esenciales
a los establecimientos de salud por no contar con un medio de transporte. Por otro lado,
parte del desabastecimiento es debido al incumplimiento de las entregas totales de orden
de compra por el proveedor ganador en compra corporativa ya que estos remiten los
medicamentos incompletos generando que los productos faltantes e incompletos se
encuentren en el almacén por varios meses sin poder ser ingresados al sistema y posterior
distribucion. Con respecto a las estrategias implementadas se encuentran las compras
directas, estas solo resuelven el problema en forma temporal, lo mismo sucede con las
transferencias que se realizan a través de las regiones y estas transferencias son de
aquellos productos que se encuentran en sobrestock o con fechas préximas de
vencimiento, la redistribucion es buena siempre y cuando exista un medio de transporte,
la supervisién y el monitoreo es importante para mejorar los procesos, para finalizar los
presupuestos son los mismos desde hace varios afios a pasar el gobierno tiene como
politica publica de salud el aseguramiento universal de salud y acceso a los medicamentos
lo cual dista de toda realidad. En su teoria la disponibilidad de medicamentos esenciales
en los establecimientos de salud forma uno de los componentes primordiales que

garantiza el acceso de la poblacion a estos productos. 2 Situacion similar reportd Agencia
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Espariola de Medicamentos y Productos Sanitarios (Espafia 2019) quien publicdé un
andlisis sobre la falta de medicamentos en éste pais. Una dificultad para resolver la Salud,
su objetivo fue definir la situacién de desabastecimiento de medicamentos (SDM),
reportando en las notificaciones que; los problemas de suministro de medicamentos entre
enero y junio del 2019 sobrepasaron el total de los obtenidos en el afio 2017 y contintan

incrementandose en los posteriores afios.*?
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V. CONCLUSIONES

Luego de la presentacion y analisis de los resultados obtenidos en el presente

estudio se ha llegado a las siguientes conclusiones.

Los resultados de esta investigacion demuestran que existe un porcentaje
elevado de desabastecimiento de insumos con el 49% y medicamentos con el
28.3% vy errores de prescripcion con el 97.5%. en el Centro de Salud
Comunidad Saludable durante el afio 2019.

Se determinG que existe un gran porcentaje de recetas que no se prescriben
correctamente ya que del 100% de las recetas que se prescribieron por lo
menos les falto una de las caracteristicas obligatorias y un alto porcentaje no
consigna edad 72.8%, diagndstico 97.5%, concentracion del medicamento
42.4% y no utiliza el formato Unico de receta Unica estandarizada 61.7%. en
el Centro de Salud Comunidad Saludable durante el afio 2019,

Se determind Existe un elevado porcentaje de errores de prescripcion con
97.5% divido entre las recetas con letra ilegible con 25.4% y poco legible con
45.46%, y uso de abreviaturas con el 26.53% y no utilizar los formatos de
recetas Unicas estandarizadas incrementan los errores de prescripcion en el
Centro de Salud Comunidad Saludable durante el afio 2019.

Se determind deficiente abastecimiento de medicamentos e insumos
esenciales ya que el 40.2% de medicamentos y el 35.3% de insumos
solicitados no fueron atendidos y un porcentaje considerable de estos fue
atendido parcialmente 26.7% y 10.2% para insumos y medicamentos
respectivamente. provocando desabastecimiento en el Centro de Salud
Comunidad Saludable durante el afio 2019.

Se reafirmé la dimension de opinidn de expertos sobre el desabastecimiento,
concluyendo que el desabastecimiento de medicamentos e insumos esenciales
es debido a una deficiente programacion y poca articulacion entre las areas
involucradas para su adquisicion de los productos farmacéuticos y dispositivos

médicos.
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VI. RECOMENDACIONES

- A la jefatura de Acceso y Uso de Medicamentos de la Sub Region de Salud
Solicitar con documento formal a los establecimientos de salud la estimacion de
necesidades reales de medicamentos e insumos esenciales que utilizara en el afio
para que se elabore de manera correcta la programacion.

- Sincerar la data que cuentan con la finalidad de optimizar esta informacion
valiosa de stock y consumo de medicamentos e insumos, a traves de
actualizaciones personalizadas reduciendo asi las deficiencias en el registro.

- Elaborar un petitorio Gnico de medicamentos y dispositivos médicos por niveles
de atencidn para establecimientos de salud I-1, 1 -2, I-3, I-4 para que se distribuya
los medicamentos e insumos de acuerdo a su categoria y reducir el
desabastecimiento por mala distribucion.

- Coordinar con la Direcciéon de Aseguramiento para solicite la cantidad correcta
del formato Unico de recetas estandarizadas con presupuesto asignado al SIS.

- Aprovechar los equipos de computo que cuentan los establecimientos de salud
para gue se emitan las recetas a traves del formato Excel existente para reducir
los errores de prescripcion por parte del profesional.

- Elaborar un plan de distribucion anual para que el abastecimiento de
medicamentos e insumos se realice de forma oportuna evitando asi la ruptura de
stock.

- Al establecimiento de Salud: realizar una capacitacién al personal profesional
sobre buenas practicas de prescripcion y errores frecuentes durante la
prescripcion y dispensacion.

- Elaborar sus requerimientos e informes mensuales oportunos para la provision
de medicamentos e insumos considerando stock de seguridad para evitar el
desabastecimiento.

- Seguimiento y monitoreo al servicio de farmacia para identificar posibles
problemas durante la gestion de abastecimiento de productos farmacéuticos y

dispositivos médicos para darle solucién inmediata.
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ANEXQOS

FICHA N° 01

FICHA DE OBSERVACION DE RECETAS MES:

ANEXO N° 01 Instrumento 01
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ANEXO N¢ 2 Evaluacion primer experto Instrumento 01

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO N° 01: OBSERVACION DIRECTA

FICHA DE EXPERTO

Desabastecimiento de Medicamentos e Insumos Esenciales y Errores de Prescripcion en Centro de Comunidad Saludable -Distrito Sullana — 2019

Indicadao Criteri Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
cadores riterios
0-20 21-40 41 - 60 61 -80 B1-100 OBSERVACIOMES
1] -] 1 bl ] Fal 8 b | 38 41 48 [i ) 1 L] L] | - -5 ] a8 | 3 -]
ASPECTOS DE Vﬁunhuon 3 10 13 0 25 30 33 40 a3 30 335 L] L] To T3 BO 83 j: 1] 23 100

1. Claridad

Esta formulado con un lenguaje apropiado

2. Objetividad

Esta expresado en conductas observables.

3. Actualidad

Adecuado al enfoque tedrico abordado en la
investigacion

B3

4. Organizacion

Existe una organizacion logica entre sus items

&1

5. Suficiencia

Comprende los aspectos necesarios en
cantidad y calidad.

B0
6. Intencionalidad Adecuado para valorar las dimensiones del a
tema de la investigacion
7. Consistencia Basado en aspectos tedricos-cientificos de la -
investigacion.
8. Coherencia Tiene relacidn entre las variables e indicadores -

9. Metodologia

La estrategia responde a la elaboracidn de la
investigacion

&3

INSTRUCCIOMNES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalie la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta validando. Debera colocar la puntuacion
que considere pertinente  a los diferentes enunciados.

Piura, junio del 2020.

Ewvaluacidn numérica
Evaluacion cualitativa

: 89 puntos
: Excelente

Yibosgl fifot

Mgtr.: VILMA AGUILA RIVERA

DMI: 03684916

Teléfono: 950464030
E-mail: varupch@gmail.com




ANEXO N° 03 Evaluacién segundo experto Instrumento 01

i" UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICIIA DE EXPERTO

Pesabastecimients de Medcamentos ¢ Insunmcs Esenciaes ¥ Srrares e Prasaripasn en €

FICIHA DE F.V.-\LLT.‘\(_'IO\' DEL INSTRUMENTO N D1 OBSERVACION DIRE

CTA

sentro ce Camunidad Saludable -Mstrto Suilan: — 2019

; = AL R Deficicnte Regaular Buena Muy Buena | Excelonte
| | 0-20 21-40 41 - B0 | b1 - 80 5 81-100  CASCAVACIONFS
a_ &8 1 g 21 | 3 | 31 | 36 41 A6 T 8 | th BT w71 s A1 ™ | e | 36

| ASPECTOS DE WALIOACON . S V3o T s a0 45 |0 | & |G [ es 0 7> (40 183 [BE A8 110D |

1 Ularidad Tita far~u eda con un lerguale apropinda | | | | i | 5

A ! ! | i
2. Otjetividac Futa waprezado en conduetas abuervables. | i | =5
3. Actualidad Aderoado a enfucue tedrica abordado en i | | | =
) Investigacion L | — | —— M — — —

4. Crganizacan Cxisle una argarizacidn lagica entre sus ftems | | | | | | | -

S. Suficierria Comprence loy aupeftos necesarios n [ [ ' : ‘ [ |
| cantidad y calidac. | |

| k.
| | |

= ex e Jho - = ‘ | | I3 2| [ SO Y |-

& Intencionzlidad Aoecuado para valora: las oimensiones del | ' &5

ez ae la investigacion | | | | | |
7. Cunsistencia Basedo en azacctos tedricos cientilicos de o ‘ 1o |
_ | Inveszigacion. | ‘ L) \
B. Coheroncia [ Tiune relzcian entre 1as variables e indicacdnrey | [ | i | i
4. mMetndelogia Lz estrategia responde a la saboracién de |2 | |

| investigacian

"i : Ao M

que carsidere pertinente g los diferentes erunclados.

| Fiura, junio del 2020,

Evaluacién numdrica 91 puntos
Evaluavian cazlitativa  : Excelente

" oF
o Orresse
7 serE o) LTS8 ARMAL A

Mgtr.: PEDRO ALBERTO ANANCA ROIAS

NN

220805370

Telefano: 965837834

E muil:

anancalS@hotmeait Com

IMS TRUCCIONES; Bate inslrumento, sirve p2ra que ol CXPERTO EVALUADOR cvelue l-.q pertinenciy, eficacia del inslicmento que se patid validanao. Deberd colncar by purtuacian



ANEXO N° 4 Ficha técnica del instrumento 01 de observacién directa

DATOS GENERALES

1.1. Nombre : Desabastecimiento de medicamentos e insumos y Errores de prescripcion
1.2. Autor : Paul Sandoval Olaya

1.3. Fecha : 2020

1.4. Adaptacion . Pedro Afianca Rojas

1.5. Fecha adaptacion : 2020

1.6. Pais de origen : Per(
1.7. Dimensiones : Rectas dispensadas parcialmente, recetas prescritas correctamente, error de

prescripcion,

1.8. N°deitems : 19 items
1.9. Aplicacién : recetas medicas
1.10. Nivel de aplicacion  : Individual
1.11. Duracion : 20 minutos
1.12. Numero de items 19

. Objetivo:

Determinar el desabastecimiento de medicamentos e insumos y errores de prescripcion en el centro de
salud Comunidad Saludable del Distrito de Sullana — 2019.

Validez y Confiabilidad

Validez de contenido: La validez de contenido se desarroll6 a través de validacion de expertos
Confiabilidad:

La confiabilidad de un instrumento de medicion se refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo
individuo u objeto produce resultados iguales. En la esta investigacion el instrumento que se utilizd
presenta una confiabilidad buena del 84% a traves del analisis KR — 20,

Descripcion del instrumento:

La observacion del desabastecimiento de medicamentos e insumos y errores de prescripcion esta
compuesto por 3 dimensiones: Rectas dispensadas parcialmente, recetas prescritas correctamente, error
de prescripcién, medidos a través de 19 items. Seguidamente se presenta la tabla resumen que comprende

las dimensiones y los respectivos items que los miden.

DIMENSIONES items Total
Recetas dispensadas parcialmente 1,2,3,4 04
recetas prescritas 5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15 | 11
error de prescripcion 16,17,18,19 05




Categorias o niveles:

Sl Registra y NO Registra

Categorias de la variable
1-58 No Registra
59 - 116 Si registra
Categorias de las dimensiones del control interno
Dimensiones No Si Registra
Registra
Rectas dispensadas parcialmente 1-17 18-34
recetas prescritas correctamente 1-10 11-20
error de prescripcion 1-13 14 - 27




ANEXO NF° 5 Pruebas de Confiabilidad Instrumento N° 01

PRUEBA DE CONFIABILIDAD KR - 20

Receta dispensadas parcialmente: RECETAS PRESCRITAS ADECUADAMENTE ERRORES DE PRESCRIPCION

s 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0

2 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0

3 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0

4 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0

5 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0

6 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0

7 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0

8 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0

9 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

11 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0
TOTAL 10 9 3 3 2 12 3 4 12 10 9 12 10 9 6 5 12 1 1
p 0.85 0.85 0.46 0.54 0.54" 1.00 0.77 092" 1.00” 083" 075" 1.00” 083" 075" 050" 042" 1.00” 0.08" 0.08
Q(1-p) 0.15 0.15 054 0.46 0.46 0.00 0.23 0.08 0.00 0.17 0.25 0.00 0.17 0.25 0.50 0.58 0.00 0.92 0.92
P*Q 0.13 0.13 0.25 0.25 0.25 0.00 0.18 0.07 0.00 0.14 0.19 0.00 0.14 0.19 0.25 0.24 0.00 0.08 0.08
SP*Q 255
VT
KR-20 0.84

12.27

2.55



ANEXO N° 06 INSTRUMENTO 02

FICHA N° 02

REQUERIMIENTO PARA ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

CODIGO

NOMBRE (Determinacion Comun Internacional)

Cantidad
Solicitada

Cantidad
Despachada

10

11

12

13




ANEXO N° 07 Evaluacién primer experto Instrumento 02

ili UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Desabastecimiento de Medicamentos e Insumos Esenciales y Errores de Prescripcion en Centro de Comunidad Saludable -Distrito Sullana — 2019

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO N° 03: OBSERVACION DIRECTA

FICHA DE EXPERTO

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
il eaclores Critasies 0-20 21-40 41 - 60 61 - 80 81-100 oesERvACIONES
o -] 11 h( ] | 26 n an a1 48 |3 50 [ {1 T pi-] a1 an ;m k.
ASPECTOS DE VALIDACION 3 10 13 20 25 30 as 40 43 30 335 L] L3} 7o -] BO a3 80 a5 100
1. Claridad Esta formulado com un lenguaje apropiado -
2. Objetividad Esta expresado en conductas observahles. or
3. Actualidad Adecuado al enfoque tedrico abordado en la o
investigacién
4. Organizacion Existe una organizacion logica entre sus items 81
5. Suficiencia Comprende los aspectos necesarios en
cantidad y calidad.
80
6. Intencionalidad Adecuado para valorar las dimensiones del -
tema de la investigacion
7. Consistencia Basado en aspectos tedricos-cientificos de la a0
investigacion.
8. Coherencia Tiene relacidn entre las variables e indicadores 83
9. Metodologia La estrategia responde a la elaboracion de la -
investigacién

INSTRUCCIOMES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalue la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta validando. Debera colocar la puntuacion
que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura, junio del 2020.

Evaluacién numérica
Evaluacion cualitativa

: Excelente

: 93 puntos

DMI:

Vb ffst

Mgtr.: VILMA AGUILA RIVERA
03684916

Teléfono: 950464030
E-mail: varupch@gmail.com




ANEXO N° 08 Evaluacion segundo experto Instrumento 02

m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE EXPERTO

Desabas:ecimiento de Medicamertos e Insumos Fsenciales y Erores de Prescripcién en Centro de Comunigad Szludable -Distrite Sullana — 2019

FICHA DE E_VALL'A(ZIO.\" DEL INSTRUMENTO N7 (12: QBSER\"-‘\CI(')\' DIRECTA

tnlicadoins Coitortis Deficiente | Regular I Buena Muy Buena Excelente l

| S —— ) 0-20 21 - 40 41 - 60 . 1 61-80 81-100 | ¢BSERVACIINES
. ASPECTOS UL VALIOACION i:*?p" 1% ;:"_—:;—: 1 S ‘:':‘—:E—';%;'%“ % | :;i?_Lil"% 5 “;;_f% i
1. Claricad Esta formulado can un lenguaje apropiado : || i I a8
2. Objetividad | Esta expresado en conductas observahles. ) L B 1 | | , | | | |
3. Actualicad | Adecuada al enfoque teorico abordado en |z ‘ | =
= investigacion g | | |
4. Organizacidn Existe una grganizacion ibgica entre sus items | ] ! ! i | s =1
3. suficlencia Comprende |0s asprclas necesarncs en | \ ' : ‘

cantidad y talidad. l } i

| |

5 Intencionalidad | Acecuado para valorsr las dimensiones del -
| ) tema de la investigacion ]
7. Consistencia Rasada en aspecios tednicas-cientificos ce la ‘ %

investigacion. A 2 { | | | N \ == ‘ |
&, Coherencia | Tiene relacidn entre las variables e incicadares || 1 | - | i
2. Metocolugia La estrategio respande a la claboracidn ce la i [ | | | | |

; f | | { £
investigacian i

INSTRUCCIONES: Este instrurnento, sirve para que el TXPERTO EVALUADOR cvalde la pertinencia, vlicacia del Instrumenta gue se esta validordo. Deberd colocar la puntuzcion
wue considere pertinente 2 los diferentes enunciados.

Piura, junio del 2020,

Evaiuacian numdrica 95 puntos -
Fvaluacian cualitativa - Fxcelente

IMgtr.: FLDRO ALBERTO ANANCA ROIAS
DNE: 22080533
Teigétono: 965837834

E-mail: anancaGS@hotmai com




ANEXO N° 9 Ficha técnica del instrumento 02 de observacién directa

l. DATOS GENERALES
1.1. Nombre
1.2. Autor
1.3. Fecha
1.4. Adaptacion
1.5. Fecha adaptacion
1.6. Pais de origen : Per(
1.7. Dimensiones
1.8. N°deitems
1.9. Aplicacién
1.10. Nivel de aplicacion
1.11. Duracion
1.12. Numero de items

I. Objetivo:

Determinar el desabastecimiento de medicamentos e insumos y errores de prescripcion en el centro de
salud Comunidad Saludable del Distrito de Sullana — 2019.

I11. Validez y Confiabilidad

Validez de contenido: La validez de contenido se desarrollo a través de validacion de dos expertos

Confiabilidad:

La confiabilidad de un instrumento de medicion se refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo
individuo u objeto produce resultados iguales. En la esta investigacion el instrumento que se utilizé
presenta una confiabilidad muy buena del 87% a traves del analisis KR — 20,
IV. Descripcién del instrumento:
La observacion del abastecimiento de medicamentos e insumos estd compuesto por 1 dimension:
requerimiento y atencion de medicamentos e insumos, medidos a través de 4 items. Seguidamente se
presenta la tabla resumen que comprende las dimensiones y los respectivos items que los miden.
DIMENSION

abastecimiento de medicamentos e 1,234

: Paul Sandoval Olaya

: 2020

. Pedro Afianca Rojas
: 2020

. 4 ftems

: Desabastecimiento de medicamentos e insumos y Errores de prescripcion

: Niveles de abastecimiento de medicamentos e insumos,

: requerimiento y atencion de medicamentos e insumos

. Individual
: 60 minutos
14

Items

Total

insumos

04

V. Categorias 0 niveles:

Solicitado, No atendido, parcialmente atendido, Atendido




ANEXO N° 10 Pruebas de Confiabilidad Instrumento N° 02

PRUEBA DE CONFIABILIDAD KR - 20

Desabastecimiento de medicamentos e insumos

S 1 2 3 4 TOTAL
1 1 1 1 1 4
2 1 1 1 1 4
3 1 () O O 1
4 1 1 1 1 4
5 1 () 1 O 2
6 1 1 1 1 4
7 1 1 1 1 4
8 1 1 1 1 4
9 (@) () 1 (@) 1
10 1 1 1 1 4
11 1 (@) () O 1
12 1 1 1 1 4
P 0.92 0.67 0.83 0.67 1.90
Q (1-P) 0.08 0.33 0.17 0.33
P*Q 0.08 0.22 0.14 0.22 0.66
SP*Q 0.66
VT
KR-20 0.87




ANEXO N° 11 INSTRUMENTO 03

FICHA N° 03
DESABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

Cddigo

Nombre

Tipo

CONS
ENE

CONS
FEB

CONS
MAR

CONS
ABR

CONS
MAY

CONS
JUN

CONS
JuL

CONS
AGO

CONS
SET

CONS
OCT

CONS
NOV

CONS
DIC

CONS
TOTAL

STOCK
TOTAL

N° MESES
QUE
CONSUMO

CONSUMO
PROMEDIO
MENSUAL
AJUSTADO

MESES DE
PROVISION

SITUACION




ANEXO N° 12 Evaluacién primer experto Instrumento 03

Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Desabastecimiento de Medicamentos e Insumoas Esenciales y Errores de Prescripcion en Centro de Comunidad Saludable -Distrito Sullana — 2019

FICHA DE EXPERTO

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO N° 03: OBSERVACION DIRECTA

Indicadores

Criterios

Regular Buena
21-40 41 - 60

Excelente
B1-100

OBSERVACIONES

ASPECTOS DE VALIDACION s 22 55 |90 35 [0 |45 [ |55 [oe [ws 2o [ms |ie
1. Claridad Esta formulado con un lenguaje apropiado -
2. Objetividad Esta expresadao en conductas observables. W
3. Actualidad Adecuado al enfoque tedrico abordado en la "
investigacion
4. Organizacion Existe una organizacion logica entre sus items 81
5. suficiencia Comprende los aspectos necesarios en
cantidad y calidad.
B0
6. Intencionalidad Adecuado para valorar las dimensiones del -
tema de la investigacion
7. Consistencia Basado en aspectos tedricos-cientificos de la w0
investigacion.
&. Coherencia Tiene relacion entre las variables e indicadores 83
9. Metodologia La estrategia responde a la elaboracion de la .
investigacion

INSTRUCCIOMES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalde la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta validando. Debera colocar la puntuacion
que considere pertinente  a los diferentes enunciados.

Piura, junio del 2020.

Evaluacion numérica : 93 puntos
Evaluacion cualitativa : Excelente

Vibsglf

Mgtr.: VILMA AGUILA RIVERA
DMI: 03684916

Teléfono: 950464030

E-mail: varupch@gmail.com




4. Qrganizacion u
5. Suficiencia Camprende (05 aspectos necesarius on

FICHA DE EV&LUACION DEL INSTRUMENTO N7 03: OBSERVACION DIRECTA

G Intencionalidad Adecuado para walarar las dimensiones cel |

ANEXO N¢ 13 Evaluacion segundo experto Instrumento

m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE EXPERTO

03

Desanastecmiento de Medicamentos e Insumos Esenciales y Errares de Prescripeion en Centro de Comunicad Saludable -Distrito Sullana - 2019

investigacion
: una organizacion |Ggica entre sus items

canticad y calicad.

terna de la investigacion |1 | SR S S RS ! !

7. Consistenciz Basado en aspectos teoricos-cientificos de 13

8 Coherencla | Tienc relation enitre las variables e indiczdores ! | |
9. Metacologia

| investigacidn.

| S [ Deficiente Regular i Bucna Muy Buena
Indicadores Criterios
| | 0-20 21-40 41-60 61 - 80
¢ T8 & T 96 21 26 | 91 | ok | af | a6 | Sy | 66" | 61 | 66 71
| ASPECTOS DL VALIDACION . T T W D U L U ’I_«.a_ [ 5o 66 w0 Ten m s
1. Clandaa I'sta farmulada con un lenguaje apropiada | | i [
2. Objetividac Esta expresaco on condusios observables.
| 3. Actualicac Adecuada al enfague tedrice abordado en |z

8
a0

T

25

Excelente
81 - 100 DESERVACIONTS
R
£ £k 100
a8
us
85
£l ‘
sl
|
a8

@ |

La estrategia n_-spundve a la elabaracién de la
| imvestigacidn

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para qué el EXPERTO EVALUADDR evallie |2 pertinancia, eficacia cel Instrumento que se estid validanda. Deberd colocar la puntuacion

que considere pertinents « los diferentes enunciados.

Piura, junio del 2020. »

Evaluacion numérica  : 85 puntos = AT EeOR0 ARAWCA RO
-2 - 3 COFP ossad
Lvaluacion cualizativa : Excelenle JEFE (o} UPSS FARNACHA

DNI: 22080533
Teléfono: 965837834

£-mail: anancach@hotmall.com

Mgtr.: PEDRO ALBERTO ANANCA ROJAS




ANEXO N° 14 Ficha técnica del instrumento 03 de observacion directa

DATOS GENERALES
1.1. Nombre . Desabastecimiento de medicamentos e insumos Yy

Errores de prescripcion

1.2. Autor : Paul Sandoval Olaya
1.3. Fecha : 2020
1.4. Adaptacion . Pedro Afanca Rojas
1.5. Fecha adaptacion : 2020
1.6. Pais de origen : Peru
1.7. Dimensiones : desabastecimiento de medicamentos e insumos,
1.8. N°deitems : 17 items
1.9. Aplicacion : consumo Yy stock de medicamentos e insumos
1.10. Nivel de aplicacién  : Individual
1.11. Duracion : 30 minutos
1.12. Numero de items 17
. Objetivo:

Determinar el desabastecimiento de medicamentos e insumos y errores de prescripcion
en el centro de salud Comunidad Saludable del Distrito de Sullana — 2019.

Validez y Confiabilidad

Validez de contenido: La validez de contenido se desarrollo a través de validacion de
dos expertos

Confiabilidad:

La confiabilidad de un instrumento de medicion se refiere al grado en que su aplicacién
repetida al mismo individuo u objeto produce resultados iguales. En la esta investigacion
el instrumento que se utilizd presenta una confiabilidad buena del 80% a resultado
obtenido a través de la escala Alfa Cronbach,

IV. Descripcion del instrumento:

La observacion del desabastecimiento de medicamentos e insumos esta compuesto por
1 dimension: desabastecimiento de medicamentos e insumos, medidos a través de 17
items. Seguidamente se presenta la tabla resumen que comprende las dimensiones y los

respectivos items que los miden.



DIMENSION items Total
abastecimiento de medicamentos e 1,2,3,45,6,7,8,9,10,11,12, |17
insumos 13,14,15,16,17

Categorias o niveles:
Si el resultado es 0 = Desabastecido, si es 1 = Sub Stock, 2 a 5 stock normal, >6 sobre

stock



ANEXO NF° 15 Pruebas de Confiabilidad Instrumento N° 03

PRUEBA DE CONFIABILIDAD ALPA DE CRONBACH

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

El resultado obtenido a través del aplicativo SPSS la escala de medicion Alfa de Cronbach es

buena obteniendo como resultado el 80%



ANEXO N° 16 INSTRUMENTO 04

FICHA N° 4
FORMATO DE ENTREVISTA A EXPERTOS

ENTREVISTA

PROFESION:

CARGO QUE DESEMPENA:

EXPERIENCIA LABORAL:

1. ;Cudles son las razones de desabastecimiento de medicamentos e insumos esenciales?

2. ¢Qué estrategias ha implementado Acceso y Uso de Medicamentos para suplir de desabastecimiento
de medicamentos e insumos esenciales?

3. ¢Cudl es el manejo del presupuesto para el abastecimiento de medicamentos e insumos esenciales?




ANEXO N° 17 Evaluacion primer experto Instrumento 04

i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE EXPERTO

Desabastecimiento de Medicamentos e Insumos Esenciales y Errores de Prescripcion en Centro de Comunidad Saludable -Distrito Sullana — 2019

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO N° 04: ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

" N Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios 0-20 21 - 40 41- 60 61-80 21 - 100 OBSERVACIONES
ASPECTOS DE VALIDACION 0|6 11 [ 16 [ 21 | 26 | 31 | 36 | 41 | 46 |51 | 56 |61 |66 | 71 | 76 | 81 | 86 | 91 | 96
5|10 |15 |20 [ 25 |30 | 35 | 40 | 45 | 50 |55 | 60 |65 | 7O | 75 | 80 | 85 | @0 | 95 | 100
1. Oaridad Esta formulado con wn lenguaje apropiado
85
2. Objetividad Esta expresado en conductas observables. 84
3. Actualidad Adecuado al enfogue teorico abordado en la investigacion a0
4. Organizacidn Existe una onganizacicn lagica entre sus items 93
5. Suficiencia Comprende los aspectos necesarios en cantidad y calidad. -
B. Intencionalidad Adecuado para valorar las dimensiones del tema de la BT
inwestigacion
7. Consistencia Basado en aspectos tedricos-cientificos de la investigacion. T6
E. Coherencia Tiene relacidn entre las variables e indicadores a1
9. Metodologia La estrategia responde a la elaboracion de la investigacian a3

INSTRUCCIOMES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evallie la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta validando. Debera colocar la puntuacion
gue considere pertinente  a los diferentes enunciados.

Piura, junio del 2020,

Evaluacion numeérica : 85 puntos

Vihosgl ff

: Excelente 4

Mgtr.: VILMA AGUILA RIVERA
DMz 03684916

Teléfono: 950464030

E-mail: varupch@gmail.com

Evaluacion cualitativa




ANEXO N° 18 Evaluacién segundo experto Instrumento 04

il UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Desabastccimients de Medicamentos ¢ Insumos Esenciales y Erores de Prescripcion en Centro de Comunidad Saludable -Distrito Sullana - 209

FICHA DE EVALL ACION DEL INSTRUMENTO N 04 ENTREVINTA SEMIESTRUCTLRADA
e e < : N

= il ke Deficiunte | Regular Buzna Muy Buena Excelente
1 | a-20 21-4a0 a1- 60 61 - 50 ! BL-200 | qagERVAGIONES
ASOFCTOS DE VALIDACION .0 { 6 | 11 16 21 26 31 36 41 48 51 S8 61 €66 71 76 B1 BB 91 95
| |s11a 15 20 256 30 35 40 45 60 55 €O 65 70 75 [ BO 85 90 95 144
1. Clasdad Tera tarmaulado car an lenguaje apropiacs | ! |
| | H4
2. Gajetws Luls uxpresacly oo cnndustas oescrasles, | | | T | 84
+ ~ 4 : + { d : S TSN S— . ——L
3. Actusids Aczcusro o erfovue tedica abordado en fo irvest gacita | | | 97 iy
A Depanizacdn Fxisto LS CORar 23ci61 [Gpica eitne sus tems 3 | | 1 | .95
5. Suficiencia Cormpramdi 1% A<AGCE0% NECOSANos of cantivad y caldsd [ ‘ | | | [
| ‘ 1| [l ] |
£ Intencionaidad Lulecuads pars waiovar lay dimersones do. toma de s '_i. | | | | 83 |
cion | | 1 | |
Consisten: ] e asaoctas tedncos-ciert ficos ez investizacior | i | | | 78
zne relacion enire lag variables @ Ingicadores ¥ | | | B85
L2 cotratepis ressande 3 la eabaracion de la raestipaddn i i | | 1 | t | 1 . 90 ==

INSIRUCCIONTS: Eate instrumenta, sirve para que el EXPERTO FYALUADOR 2vale la pestinencia, eficacia del Instrumento que se vsli validando. Deberi colocar la puntuacién

yue considere pertinente a los diferentes cnunciadas,

Piura, junic del 2020. a GIERNG o e

Evaluacion numérica 87 puntos

< 2 R -
Evaluacidn cualitativa  : Excelente JEFE (2) UPSS PARMAGIA

Migtr.: PEDRO ALBLRIO ANANCA ROJAS
ONI: 22080533

Teléfono: 965837834

F-mail: anancaChcrhotmail.com




ANEXO N° 19 Ficha técnica del instrumento 4 de entrevista semiestructurada

DATOS GENERALES
1.1. Nombre : Desabastecimiento de medicamentos e insumos
1.2. Autor : Paul Sandoval Olaya
1.3. Fecha : 2020
1.4. Adaptacion . Pedro Afanca Rojas
1.5. Fecha adaptacion : 2020
1.6. Pais de origen : Peru
1.7. Dimensiones : desabastecimiento de medicamentos e insumos
1.8. N°deitems : 3 items
1.9. Aplicacion : entrevista a expertos de la DISA Sullana
1.10. Nivel de aplicacion  : Individual
1.11. Duracion : 60 minutos
1.12. Numero de items : 03
. Objetivo:

Determinar el desabastecimiento de medicamentos e insumos y errores de prescripcion
en el centro de salud Comunidad Saludable del Distrito de Sullana — 2019.

Validez y Confiabilidad

Validez de contenido: La validez de contenido se desarrollo a través de validacion de
expertos

Confiabilidad:

La confiabilidad de un instrumento de medicién se refiere al grado en que su aplicacion
repetida al mismo individuo u objeto produce resultados iguales. Debido a la

caracteristica del presente estudio no se aplica el instrumento de confiabilidad

IV. Descripcion del instrumento:

La entrevista semiestructurada estad compuesto por 1 dimension: desabastecimiento de
medicamentos e insumos, medidos a través de 03 items, que corresponde a 03 preguntas
abiertas con la finalidad de conseguir la mayor cantidad de informacién del experto.
Seguido se presenta la tabla resumen que comprende las dimensiones y los respectivos

items que los miden.

DIMENSION Items Total

desabastecimiento de medicamentos e insumos | 1,2,3 03




ANEXO N° 20 MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Desabastecimiento de Medicamentos e Insumos Esenciales y Errores de Prescripcion en Centro de Salud Santa Teresita —Distrito Sullana — 2019

PROBLEMA: ;Como es el desabastecimiento de medicamentos e insumos y errores de prescripcion en el centro de salud Santa Teresita del Distrito de Sullana — 2019?

TEMA PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE INDICADOR METODO
Desabastecimiento | Problema General Obijetivo General Hipdtesis e Stock Normal Tipo de Investigacion:
de Medicamentos e | ;Cémo es el desabastecimiento | Determinar el desabastecimiento de | General e Sobre Stock Finalidad Aplicada
Insumos de medicamentos e insumos | medicamentos e insumos esenciales | No aplica e Sub Stock Enfoque
Esenciales y | esenciales 'y  errores  de | yerroresde prescripcion en el centro e Desabastecido Cuantitativo y cualitativo
Errores de | prescripcién en el centro de | de salud Comunidad Saludable del ¢ Sin Rotacién Disefio de Investigacion:
Prescripcion  en | salud Comunidad Saludable del | Distrito de Sullana — 2019 e Error de prescripcion | Basico no  experimental  —
Centro de Salud | Distrito de Sullana — 2019? descriptivo — simple
Santa Teresita — " — : : : Alcance temporal:
Distrito Sullana — | Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis Cantidad de porat:
2019 1) ¢Qué caracteristicas tienen las | 1) Determinar las caracteristicas que | Especificas medicamentos Trasversal
recetas dispensadas | tienen las recetas dispensadas | No aplica dispensados Nivel:
parcialmente en el centro de | parcialmente en el centro de salud _ parcialmente. Explicativa
salud Comunidad Saludable | Comunidad Saludable del Distrito Desabasteci Cantidad de insumos | Teoria:
del Distrito de Sullana —2019? | de Sullana — 2019 miento de dispensados Investigacion
medicament | parcialmente Poblacion: constituida por 3,027
— — — ——— 0S € Insumos - recetas médicas
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis esenciales y Cantidad de Recetas Muestra: no probabilistica
2) ¢Qué caracteristicas tienen las | 2) Determinar las caracteristicas que | Especificas errores de prescritas intencioﬁada estd constituida por
recetas prescritas correctamente | tienen las  recetas  prescritas | No aplica prescripcion correctamente 3027 recetas’
en el centro de salud Comunidad | correctamente en el centro de salud Cantidad ’ '
Saludable del Distrito de Sullana | Comunidad Saludable del Distrito medicamentos
—2019? de Sullana — 2019 prescritos fuera del
petitorio
Problemas Especificos Objetivos Especificos No aplica Prescripcion  médica

3. ¢(Qué Caracteristicas tienen
los errores de prescripcion en el
centro de salud Comunidad
Saludable del Distrito de Sullana
—2019?

3) Determinar las Caracteristicas
que tienen los errores de
prescripcion en el centro de salud
Comunidad Saludable del Distrito
de Sullana — 2019

ilegible

Prescripcion  médica
poco legible

Uso de abreviaturas




TEMA PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADOR METODO
Problemas Especificos Obijetivos Especificos No aplica ¢ Cantidad de
4. ;Cuéles son los niveles de | 4) Determinar los niveles de medicamentos e
abastecimiento de medicamentos | abastecimiento de medicamentos e insumos solicitados
e insumos en el centro de salud | insumos en el centro de salud ¢ Cantidad de
Comunidad  Saludable  del | Comunidad Saludable del Distrito medicamentos e
Distrito de Sullana — 2019? de Sullana — 2019 insumos no solicitados

¢ Cantidad de
Medicamentos e
insumos  abastecidos
parcialmente.
Desabasteci | e Cantidad de
miento de Medicamentos e
medicament insumos  abastecidos
0S e insumos totalmente.
esencialesy | e Cantidad de
errores de Medicamentos e
prescripcion insumos no
abastecidos
Problemas Especificos Objetivos Especificos No aplica o Razones que
4, ;Cual es la opinion de dos | 4) Conocer la opinion de dos provocan el
especialistas respecto al | especialistas respecto al Desabastecimiento de
desabastecimiento de | desabastecimiento de medicamentos medicamentos e
medicamentos e insumos en el | e insumos en el centro de salud insumos

centro de salud Comunidad
Saludable del Distrito de Sullana
—2019?

Comunidad Saludable del Distrito
de Sullana — 2019.




ANEXO N° 21 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion conceptual Defm".:'on Dimensiones Indicadores Esca_la_gie
Operacional Medicién
Receta dispensadas parcialmente: el expendio es una practica inherente Ordinal
de los expertos boticarios como se les denominaba en épocas antiguas y | e Cantidad de medicamentos
El comprende la sucesion diversa de actividades para optimizar la utilizacién | dispensados parcialmente
- adecuada y conveniente de los productos farmacéuticos que va desde la
Desabastecimient : - - . X . .
o de can.tlda_d de medlcame_nt_os e insumos d_|spensados y el instante en que el | e Cantidad de medicamentos e
medicamentos e boticario resuelve suministrar un tratamiento o autoriza a los técnicos para | insumos dispensados
. que se efectie el despacho de una medicina a un enfermo, concluye la | parcialmente
insumos que lidacion de | ion del w0 de la di T
resenta el validacion de la accion del experto de la dispensacion. _ _
Ee rvicio de Recetas Prescritas correctamente: Debe contener el nombre genérico del |e Cantidad de Recetas Ordinal
La ENSAP define a una farmacia del medicamento, la dosis, la concentracion, la cantidad de unidades para el prescritas correctamente
byena . préactica de Centro de Salud tratamiento, el diagnostico presuntivo o definitivo, y la firma y el sello del |e Cantidad medicamentos e
dispensacion promover, en Santa Teresita prescriptor, medicamentos fuera del petitorio. Verificar también si existen insumos prescritos fuera del
todo momento, el uso debido a la instrucciones de uso. 4 petitorio.
Desabasteci | racional del medicamento, | - ruptura | EFror de prescripcion: las acciones de recetar y expender las medicinas || ) qo oo o oo Ordinal
: entendiendo como tal el son procesos complicados que engloba tanto al que la efecttia como el que AR
miento de de stock, basada I o Prescripcion médica poco
medicament | PrOceso que compr_er:jde :a en las consume y es un componente significativo en el empleo razonable de las legible
; prescripcion apropiada, la | . ; medicinas. Y envuelve todas las diferencias de las medicinas expendidas
os e insumos | ©. LS dimensiones de p incign médica ileqi
esenciales y ?Szpor;g?ggaicceg%?;un?;; recetas con las recetadas tanto ilegible o poco legible. ! ¢ Prescripcion médica ilegible _
errores de S Precios IDIES, dispensadas e Cantidad de medicamentos e | Ordinal
o dispensacion en - ; licitad
prescripcion | ¢ondiciones adecuadas y el | PACiaimente Niveles de Abastecimiento: La medicina solo puede ejercerse TSumnS SOTICIaros
las dosis indi é’ recetas prescritas At o ’ P . J_ ¢ Cantidad de medicamentos e
:1550iﬁtr‘er\?;();’fj'jﬁ':id'g? aZi correctamente, con gflcat_:lg cugndo la gestion (_je medlcarr)e_ntos es ef|C|_ente. insumos no solicitados
periodo  de tien{po error de Las insuficiencias de la prestacion de servicios de atencion e Cantidad de Medicamentos e
indicado. 4L prescripcion, primaria de salud se atribuyen una y otra vez a deficiencias en insumos abastecidos
Niveles de la cadena de distribucién de medicamentos*! parcialmente.
abastecimiento y e Cantidad de Medicamentos e
desabastecimiento insumos no abastecidos
, las cuales serén Cualitativa

evaluadas en la
presente
investigacion.

Desabastecimiento de medicamentos e insumos: Razones
provocan el desabastecimiento de medicamentos e insumos,
Estrategias del MINSA — DIGEMID para suplir el
desabastecimiento y cuél es el manejo de presupuesto.

e Desab, Sub stock y stock

normal, sobre stock, sin
rotacion

e Razones que provocan el
Desabastecimiento de

medicamentos e insumos




ANEXO N° 22 Matriz de Items

Desabastecimiento de Medicamentos e Insumos Esenciales y Errores de Prescripcion en Centro de Salud Comunidad Saludable —Distrito Sullana — 2019

. ESCALA
ngé e r IRICION. DIMENSION INDICADOR ITEMS e on
¢ Recetas de medicamentos dispensadas Ordinal
. . . totalmente.

Receta  dispensadas  parcialmente: La] ¢ Cantidad de medicamentos dispensados . . Sl (1)
é dispensacion es un acto profesional propio de los|  parcialmente. * E:rc;;ﬁ]de?]t?edlcamentos dispensados NO (0)
g farmacéuticos desde tiempos remotos y constituye « Total de medicamentos dispensados
E una serie compleja de acciones que mejoran el uso R del di q
> |La ENSAP define a una|correcto y seguro de los medicamentos que va * ec;etas € Insumos dispensadas Ordinal
8 |buena practica de desde la cantidad de medicamentos e insumos| e Cantidad de insumos dispensados totalmente . SI (1)
2 |dispensacién promover, [dispensados. 4 parcialmente * Recetas de insumos dispensados NO (0)
53 en todo momento, el uso, parmalme;nte .
8 racional del o Total de insumos dispensados
é medicamento, e Nombres y apellidos del paciente.
3 _ [entendiendo como tal el _ - deb e Edad o _
> 8 lla prescripcion el nombre geneérico del medicamento, la dosis, la ) o Medicamento o Insumo (Obligatorio SI (1)
£ S lapropiada, la concentracion, la cantidad de unidades para ell * Recetas prescritas correctamente D.CI) NO (0)
. g disponibilidad oportuna, tratamlento, el diagnostico pre§unt|vo 0 (_1ef|n|t|vo, e Concentracion
8 los precios accesibles, laY la firma y eI_ sel_lo del prgscrlptor, _r'r)edl(_:ame_ntos e Forma Farmacéutica
= dispensacion en fuera de;l petitorio. Verificar también si existen e Cantidad
£ |condiciones adecuadas |Istrucciones de uso. . . . T — :
3 el uso en las dosis * Cantidad medicamentos prescritos fuera | N° medicamentos fuera del petitorio. Ordinal
s P& . del petitorio. SI (1)
= |nd!c§das, los mte_rvalos ——— :
£ |definidos y el periodo [ErrOr de - prescripcion:  Los actos de a4 yso de abreviaturas * Prescripcion de receta con abreviaturas
5 fetlempo ndiato BT e e e o eron i pooo e |- PRGN et e
% e Prescripcion médica poco legible i ;
_‘.ﬁ realiza, sino también al consumidor y juegan un P P : ° Prescr!pc!(?n de receta poco legible Sl (1)
a papel importante en el uso racional de estos. * Prescr!pc!(?n de receta ilegible NO (0)
al o Prescripcion de receta con borrones y

Implica  cualquier  discrepancia entre el
medicamento dispensado y la prescripcion médical
ilegible o poco legible. 4

Prescripcion médica ilegible

enmendaduras




Niveles de Abastecimiento: La medicina solo puede
ejercerse con eficacia cuando la gestion de

Cantidad de medicamentos e insumos
solicitados

Cantidad de medicamentos e insumos
solicitados

medicamentos es eficiente. Las insuficiencias de la] ¢ Cantidad de medicamentos e insumos no Cantidad de medicamentos e insumos no  |Ordinal
prestacion de servicios de atencién primaria de] solicitados solicitados S1 (1)
salud se atribuyen una y otra vez a deficiencias en| ® Cantidad de Medicamentos e insumos Cantidad de Medicamentos e insumos NO (0)
la cadena de distribucién de medicamentos41 abastecidos parcialmente. abastecidos parcialmente.

»_Cantidad de Medicamentos e insumos no Cantidad de Medicamentos e insumos
Desabastecimiento de medicamentos e insumos: | e Desabastecimiento Desabastecimiento
Razones provocan el desabastecimiento de e Sub Stock Sub Stock
medicamentos e insumos, Estrategias del MINSA | e Stock Normal Stock Normal -

Cualitativa

— DIGEMID para suplir el desabastecimiento y
cudl es el manejo de presupuesto.

Sobre stock
Sin rotacion

e Razones que provocan el Desabastecimiento
de medicamentos e insiimaos

Sobre stock
Sin rotacion
1. ;Cudles son las razones de




ANEXO NF° 23 Solicitud para ejecutar investigacion

-Afio de la Universalizacion de la Salud-

Sullana, 1% de Mayo 2020

Dr. lawvier E. Arcela Coronado
Kiedico Jefe del C.5. Comunidad Saludable
Sullana

Asunto: Soliclio permilso para realizar trabajo de Investigacion

Paul Sandoval Olaya, identificado con DRI N 03083303, Quimioo
Farmaceéutico, esresado de la Maestria en Gestion de los Servicios de Salud, le saludo
cordialmeante y a ls vezr solicitarle =] debido permizo para realizar la investigacidn en |a Irstitucicn
gue Usted dirige v scceso & |la misma con fines de obtener Informacidn que me peErmilta
desarrollar el estudio tiulado: Desabastecmiente de Medicamentos & Insumos Esenciales y
Errores de Prescripoion en Centro de Saled Santa Teresita -Distrito Sullans — 2019, esperando
que me brinde las faclidades yva gue el resultado de esta Investigacidn serd en beneficio de s
poblacian ¥ enriguecerd nuestras bases centificas de la Jurisdiccidn sanitaria de Salud Luclano
Castillo Colonna — Sullana.

Sin oftro particular, me despido de Wsted.

Atentamente

PALL SAM[OVEL LAY
=] HIF ]

I'El;c..hllllﬂ

| Ill.l;:m it los l2o2e
1 1 s | .l-l'-."‘J

:_41.:_::-._ ,;‘f-—-



ANEXO N° 24 Autorizacion para realizar investigacion

o
‘ ’ GOBIERNO REGIONAL
PIURA

~Afio de la Universalizacion de la Salud-

OFICIO N° 006 - 2020-GOB.REG.PIURA.DRSP.SRS-SRS.L.C.C - CS.CS

Q.F. PAUL SANDOVAL OLAYA
Trabajador de la Sub Region de Salud Luciano Castillo Colonna
Sullana

ASUNTO:  Permiso para trabajo de investigacion

Es grato dinigirme a Usted, para saludarle cordialmente y a la vez manifestale
que habiendo recibido la solicitud donde requiere permiso para realizar trabajo de
investigacion en esta mstitucion en la Junisdiccion del Centro Santa Teresita, esta Dircccion
brinda las facilidades para que Usted realice su investigacion.

Sin otro particular me despido de Usted, no sin antes reiterarle los
sentimicntos de mi especial consideracion y estima personal.

Atcntamente.

JEAC/.
cc
Archivo



ANEXO N¢ 25 Rectas dispensadas parcialmente, ilegibles y con caracteristicas
obligatorias incompletas

RECETA PRESCRITA PARCIALMENTE

RECETA ILEGIBLE

RECETA CON CARACTERISTICAS
OBRILGATORIAS INCOMPLETAS

RECETA CON ABREVIATURAS




ANEXO N° 26 Entrevista semiestructurada a expertos

Sweet
O;‘ Selfie




