El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE DOCTORADO EN GESTION
PUBLICA Y GOBERNABILIDAD

Percepciodn de las politicas farmacéutica, medicamentos y gestion
de suministros en los quimicos farmacéuticos del Hospital

Nacional Dos de Mayo.

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:

Doctora en Gestion Puablica y Gobernabilidad

AUTORA:
Ciquero Cruzado, Melida Mercedes (ORCID: 0000-0002-8163-3680)

ASESOR:
Dr. Mendo Mechan, Javier Martin (ORCID: 0000-0002-6285-0858)

LINEA DE INVESTIGACION:

Reforma y Modernizacion del Estado

LIMA - PERU
2021


https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.ucv.edu.pe/&psig=AOvVaw1_t3YiBN2eWh5NovvSi5Ax&ust=1600131674363000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCPjNxpe55-sCFQAAAAAdAAAAABAD

Dedicatoria:

El presente trabajo de investigacion es el
resultado de un gran esfuerzo y lo dedico a Dios
por brindarme salud. A mi madre Mercedes, a
mi esposo Marcial e hijos Andrés, Marcial y
Carlos por su paciencia, comprension, amor y
apoyo incondicional en este momento tan
importante en mi profesion.



Agradecimiento:

Agradezco a la Universidad César Vallejo
por la oportunidad brindada.

A nuestro docente Dr. Javier Mendo, por
su dedicacion, experiencia y
conocimientos 'y colabor6 para la
culminacion de mi tesis.

A los docentes por sus aportes en mi
formacion.

Al Ing. Tulio Ramirez, doctorando,
compafiero de clases, por su orientacion,
valiosos aportes en la realizacion de esta
tesis.



indice de contenidos

Caratula i

Agradecimiento: i

indice de tablas vi
indice de figuras vii
indice de abreviaturas viii
Resumen IX
Abstract X
Resumo Xi
I. INTRODUCCION 1
Il.  MARCO TEORICO 7
Ill. METODOLOGIA 25
3.1. Tipoy disefio de investigacion: 25
3.2. Categorias, Subcategorias y matriz de categorizacion aprioristica. 26
3.3. Escenario de estudio 31
3.4. Participantes 32
3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos 32
3.6. Procedimientos. 33
3.7. Rigor cientifico 33
3.8. Método de analisis de la Informacion 33
3.9. Aspectos éticos 34
IV. RESULTADOS Y DISCUSION 35
V. CONCLUSIONES 97
VI. RECOMENDACIONES 99

REFERENCIAS 100



ANEXOS
Anexo 1: Matriz de categorizacion aprioristica

Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

93
93
96



indice de tablas

Tabla 1: Matriz de Categorizacion aprioristica
Tabla 2: Matriz de triangulacion de entrevistas de los participantes

29
35

Vi



indice de figuras

Figura 1: Politica Farmacéutica Nacional 13

Figura 2: Procesos que integran la formulacion de una politica farmacéutica 14

vii



AMS
BPP

CENARES
Salud

DS
DCI

DGIESP
Publica

DIGEMID

Oncoldgicas
DPCAN
INEI-ENAHO

indice de abreviaturas

Asamblea Mundial de la Salud
Buenas Practicas de Prescripcion

Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en

Decreto Supremo
Denominacion Comun Internacional

Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud

Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas DIPREN
Direccion de Prevencion de Enfermedades no Trasmisibles y

Direccién de Prevencion y Control del Cancer

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Encuesta

Nacional de Hogares

IPRESS

O.E.

OMS

OPS
PACFARM

R.M.
SISMED

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud MINSA
Ministerio de Salud

Objetivo Especifico
Organizaciéon Mundial de la Salud
Organizacion Panamericana de la Salud

Programa de Administracion Compartida de Farmacias PNUME
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos

Resolucién Ministerial

Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos

Médico Quirdrgico.

viii



Resumen

La presente investigacion titulada “Percepcion de las politicas farmacéutica,
medicamentos Yy gestion de suministros en los quimicos farmacéuticos del Hospital
Nacional Dos de Mayo”, fue una investigacion tipo basica, tuvo como objetivo
indagar la percepcion de las politicas farmacéutica, medicamentos y gestion de
suministro en los Quimicos Farmacéuticos, del Hospital Nacional Dos de Mayo. Se
utilizé método inductivo, basado en un enfoque -cualitativo, cuyo disefio es
fenomendlogo. Se desarrollo la percepcion de la politica farmacédutica a fin que se
conozca como un beneficio para el pais, en lo referente a la Politica Nacional de
Medicamentos conocer la apreciacion sobre el marco normativo que conlleva a un
mejor acceso de medicamentos para la poblacion y asimismo, los factores que dan
lugar a que los usuarios no cuenten con el acceso de medicamentos especiales,
indagar los procesos para cumplir con el abastecimiento y dispositivos médicos. Se
ejecutd las entrevistas semiestructuradas, posteriormente se procedid a la
triangulacion para lograr los constructos. Se concluyd que existen deficiencias en
la aplicacion de las politicas farmacéuticas, medicamentos y mas aun en la gestion
de suministro, asi como también podemos decir que el Estado y los organismos

relacionados con medicamentos.

Palabras clave: Politicas, Publicas, Farmacéutica, medicamentos, suministro.



Abstract

The present investigation entitled "Perception of pharmaceutical policies, drugs and
supply management in pharmaceutical chemists of the Dos de Mayo National
Hospital” was a basic type investigation, aimed at investigating the perception of
pharmaceutical policies, drugs and supply management in the Pharmaceutical
Chemists of the Dos de Mayo National Hospital. Inductive method was used, based
on a qualitative approach, whose design is phenomenological. The perception of
the pharmaceutical policy was developed so that it is known as a benefit for the
country, in relation to the National Drug Policy, to know the appreciation of the
regulatory framework that leads to better access to medicines for the population and
also, the factors that result in users not having access to special medications,
investigate the processes to comply with the supply and medical devices. The semi-
structured interviews were carried out; subsequently triangulation was carried out to
achieve the constructs. It was concluded that there are deficiencies in the
application of pharmaceutical policies, drugs and even more in supply management,

as well as we can say that the State and drug-related agencies.

Keywords: Public, Policies, Pharmaceuticals, medicines, supply.



Resumo

A presente investigacdo intitulada "Percepg¢do das Politicas Farmacéuticas, Gestdo
de Medicamentos e Insumos em Quimicos Farmacéuticos do Hospital Nacional Dos
de Mayo", foi uma investigacdo do tipo basico, com o objetivo de investigar a
percepcdo das politicas farmacéuticas, gestdo de medicamentos e Insumos nos
Quimicos Farmacéuticos de o Hospital Nacional Dos de Mayo. Utilizou-se o método
indutivo, com abordagem qualitativa, cujo desenho é fenomenoldgico. A percepc¢ao
da politica farmacéutica foi desenvolvida de forma que seja reconhecida como um
beneficio para o pais, em relacdo a Politica Nacional de Medicamentos, saber a
valorizagdo do marco regulatorio que leva a um melhor acesso aos medicamentos
para a populacdo e também, a fatores que fazem com que os usuarios ndo tenham
acesso a medicamentos especiais, investigar 0s processos para cumprimento do
fornecimento e dos dispositivos médicos. Foram realizadas as entrevistas
semiestruturadas, posteriormente foi realizada a triangulacdo para obtencdo dos
construtos. Concluiu-se que existem deficiéncias na aplicacdo das politicas
farmacéuticas, de medicamentos e ainda mais na gestdo dos suprimentos, assim

como podemos dizer que o Estado e os 6rgaos vinculados aos medicamentos.

Palavras-chave: Politicas, Publicas, Farmacéutica, medicamentos, suprimentos.

Xi



I. INTRODUCCION

Para abordar el tema de politica farmacéutica, medicamentos y gestién de
suministro y enfocando en medicamentos oncoldgicos y considerando sus altos
costos, se tendria que abordar a partir de las politicas publicas de salud, sin
embargo, la politica farmacéutica oncoldgica también esta relacionada la politica
farmacéutica nacional, la politica nacional de medicamentos y la gestién de
suministros, que cumplen no solo objetivos sino metas de mediano y largo plazo
fijadas por el gobierno para todo lo relacionado al sector farmacéutico. Asimismo,
se debe abordar estrategias dentro del sector farmacéutico tanto del &mbito publico
como del privado (OMS 2004), razon por la cual en la presente investigacion se ha
fijiado como objetivo principal indagar sobre la percepcién de las politicas
farmacéutica, medicamentos y gestion de suministro en los Quimicos

Farmaceéuticos que laboran en el Hospital Nacional Dos de Mayo.

En base a estas politicas, podemos decir que en el pais, actualmente, se
cuenta con diferentes entes reguladores, son organisSmos que se encargan de
realizar las supervisiones y los procesos de auditorias, destacando en este proceso
la Contraloria General de la Republica y el ente rector Ministerio de Salud quienes
realizan periédicamente el seguimiento del gasto realizado en las Farmacias y en
la Unidad Oncologica, dando la prioridad a dichos medicamentos, siendo prioritario
los diagnosticos de determinadas enfermedades oncologicas indicadas en el
Programa Presupuestal con enfoque de resultados, las que necesitan una atencion
especial por la manifestacion de signos y sintomas, por su naturaleza asi como la

evolucion de la enfermedad en si.

En el documento “Plan Nacional Concertado de Salud” (2007), aprobado con
R.M. N° 589-2007/MINSA de fecha 20 de Julio del mismo afio, nos manifiesta que
enmarcaron sus objetivos y metas de salud desde el 2007 — 2020, objetivos
enmarcados para el Milenio y con la colaboracién del Acuerdo Nacional y el
Consenso de Partidos Politicos en salud, logrando enfrentar la probleméatica de
salud y planeando objetivos como; “ Objetivo 8: Reducir la Mortalidad Por Cancer
de cuello uterino, cancer de mama, cancer de estdmago, préstatay pulmon” y la
Meta 17, que a la letra dice: “ En cooperacion con las empresas farmacéuticas,

proporcionar acceso a los medicamentos esenciales en los paises en desarrollo a



un costo razonable”.

De acuerdo a la revision de este documento, nos dice que : “En el afio 2020
los habitantes del Pert gozaran de salud plena, fisica, mental y social, como
consecuencia de una Optima respuesta del Estado, basada en los principios de
universalidad, equidad, solidaridad, de un enfoque de derecho a la salud e
interculturalidad, y de una activa participacioén ciudadana”, pudiendo observar que
aplican términos que seran diferenciados, los mismos que destacan universalidad,
equidad, solidaridad, derecho a la salud. Tomando en consideracion lo mencionado
en este documento, permitird demostrar que en el afio 2017 se publica el Programa
Presupuestal con enfoque de resultados, el mismo que a la fecha sigue en vigencia,
y que brinda la cobertura de medicamentos para determinados diagndsticos de

cancer.

Asimismo, en Argentina, Pagnamento (2017), manifestdé su interés en realizar
un analisis a las politicas publicas de salud, y a su vez la organizacién de su sistema
de atencion de los servicios de salud, las condiciones de vida de la poblacion y los
procesos de salud-enfermedad. Teniendo en cuenta este aporte permitird apoyar
en el andlisis de las politicas publicas de salud, sin dejar de lado el suministro de
medicamentos Yy la cobertura de los mismos que tiene mucha importancia para los

pacientes oncolégicos y no suspender sus tratamientos.

En El San Salvador, su ente rector Ministerio de Salud también se basa en un
Sistema Nacional de Salud Integral, la cobertura universal de salud y acceso de
medicamentos, teniendo en consideracién sus ejes de la politica de salud y
teniendo en cuenta la diversidad de poblacion con que cuenta su pais y lo mas
importante que ellos toman en consideracion el vigilar la calidad, seguridad y
eficacia de los medicamentos y el cumplimiento respectivo. Considerando esta
informacion estaria coincidiendo con lo correspondiente a los principios que

considera nuestra politica publica de salud.

La Organizacion Panamericana de la Salud/ Organizacién Mundial de Salud,
(2014), hacen conocimiento que la cobertura universal de salud requiere de la
implementacién de politicas con un enfoque multisectorial, pero sin embargo se
debe tener muy en cuenta que la cobertura se podré apreciar si se brinda un acceso

universal, de forma oportuna y efectiva a los servicios, dado que sin estos requisitos



la cobertura seria una meta inalcanzable.

Tomando en cuenta este aporte, brindan los alcances que debe de contar la
cobertura de medicamentos, es decir proporcionar a los pacientes oncoldgicos de
forma oportuna y efectiva a fin de lograr la puntualidad de sus tratamientos.

Considerando que en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”, los profesionales
Quimicos Farmaceéduticos, tienen muy en cuenta el tratamiento de los pacientes y
muy en especial de los pacientes del servicio de Oncologia, por ser terapias
especiales y con prescripciones de medicamentos nominados “de alto costo”, por
tener un costo mayor a 40% del ingreso econdmico de los hogares de dichas
familias y que los necesita para el mantenimiento de su salud, el Departamento de
Farmacia en coordinacion con el coordinador principal del Programa emitido por la
rectoria de salud, cumple en evaluar los stocks de los medicamentos a fin de que
la gestion de suministros realice con eficiencia el abastecimiento de los mismos
para poder lograr la atencion de la cobertura correspondiente a los pacientes. Es
decir, es importante contar con los stocks necesarios a fin de evaluar las terapias a
aplicar y verificar las prescripciones correspondientes de cada paciente tomando
en consideracion los diagndsticos y evitar omision de terapias. También, se debe
de considerar que este beneficio es brindado a los pacientes que cuentan con el
Seguro Integral de Salud y es atendido a través de Estrategias Sanitarias,
habiéndose observado que a la fecha no se pronuncian con el apoyo para pacientes
con diagnésticos diferentes a los que indica dicho programa como también para
aquellos pacientes que son nominados “pacientes pagantes”.

En esta investigacion planteamos como problema principal ¢Cual es la
percepcion de las politicas farmacéutica, medicamentos y gestion de suministros
en los quimicos farmacéuticos del Hospital Nacional Dos de Mayo?, y ademas

cuenta con problemas especificos en los que se consideran los siguientes:

P.E.1.- (Cudl es la percepcion de Gobernanza y el acceso a medicamentos que
tienen los profesionales Quimicos Farmacéuticos del Hospital Nacional Dos de
Mayo?

P.E.2.- ¢Cual es la percepcion de la calidad de medicamentos que tienen los
profesionales Quimicos Farmacéuticos del Hospital Nacional Dos de Mayo?

P.E.3.- ¢(Cuél es la percepcion del uso racional de los medicamentos en los



profesionales Quimicos Farmacéuticos del Hospital Nacional Dos de Mayo?
P.E.4.- ¢Cual es la percepcion del acceso universal al servicio de la salud que
tienen los profesionales Quimicos Farmacéuticos del Hospital Nacional Dos de
Mayo?

P.E.5.- ¢Cudl es la percepcion del rol del quimico farmaceéutico que tienen los
profesionales Quimicos Farmacéuticos del Hospital Nacional Dos de Mayo?
P.E.6.- ¢ Cual es la percepcién del disefio de la politica que tienen los profesionales
Quimicos Farmaceéduticos del Hospital Nacional Dos de Mayo?

P.E.7.- ¢Cudl es la percepcion del equipamiento que tienen los profesionales
Quimicos Farmacéduticos del Hospital Nacional Dos de Mayo?

P.E.8.- ¢Cual es la percepcién del sistema de suministro que tienen los
profesionales Quimicos Farmacéuticos del Hospital Nacional Dos de Mayo?
P.E.9.- ¢ Cudl es la percepcién del proceso que tienen los profesionales Quimicos
Farmaceéuticos del Hospital Nacional Dos de Mayo?

P.E.10.- ¢(Cuél es la percepcion de la disponibilidad y cobertura que tienen los

profesionales Quimicos Farmaceéuticos del Hospital Nacional Dos de Mayo?

Aplicando las entrevistas correspondientes se busc6 determinar la percepcion
de los quimicos farmacéuticos del hospital nacional dos de mayo, en las politicas
publicas de farmacia, medicamentos y gestion de suministro, si tienen efectividad
en el proceso de toma de decisiones muy en especial para la gestion de suministros
en el Hospital Nacional “Dos de Mayo” que corresponde a un centro de salud de
nivel 111y que a su vez se confirmara la efectividad de la cobertura de medicamentos
oncoldgicos que son considerados como medicamentos de alto costo. Ademas,
confirmar si la elaboraciéon de los requerimientos para la solicitud de medicamentos
cumpla con los principios de la gestion de suministros de medicamentos y contar
con los procesos seguros y un abastecimiento oportuno, asi como también, indagar
la percepcién de la politica Nacional farmacéutica y de medicamentos, es decir si

es un modelo funcional y ayuda a la complejidad de las dinamicas de las mismas.

La presente investigacion, cuenta con una justificacion teorica, es decir, dar la
importancia a la mejora de los procesos de salud, y muy especialmente a la politica
farmacéutica, la politica nacional de medicamentos y la gestion de suministros la

misma que conlleva a contar con una cobertura de medicamentos oncoldgicos, los



mismos que deben de ir de la mano para brindar una eficiente y segura atencion
a los pacientes oncoldgicos, asi como garantizar un financiamiento, abastecimiento
oportuno y dispensacion segura.

A su vez, no podemos dejar de mencionar que la presente investigaciéon
también cuenta con una justificacidbn practica, la que va a permitir conocer la
percepcion de los quimicos farmacéuticos en lo que respecta a las politicas
farmacéuticas, medicamentos y gestion de suministros, asi como lo relacionado con
los medicamentos que corresponden al Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
(PENUME) y que porcentaje de medicamentos oncolégicos no corresponden al
PENUME, y conocer de manera préactica los diagnésticos como también los
pacientes que hacen uso de los medicamentos oncoldgicos de manera mensual.

En lo que respecta a la justificacion normativa, se manifiesta que la presente
investigacion, es importante porque antes de la promulgacion de la Ley General de
Salud N° 26842, en Julio de 1997, Per( contaba con una normativa dispersa en
mencion de medicamentos, sin embargo este trabajo esta basado en el andlisis de
las politicas publicas de salud tales como la de politica farmacéutica nacional, y que
a su vez implica la gestién de suministro y cobertura de medicamentos que incluye
la participacion de una politica nacional de medicamentos (1240-2004/MINSA), la
misma que esta enfocada a una mejora de la salud en de la sociedad peruana. Por
lo tanto, podemos decir que nos permite obtener medicamentos con mejores
precios.

Ademas, esta investigacion cuenta con una justificacion social, la misma que
es importante porque al mejorar los procesos de gestién de suministro van a permitir
obtener los medicamentos de alto costo y garantizar una atencién de calidad para
con los pacientes oncolégicos, por otro lado, el desarrollo y compromiso de mejorar
la atencién al servicio con una sociedad de grupos vulnerables y brindarle los
beneficios a favor de su salud y de manera equitativa.

En esta investigacion, se trabaj6 la recoleccién y a suvez nos ayud6 a cumplir
con el objetivo principal que nos dice: Indagar la percepcién de las politicas
farmacéutica, medicamentos y gestibn de suministro en los Quimicos
Farmacéuticos, del Hospital Nacional Dos de Mayo, y consideramos los objetivos

especificos:

O.E.1.-Indagar la percepcion de Gobernanza y el acceso a medicamentos que



tienen los profesionales Quimicos Farmacéuticos para la implementacion de
mejoras en la gestion del departamento de farmacia del Hospital Nacional Dos de
Mayo.

O.E.2.-Indagar la percepcion de la calidad de medicamentos que tienen los
profesionales Quimicos Farmacéuticos para la implementacion de mejoras en la
gestion del departamento de farmacia del Hospital Nacional Dos de Mayo.
O.E.3.-Indagar la percepcion del uso de los medicamentos a profesionales que
tienen los profesionales Quimicos Farmacéuticos para la implementacion de
mejoras en la gestion del departamento de farmacia del Hospital Nacional Dos de

Mayo.

O.E.4.-Indagar la percepcion del acceso universal que tienen los profesionales
Quimicos Farmacéuticos para la implementacion de mejoras en la gestion del

departamento de farmacia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

O.E.5.-Indagar la percepcion del rol del quimico farmacéutico que tienen los
profesionales Quimicos Farmacéuticos para la implementacion de mejoras en la
gestién del departamento de farmacia del Hospital Nacional Dos de Mayo.
O.E.6.-Indagar la percepcién del disefio de la politica que tienen los profesionales
Quimicos Farmacéuticos para la implementacibn de mejoras en la gestion del
departamento de farmacia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

O.E.7.-Indagar la percepcion del equipamiento que tienen los profesionales
Quimicos Farmacéuticos para la implementacion de mejoras en la gestion del
departamento de farmacia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

O.E.8.-Indagar la percepcion del sistema de suministros que tienen los
profesionales Quimicos Farmacéuticos para la implementacibn de mejoras en la
gestion del departamento de farmacia del Hospital Nacional Dos de Mayo.
0O.E.9.-Indagar la percepciéon del proceso que tienen los profesionales Quimicos
Farmacéuticos para la implementacién de mejoras en la gestion del departamento
de farmacia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

0O.E.10.-Indagar la percepcion de la disponibilidad y cobertura que tienen los
profesionales Quimicos Farmacéuticos para la implementaciéon de mejoras en la

gestion del departamento de farmacia del Hospital Nacional Dos de Mayo.



Il. MARCO TEORICO

Como trabajos previos, podemos contar con los siguientes:

Gutiérrez (2016), presento en la Universidad Autonoma de Madrid, para obtener el
grado de Doctor en Gobierno y Administracion Publica; la tesis titulada “Estado de
bienestar y cambio: la transformacién de las politicas publicas de salud en Costa
Rica (1990-2014)”; el objetivo general de la investigacion fue explicar las politicas
publicas de salud durante el periodo 1990-2014, exponiendo los principales factores
determinantes de transformacion del sistema de salud y su relacion con los cambios
del Estado de Bienestar de Costa Rica, la investigacion realizada es de enfoque
cualitativa y cuantitativa, para el recojo de datos aplico cuestionarios de tipo Likert;
para realizar la investigacion se selecciond una muestra representativa de 777
participantes ciudadanos costarricenses , concluyendo en una gran preocupacion
por la inefectividad de las politicas publica en el quehacer de fortalecer el sistema
de salud publico es decir una gran desigualdad de los principios solidarios del
Estado Costarricense. La investigacion guarda relacion directa con este estudio,
porque tiene un enfoque cualitativo y cuantitativo para la recoleccion de datos.

Menjivar, et al (2015), Ministerio de Salud de San Salvador presenté su
Politica Nacional de Salud (2015-2019), en la que en su documento manifiesta su
objetivo general de brindar el derecho a la salud a todas las personas a través de
un Sistema Nacional de Salud Integral asi como la cobertura universal de salud y
acceso de medicamentos, vacunas Yy otras tecnologias sanitarias, disefiando en
uno de sus ejes de la politica de salud un diagnéstico de las capacidades y
necesidades institucionales, teniendo en consideracion la diversidad de poblacion
con que cuenta su pais y llegando a obtener como conclusién el vigilar la calidad,
seguridad y eficacia de los medicamentos y el cumplimiento respectivo. El presente
documento guarda relacién con el presente estudio por la mejora de la politica de
salud con respecto a la cobertura de los medicamentos.

OPS/OMS, (2014), comenta sobre la cobertura universal de salud, teniendo
como principal objetivo el acceso sin discriminacion, de manera adecuada,
oportuna, de calidad, tomando en cuenta las necesidades y a nivel general, con la
finalidad de que a nivel nacional cuenten con medicamentos seguros, de calidad,

asequibles y eficaces y de esta manera no exponer a los usuarios con problemas



financieros y muy en especial a la poblacion mas vulnerable. Asimismo, todo
acceso y cobertura a la salud debe contar con la implementacién de politicas de
enfoque multisectorial para enfrentar y comprometerse con la sociedad a fin de
brindar salud y bienestar de manera equitativa, dado que toda cobertura se brinda
de manera oportuna y efectiva a todos los servicios porque de no existir dicha
cobertura seria una meta inaccesible. Este aporte brindado por la OPS/OMS
(2014), guarda relacion con el presente estudio, porque toda politica publica tiene
el compromiso de velar por la salud y bienestar de la sociedad y muy en especial
la cobertura de manera equitativa.

Coronado (2019), presento a la Universidad Privada César Vallejo — Lima —
Peru, para obtener el grado de Maestro en Gestion Publica, la tesis titulada:
“Politicas Publicas y su Contribucion en la Gestion por Resultados de La
Municipalidad Distrital de La Esperanza”, el objetivo general de la investigacion fue
describir una relacion entre las politicas publicas y la gestion por resultados, la
investigacion realizada es de tipo descriptivo-correlacional, teniendo como
escenario de recojo de datos las entrevistas y encuestas, para realizar la
investigacion participé voluntariamente el personal trabajador estatal, siendo su
muestra representativa de 25 trabajadores y en sus conclusiones manifesté que se
ubicd una correlacion positiva baja entre las dimensién de la aplicacion de las
politicas publicas con la dimension de gestion por resultado, contando con un nivel
de significancia de 0,335 (p < 0,05) y una rho de 0,201. La investigacion guarda
relacion directa con este estudio, porque en ella aporta la aplicacidon de politicas
publicas con la gestion por resultado que actualmente aplica el ente rector.

Meléndez (2018), presento en la Universidad Privada Norbert Wiener — Lima-
Peru, para obtener el grado de Maestro en Gestién Publica y Gobernabilidad, la
tesis titulada “Gestién de los medicamentos oncoldgicos y la cobertura a otros
pacientes en los hospitales del Ministerio de Salud, categoria Ill, Lima, 2017”; el
objetivo general de la investigacion fue establecer la relacion entre la gestion de los
medicamentos oncoldgicos con la cobertura a otros pacientes en los Hospitales del
Ministerio de Salud, Categoria lll, la investigacion realizada es tipo aplicada con un
disefio no experimental, para el recojo de datos aplicO como instrumento el
cuestionario y la entrevista; para realizar la investigacion se seleccioné una muestra

representativa de 35 enfermeras del servicio de oncologia y en sus conclusiones



manifestd: la gestion de los medicamentos oncolégicos demostré tener relacion
directa con respecto a la cobertura a otros pacientes de hospitales del ministerio de
Salud, siendo de categorialll, obteniéndose un 79.78%:; b) La dispensacion de los
medicamentos oncoldgicos representado con el 76.67%, proceso realizado
exclusivamente por el profesional Quimico Farmacéutico. La investigacion guarda
relacion directa con este estudio, porque en ella aporta acerca de la gestion de
medicamentos oncologicos Yy la cobertura de los mismos.

Segun, Velasquez et al, (2016), nos manifesté que para lograr una mejora en
el estado de salud, se realizaria un enfoque de proteccion en la salud de manera
individual, asi como la salud publica y de los derechos, brindando un fortalecimiento
ala rectoriaa fin de mejorar la reforma de cobertura no solo de aseguramiento sino
también el financiamiento en la salud, a fin de aminorar las restricciones que

impiden ejercer de manera plena este derecho.

De acuerdo a las necesidades que requiere la poblacion debemos de
identificar a su vez la situacion de salud, la estructura, funciones de las instituciones
y a las organizaciones, y actores del sector a fin de colaborar a reducir la cobertura
a los servicios de salud, pero esto nos conlleva a brindarla con eficacia y eficiencia
y obviamente incluyendo la propia infraestructura de la salud publica y lograr un
funcionamiento propicio de las politicas de salud y el logro en los sistemas de
servicios de salud. Este articulo guarda relacién con el estudio, porque aporta a
lograr un mejor funcionamiento aplicando las politicas publicas de salud, en base a

la politica publica farmacéutica a fin de mejorar la cobertura para los pacientes.

Plan Nacional Concertado (2007-2020), detalla las politicas de salud y a su
vez enumera las metas y objetivos que se espera alcanzar para el afio 2020,
considerando que el sistema de salud goza de dos subsectores: el publico (MINSA,
EsSalud y Sanidad de Fuerzas armadas y policiales) y privado (Entidades
prestadoras de salud, tales como: clinicas, consultorios, laboratorios), pudiendo
observarse que el Ministerio de Salud cuenta con un 84.7% de establecimiento
los mismos que deben de ser administrados por la rectoria en mencion, pero que a
su vez no todos cuentan con profesionales especializados para la atencion de la
especialidad oncolégica, lo que da lugar a la alta mortalidad. Este documento

guarda relacion porgue nos aporta metas y objetivos que se debe alcanzar



aplicando la politica publica de salud, para contar con profesionales especializados

en el Servicio de Oncologia.

Figueroa (2017). Presento en la Universidad Privada César Vallejo — Lima,
Peru, para obtener el grado de Maestra en Gestion Publica, la tesis titulada
“Prevalencia de enfermedades y la gestion de suministro de medicamentos de los
establecimientos de salud”, el objetivo general de la investigacion fue explicar la
relacion que existe entre la prevalencia de enfermedades y la gestion del suministro
de medicamentos, esta investigacion ha aplicado un disefio no experimental, fue
de tipo descriptiva — correlacional, para el recojo de la informacién empleo la
estadistica informada a través de SISMED, no hubo necesidad de ningn formato
de consentimiento puesto que no trato con los pacientes , en lo que corresponde a
sus resultados podemos indicar que en lo que corresponde a la gestion de
suministros el abastecimiento no es suficiente dado que cuentan con una poblacion
de 33044 habitantes y por ende debe de cumplir con un abastecimiento mayor a
70% para un periodo corto, es decir aproximado de cuatro meses. La investigacion
guarda relacion directa con este estudio, porque en ella aporta acerca de la gestion

de suministro de medicamentos Yy la cobertura de los mismos.

Se entiende por Politicas Publicas de Salud a todo un conjunto de acciones que
hace el gobierno y por esta razon podemos decir que segun Gaitan (2014), Las
Politicas Publicas de Salud, se da a diferentes niveles, el Ministerio de Salud con
las entidades y dependencias publicas y privadas establece lineamientos, son
intervenciones especificas necesarias para hacer frente a los problemas sanitarios
prioritarios mediante actividades transversales de prevencion y promocion de la
salud

Politicas publicas, nos brinda una vision de largo plazo, asi como también
permiten orientar la gestion de gobierno con el fin de alcanzar determinados
objetivos. También nos permite soluciones especificas en determinados asuntos

publicos.

En toda politica publica existe un ciclo, pero a su vez se cuenta con etapas
como la agenda publica, la coordinacion, y la evaluacion de politicas donde cada
una de ellas van a contener evaluaciones, decisiones, formulacién de programas,

implementacion de programas y evaluacion de programas las mismas que daran
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origen a la formulacién de politicas (Banco Mundial 2011). Debemos de resaltar que
las politicas publicas cuentan con un aspecto politico, considerando su objetivo,
justificacion o explicacion. Sin embargo, toda politica publica se ubica encuadrada
en el proceso de participacion con el fin de lograr un sesgo hacia los actores
publicos hacia la tecnocracia o hacia el populismo” (Pisfii M. 2006 p. 146,
mencionado por Collanque 2019).

También toda politica publica debe contar con un horizonte y caminar hacia el
futuro buscando la equidad que la sociedad desea, lo que nos permitiria entender
gue las politicas publicas cuentan con parametros para determinada acciéon publica
selectiva, eficaz y eficiente (Medellin P., 1997 citado por Pisfil M. 2006. p.136). Se
tiene en cuenta que una buena gestién brindada por el estado debe de estar en
busqueda de la equidad y lograr que la sociedad tenga un acceso total a
medicamentos.

Toda politica debe garantizar una participacién activa a todos los actores para
conocer las prioridades sociales, sin embargo, muchas veces decisiones
importantes e interesantes suelen ser de interés particular antes de ser beneficioso
o dar preferencia a la ciudadania.

Asimismo, se puede apreciar que normativamente todo lo relacionado a las
politicas publicas realiza el analisis relacionado a Salud, vivienda, u otros, es decir
en busqueda de brindar como Estado un bienestar fisico, psicoldgico y social para
la comunidad. En lo que corresponde a la politica publica de salud es la que
promueve Yy a su vez protege la salud, dado que una de sus funciones primordiales
es ofrecer servicios con equidad, eficacia y ademas debemos de considerar que la

“*

Organizacion Mundial de la Salud, dice el conjunto de organizaciones,
instituciones y recursos cuyo objetivo primordial es proteger y mejora la salud y
poner a disposicion de la poblacién los servicios preventivos, de curacion y
cuidados necesarios en caso de enfermedad”.

Dentro de las Politicas Publicas de Salud, también cuentan con otras politicas
gue van dirigidas a la atencién en salud y todas ellas en beneficio de nuestra
poblacion méas vulnerable, es asi como las Politicas Publicas Farmacéuticas, que
debe ser la politica responsable de velar por la disponibilidad de los medicamentos
y dispositivos médicos a la poblacién, sin embargo podemos decir que en diferentes

afos se han realizado diferentes Resoluciones afianzando la implementacion
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detallada de las politicas publicas farmacéuticas de las que podemos decir que:

Las Politicas Publicas Farmacéuticas, a nivel mundial las diferentes organizaciones
aprecian que era necesario desarrollar politicas publicas de medicamentos, para
cubrir las necesidades de salud, y que debido al resquebrajamiento del sistema de
salud, no se lograba concretar, sin embargo gracias a las diferentes reuniones
gubernamentales y la presencia de la Organizacion Mundial de la Salud organismo
gue actualizaba las normativas en su momento y a su vez con las publicaciones
gue realizado en 1988, en los que establece los parametros para establecer

politicas farmacéuticas nacionales.

La Politica farmacéutica, manifiesta la Organizacion Mundial de la Salud y
Organizacién Panamericana de la Salud, 2016, “Define los valores, aspiraciones,
objetivos, metasy prioridades de un pais para el sector farmacéutico. Por otra parte,
identifica las estrategias y actores principales necesarios para cumplir con los
objetivos marcados”. (p.11).

La Organizacibn Mundial de la Salud y la Organizacibn Panamericana de la
Salud, (2016), manifiesta que uno de los objetivos primordiales dentro de la Politica
de Salud, es que la poblacion goce de un seguro de salud, muy en especial los mas
pobres, vulnerables y los excluidos de la sociedad, asi como también satisfacer las
necesidades de los medicamentos.

Toda politica farmacéutica tiene determinados objetivos, cuyo fin es lograr el
acceso de los productos farmacéuticos y que estos estén al alcance de la poblacién,
para brindar a la poblacion una buena calidad de vida y mantener una poblacion
saludable, de manera efectiva y equitativa.

Para la evaluacién de una politica farmacédutica, es necesario considerar los

tres pilares fundamentales: acceso, calidad y uso racional.
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Relacion directa
-—-—- Relacion indirecta

Figura 1: Politica Farmacéutica Nacional
Fuente: OMS 2003a. “Como desarrollar y aplicar una politica farmacéutica

nacional”

Sin embargo, existen etapas en la formulacion de politicas farmacéuticas, es
decir, hay situaciones complejas que se presentan porque se tiene que tener en
consideracion las acciones que se emplearan a fin de brindar un alcance de
solucién al problema, pero se tiene que verificar que el compromiso de decisiéon
debe tener muy en cuenta cuando no existe voluntad politica y cuando existe
voluntad politica. De contar con una voluntad politica se debe de confiar en quienes

tomen las decisiones y que se inicie el proceso.
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Figura 2: Procesos que integran la formulacion de una politica farmacéutica.

Fuente: Conceptos, estrategias y herramientas para una politica farmacéutica
nacional de las américas.

Gobernanza, palabra considerada como arte o manera de gobernar, cuyo
objetivo es lograr un desarrollo econdmico, social e institucional, pero tipo duradero,
logrando promover un equilibrio entre el Estado, la sociedad y la economia, la
misma que es muy empleada para conseguir una sociedad con equidad y
desarrollada.

Diaz de Leon (2013), nos dice que a fin de lograr la trasparencia y promover la
rendicion de cuenta, es decir tener una buena gobernanza, seria la realizacion de
las relaciones politicas entre los diversos actores en el proceso de decision,
ejecucion y evaluacion acerca de asuntos de interés publico. La forma e interaccién
entre los diversos actores refleja la calidad del sistema y afecta a cada uno de sus
componentes; asi como al sistema como totalidad.

En 1998, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la conceptué como “La
participacion de actores a los cuales les concierne la definicion e implementacion
de politicas, programas y practicas que promueven sistemas de salud equitativos y
sostenibles”. Asimismo, la definicion de la OMS: “A través del desarrollo en la

ciencia politica y en el desarrollo econdémico-social, dice que aun cuando los actores
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son parte de los procesos de gobernanza, las reglas del juego y las organizaciones
son también elementos esenciales del proceso”.

Gobernanza en salud, segun la OPS, la autoridad sanitaria es el custodio del
bien publico en salud y su objetivo primordial es la proteccién y la promocion de la
salud de la poblacion; y se expresa como la potestad del Estado para incidir sobre
las funciones, responsabilidades y competencias sustantivas que le son propias e
indelegables, a través del Ministerio. Por ello, define la rectoria en salud como el
ejercicio de las responsabilidades y competencias sustantivas de la politica pablica
en salud, en el contexto de las relaciones entre gobierno y sociedad en el Estado
moderno.

Calidad en salud La OMS, define "la calidad de la asistencia sanitaria es
asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos y
terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencion sanitaria Optima, teniendo
en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico,
y lograr el mejor resultado con el minimo riegos de efectos iatrogénicos y la maxima
satisfaccion del paciente con el proceso".

Asimismo, en Espafia, el Sistema Nacional de Salud, considera la definicion
de la Doctora Palmer, quien manifiesta a la calidad como “la provisién de servicios
accesibles y equitativos con un nivel profesional excelente, optimizando los
recursos y logrando la adhesion vy la satisfaccion del usuario”.

Segun los avances y aplicacion de la politica farmacéutica nacional ha sido
muy notable la calidad, porque también da lugar a la inocuidad y eficacia de los
medicamentos, sin embargo en Perd, en los Ultimos afios con los procesos de
modernizacion de la gestion puablica, el ente regulador de medicamentos ha
reportado problemas relacionados con la calidad de los medicamentos, muy en
especial en aquellos establecimientos que no cumplen con las buenas préacticas de
manufactura y almacenamiento.

Uso racional de medicamentos es un elemento clave para contar con un
acceso equitativo, es decir favorece a evitar despilfarro de recursos y por ende se
debe de considerar el fortalecimiento en el proceso de seleccién y evaluacion del
medicamento, promover las buenas practicas de prescripcion (BPP), la
capacitacion profesional con el fin de generar y promover la informacién

independiente, asi como también promover las buenas préacticas de farmacia y los
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servicios farmacéuticos basados en la Atencion Primaria de la Salud; ademas, el
promover estrategias con la finalidad de mejorar el uso de los medicamentos en la
poblacion en general y fortalecer la coordinacion con el sistema de
Farmacovigilancia.

Politica Nacional de Medicamentos, es un medio formal que brinda un sistema
gue permite ordenar, priorizar, planificar, controlar y evaluar diversos aspectos
importantes que van muy relacionados con el ciclo del medicamento en nuestro
pais, es decir, se toma en consideracion: produccién, investigacion, distribucién,
almacenaje, comercializacién. Asimismo, es un producto de proceso complejo
consultivo en el que todos los interesados en el uso de estos productos de interés
para la salud llegan a consensos Yy establecen objetivos, aspiraciones y
compromisos en un marco de valores politicos, econdmicos, culturales e histéricos
donde debe prevalecer en todo momento el bien comun; por lo tanto, en este
sistema se espera obtener beneficios para la poblacién a partir de la toma de
decisiones basada en evidencia cientifica.

En el afio 1975, se llevd a cabo la 28° Asamblea Mundial de la Salud (AMS),
en la que se afirmd “la necesidad de desarrollar politicas de medicamentos
vinculando la investigacion, produccion y distribucion de medicamentos con las
necesidades reales de salud”, lograndose en 1982, en la 35° Asamblea Mundial de
la Salud (AMS), el acuerdo de: “desarrollar e implementar politicas de
medicamentos”; asimismo, manifiesta la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en el aflo 1988, en una publicacion publica Pautas para establecer politicas
farmacéuticas nacionales, las mismas que fueron actualizadas en el afio 2002,
siendo aproximadamente 100 paises miembros de la OMS, los que han formulado
politicas nacionales de medicamentos y otros paises se encuentran en camino.
Tomando en consideracion al pais Peru, contaba con una normativa dispersa en lo
relacionado a medicamentos, lo que conlleva a realizar esfuerzos en el campo de
los medicamentos, sin embargo, en Julio de 1997, se promulgd la Ley N° 26842
Ley General de Salud, que cuenta con aspectos importantes acerca de los
medicamentos, considerando mas adelante el ente rector y en cumplimiento de la
Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud Ley N°27813,
convoco a todos los involucrados a colaborar en la formulacion de una politica

publica de medicamentos que colabore ala mejora de las condiciones de salud de
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toda la ciudadania.

A través de esta politica las autoridades gubernamentales establecen
prioridades y metas de mediano y largo plazo en nuestro sector salud, y asimismo,
lograr la coordinacion de las diversas actividades relacionadas con los
medicamentos, lo cual da los alcances de tomar en cuenta la equidad,
sostenibilidad financiera, acceso, calidad y eficiencia en el uso de los

medicamentos.

Como es sabido, en América Latina, existe la tendencia a impulsar el
crecimiento econdémico, a fin de solventar la pobreza y exclusién imperante que se
presenta en los diferentes paises, porque muy cierto es que no todos cumplen con
los temas de equidad, proteccién contra la discriminacién, la oportunidad de
empleo, pero a su vez también se aprecia grandes desigualdades en las diferentes
regiones, considerandose una inapropiada distribucion de los ingresos, afectando
a la educacion y a los servicios de salud, por eso se debe de considerar que una
Politica Nacional de Medicamentos promueva el uso de politicas publicas de
medicamentos genéricos, liberando aranceles y considerar medidas correctivas

segun los acuerdos de propiedad intelectual comercial.

Como toda politica nacional de medicamentos, involucra a diferentes actores
y enfrenta grandes retos tales como las diferentes reformas del sector salud, la
globalizacién, los cambios de mortalidad y morbilidad, la resistencia antimicrobiana,
como la aparicién de enfermedades nuevas o epidemias y pandemias como las que
se estan atravesando a nivel mundial y las reemergencias de otros casos que
presentan la poblacion, por lo tanto, esta politica debe de tener como fundamento
principal la oferta de productos efectivos, seguros y de calidad a la poblacion a fin
de que puedan tener acceso a ellos, y considerar los posibles cambios
demogréficos, epidemioldgicos, tecnoldgicos, es decir siempre estar en busqueda
de mejorar el uso de los recursos escasos pero disponibles y aplicar principios

éticos y legales pero vigentes.

Toda elaboracién de una politica nacional de medicamentos, cuenta con
determinadas pautas o guias, asi como también determinados listados modelo de

medicamentos esenciales, siendo como base la lista modelo de medicamentos
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esenciales brindada por la OMS, lo que ha permitido que se plasme una lista de
medicamentos a disposicion de las personas con el apoyo del mercado
farmacéutico, sin embargo se debe de tener en cuenta que no todos tienen el
acceso a los medicamentos por diferentes razones, tales como no disponibles por
posible mala seleccién y adquisicion, los precios inadecuados que no estan al
alcance de la poblacion, carecen de profesionales prescriptores de los
medicamentos, como también hay casos de que la persona recibe indicacion o
dosis inadecuadas, adquieren mas de un farmaco siendo suficiente uno solo y a su
vez realizan gastos innecesarios no solo para la persona sino también para los
sistemas de salud, es por esa razon la actividad relevante del entorno farmacédutico,
quienes prevalecen en la adquisicion de los medicamentos, asi como conocer las
actitudes y comportamiento de los farmacos y de las autoridades sanitarias y la
participacion de los distintos ambitos de la sociedad, a fin de comprender el impacto

gue genera las reformas politicasimplementadas.

En Perq, contamos con la Politica Publica de Medicamentos, la misma que
esté orientada a afrontar los principales problemas que se identifican dentro de este
campo (R.M. 1240-2004/MINSA). Al establecer estas politicas de medicamentos,
también se fijaran los propdésitos a corto y largo plazo con el fin de satisfacer las
necesidades de la poblacion en general. Consideramos a dicha politica como parte
de la politica sectorial, en la que se tiene en cuenta la lista modelo de medicamentos
esenciales de la OMS, las caracteristicas de todo medicamento esencial, los
factores que condicionan el acceso al medicamento, considera el acceso universal
teniendo en cuenta la seleccion racional, precios asequibles, financiamiento
sostenible, gestion de suministro, muy en especial el sistema de suministro, la
regulacion y calidad de medicamentos por registro sanitario asi como el control de
calidad, la vigilancia de las reacciones adversas, promocién del uso racional,
presencia de comités farmacoldgicos, el uso correcto de la Denominacién Comun
Internacional (DCI), la vigilancia del comercio informal, el acceso de los
profesionales en salud a la informacion veraz y oportuna, informacion y educacion
para los usuarios, formacion del recurso humano, promocion de las buenas

practicas de prescripcion y dispensacion, promocion y publicidad.

Uno de los objetivos y proposito principal de la politica nacional de
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medicamentos es optimizar el uso, acceso universal y asegurar la calidad de los
medicamentos, asi como reducir las inequidades dentro del marco del sistema de

salud.

Acceso universal, de acuerdo ala Politica Nacional de Medicamentos en Peru,
cuenta con un objetivo principal del acceso universal a la atencién integral en salud.
Asimismo, el acceso universal considera la seleccion racional, precios asequibles,
financiamiento sostenible, sistema de suministro y de salud confiables; regulacion
y calidad de medicamentos por registro sanitario, vigilancia y control de calidad,
vigilancia de las reacciones adversas, erradicacion del contrabando y del comercio
informal y falsificacion de productos; fortalecimiento del organismo regulador de
medicamentos; promocion del uso racional, promocién de un listado nacional de
medicamentos esenciales, presencia de comités farmacoldgicos, el uso de la
Denominacion Comun Internacional (DCI) en las recetas, el acceso de los
profesionales en salud a la informacién veraz y oportuna, informaciéon y educacion
para los usuarios, formacion del recurso humano, promocién de las buenas
practicas de prescripcion y dispensacion, promocién y publicidad.

Sin embargo, para la Sra. Lisa Forman, de la facultad Dalla Lana de Salud
Publica de la Universidad de Toronto, considera que el acceso universal a los
medicamentos es uno de los ejemplos mas evidentes de como las leyes de la
economia y del comercio generan conflicto con los derechos humanos, incluyendo
la vida, la salud y el desarrollo, todo ello debido a un primer obstaculo los precios
de los medicamentos en aumento y dando lugar a no tener el acceso
correspondiente.

Si consideramos esta apreciacion, se puede confirmar que no existe el acceso
universal a toda la poblacién, porque no se toma en cuenta las diferencias
demogréficas y culturales, siendo las mas afectadas las poblaciones rurales, es por
eso que se debe generar y garantizar enfoques innovadores a fin de brindar un

mejor acceso universal a los medicamentos y salvar vidas.

Rol Del Quimico Farmacédutico, el quimico farmacéutico es considerado el
experto del medicamento y que a su vez proporciona informacion a los
profesionales de salud, considerando su prioridad con una informacion objetiva, oral

o escrita a fin de que influya en la decision del paciente en relacién al medicamento,
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no promocional y apoyar al uso racional de los medicamentos.

A pesar de las actividades detalladas lineas anteriores, también el quimico
farmacéutico es el profesional de la salud que incluye dentro de su rol, vigilar el
cumplimiento de los aspectos legales, administrativos y la capacitacion del
personal, y complementando con el objetivo de prevenir, mantener o recuperar la
salud de los pacientes , cumpliendo todas estas funciones la OMS, considera la
preparacion del quimico farmacéutico del futuro y demostrar de manera integrada
conocimientos, habilidades y actitudes fueron sefialados como las siete estrellas,
es decir considerar las responsabilidades de: tomador de decisiones, gestor,

comunicador, lider, proporcionador de salud ,aprendiz permanente y educador.

Disefio de la politica, todo disefio de la politica busca ser una herramienta
principal y fundamental a fin de entender los procesos que debe seguir las politicas
publicas y ayudar a orientar en la solucion de problemas publicos que son de mayor
preocupacion a nivel de gobierno central, como también regional o local. Asimismo,
manifiesta el Sr. Obregoén a través del libro “Introduccion a la complejidad: politica
publica, planificacion y valor publico”, para lograr el disefio de las politicas se debe
de considerar de manera multidisciplinaria a fin de lograr soluciones eficaces en
beneficio de los ciudadanos.

Ademas, se sugiere que debe cumplir con determinados métodos, es decir,
considerar primero el concepto del ciclo o proceso, como segundo paso quién hace,
guién domina y quién controla, como tercer paso verificar y realizar segun la unidad
de andlisis, paso cuarto, considerar las teorias epistémicas y como quinto paso
segun los enfoques analiticos. Si se consideran todos y cada uno de estos pasos
brindan la participacion de muchos profesionales a fin de lograr un enfoque mas
integral, institucional y lo principal respaldados por el conocimiento.

Daniel Kahneman y Richard Thaler, desarrollo el método conductual, tomando
en consideracion la psicologia de las personas para la toma de decisiones, es decir,
se debe de considerar como un eslabon importante para el disefio de la politica,
porque orienta por donde debe ir la toma de decisiones, sin alterar ni quitar la
autonomia o independencia al responsable de la toma de decisiones.

Charles Jones (1970) propuso realizar el andlisis de las politicas como un ciclo

compuesto de diferentes etapas, las mismas que deben ser recorridas de manera
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secuencial, este método es conocido como alternativo 0 método heuristico de
etapas, nos permitira visualizar la politica como un transito continuo y deliberado.
Equipamiento, es la definicibn de equipamiento, se considera a la accién y
consecuencia de equipar o equiparse, proporcionar de todo los que se necesita
para el uso particular de una persona, proveer de algun equipo o determinados
establecimientos como hospitales negocios, etc. También es considerado los
servicios que se proporcionan a la poblacion.

Gestibn de Suministros, segun Salazar (2014), nos dice que el enfoque
tradicional de la gestion de abastecimiento publico, se orienta exclusivamente en
ejecutar los presupuestos publicos, los mismos que son puestos en debate. Sin
embargo, esta vision tradicional, cuenta con un objetivo principal que consiste en
ejecutar el presupuesto publico, y con la nueva gestion publica, con la finalidad que
nuestro pais logre tener suministros eficientes y eficaces brindando a los
beneficiarios asegurados salud, seguridad y calidad.

Si nos enfocamos en nuestra realidad situacional de salud, podemos indicar
gue la gestiébn de suministro de medicamentos debe estar enfocada segun la
prevalencia de las principales enfermedades, asi como también de enfermedades
endémicas, afadiendo ademas equipamiento, recursos humanos y materiales.

Sin embargo, la gestion moderna del abastecimiento publico, se enfoca en el
conjunto de procesos que conectan empresas, entidades publicas y ciudadanos
desde la fuente inicial de la materia prima hasta el punto de consumo del producto
y servicio publico ofertado, permitiendo crear sinergias a través de una mayor
interaccion de los diferentes actores en los procesos claves de la cadena, y
gueriendo cumplir con el objetivo principal el de atender oportunamente al
consumidor final llamese paciente , y conseguir una manera mas eficaz y eficiente
de los recursos publicos y privados, y de ser posible fortalecer la industria nacional.

Toda gestiébn de suministro de medicamentos debe de establecer politicas
diferenciadas, muy en especial con la provision o abastecimiento; la adquisicion y
su distribucién, y cuyo objetivo principal es garantizar la oferta o la disponibilidad
de medicamentos de calidad en cada uno de los servicios de salud; también se
debe de considerar la seleccion y uso racional de los medicamentos, cuyo objetivo
consiste en la identificacion de los medicamentos eficaces y seguros, que se

encuentren acorde a las necesidades de la salud, y promover para que los
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prescriptores realicen un uso racional.(Carrera 2015).

Toda Gestion de Suministros, estd formada por todas aquellas partes
involucras de manera directa o indirecta en la satisfaccion de la solicitud de un
cliente. En términos concretos se refiere a un producto o suministro que se mueve
a lo largo de la misma de proveedores a fabricantes a distribuidores a detallistas.
(Conexionasen, 2019)

Asimismo, en toda Gestidon de Suministros se consideran:

Seleccion, Se definen las listas guias aprobadas por el Ministerio de Salud
(MINSA) (Barrenechea, M; 2019)

Programacion y Adquisicién, La programacion corresponde a que cada
establecimiento o servicio determina la cantidad de medicamentos a solicitar.

La adquisicion se brinda a través de la Ley de Contrataciones del Estado.
(Barrenechea, M; 2019)

Almacenamiento y Distribucion, Se debe de garantizar almacenamientos
especializados ya sean propios o contratados. La distribucidbn consiste en el
traslado desde los almacenamientos a los centros de salud segun la jurisdiccion.
(Barrenechea, M; 2019)

Uso y disponibilidad, Uso es la entrega de los medicamentos a través de la
receta Unica estandarizada. La disponibilidad esta sujeta al porcentaje de entrega
de medicamentos. (Barrenechea, M; 2019)

Cobertura de medicamentos oncolégicos, En nuestro pais, el Estado Peruano
ha prestado mayor interés a nivel nacional la atencion integral del cancer y el
mejoramiento del acceso a los servicios oncoldgicos poniendo en marcha en
noviembre del afio 2012 el Plan Nacional para la Atencién Integral del Cancer y
Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncolégicos del Pera denominado PLAN
ESPERANZA (D.S. N° 009-2012-SA). Asimismo, se cuenta con el Programa
Presupuestal de Prevencion y Control de Cancer en el Per(, ademas de las
intervenciones de prevencion primaria y secundaria; en los que ha incluido
productos relacionados al tratamiento, lo que permitird fortalecer la capacidad
resolutiva de los servicios de salud a nivel nacional, paralo cual permitird a mediano
y largo plazo disminuir la morbimortalidad por cancer en el Per.

Toda esta propuesta se ha desarrollado en el marco normativo vigente, es
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decir, la accioén de aplicar la medicina preventiva, con énfasis en el diagndstico
temprano de los casos de cancer las mismas que se encuentra en las acciones
estratégicas planteadas para el cumplimiento del objetivo especifico 2 del Plan
Bicentenario: Acceso universal a servicios integrales de salud con calidad en todas
sus formas.

Actualmente es muy sabido que la oferta de servicios de salud preventivos
es limitada, no estandarizada y la oferta de atencién oncologica en el pais esta
concentrada en Lima y Callao (55,1%), se considera que se cuenta con
aproximadamente 1555 servicios oncolégicos que se brindan en 517
establecimientos, plasmando en ellos de manera muy en especial el diagnéstico
definitivo, estadiaje y tratamiento. Muy cierto es, para que el paciente logre toda
esta atencion, va a ocasionar costos aun mayores a ellos y a sus familias por tener
gue trasladarse a los lugares de atencion para acceder a dichos controles o posibles
tratamientos, sin embargo, hay muchos casos que no llegan a atenderse. Si
analizamos de manera detallada podemos observar que esta oferta es limitada y
concentrada en la ciudad de Lima, para lo cual va a genera brechas por la no
facilidad de acceso geografico y econdmico para la poblacion afectada en otros

ambitos del pais.

El Estado a fin de brindar una mejor atencion a dicha poblacién afectada,
trabaja en el fortalecimiento de la capacidad resolutiva en los hospitales locales y
regionales con un plan de mejora continua de la calidad implementando procesos
estandarizados, complementando e intercambiando servicios con otros prestadores
a nivel regional a fin de permitir un mejor acceso de atencidon a dichos pacientes,
disminuir las inequidades que se presentan en el acceso a los servicios oncologicos
y propiciando la inclusién social.

Debemos hacer mencion que mediante Decreto Supremo 007-2016-SA se
aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, donde
la Direccion de Prevencion de Enfermedades no Transmisibles y Oncoldgicas
(DIPREN) de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
(DGIESP) es la responsable de la conduccién del Programa Presupuestal 024
“Prevencion y control del cancer” hasta el primer trimestre del afio 2017.

Mediante Decreto Supremo 008-2017-SA aprueba el Reglamento de

Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud donde la Direccién de Prevencién
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y Control del cancer (DPCAN) de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica (DGIESP) es la responsable de la conduccion del
Programa Presupuestal 024 "Prevencion y control del cancer” desde el segundo
trimestre del afio 2017 en adelante.

Mediante Resolucion Ministerial 023-2017/MINSA y 311-2017/MINSA
designa como responsable técnico del Programa Presupuestal 0024 “"Prevencion y
control del cancer” a la directora de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica para el 2017. La Direccién de Prevencién y Control
del cancer (DPCAN) de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica (DGIESP), acordes con estos cambios presenta la propuesta del

Programa presupuestal de prevencion y control de cancer.

En lo que respecta a Cobertura de medicamentos oncolégicos, segun la OPS/OMS
(2020), nos dice que la cobertura universal de salud implica que todas las personas
y las comunidades tengan acceso, sin discriminacion, asi como a medicamentos
de calidad, seguros, eficaces y asequibles, a la vez que asegura a que el uso de
€s0s servicios no expone a los usuarios a dificultades financieras, en particular

grupos en situacion de vulnerabilidad.

Marco conceptual

Equidad en salud

La equidad en salud, es lo que idealmente todos deben tener, es decir una
oportunidad justa para lograr en su totalidad la atencion que debe brindar el ambito
salud por ende, decimos que la equidad se esta refiriendo a las diferentes
oportunidades para la salud, como también la reduccion de diferencias en salud.
(Politica Nacional Multisectorial en Salud 2030, p.13).

Equidad

Se esta refiriendo a las diferentes oportunidades para la salud, como también la
reduccion de diferencias en salud.

Efectividad

Es la que nos va a dar los resultados en relacion a la poblacion a la que va dirigida.
(Galvez, 1999).

Eficacia
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Es la utilidad de la terapia para los pacientes de una determinada poblaciéon y
podemos fundamentarlas en situaciones controladas. (Galvez, 1999).

Eficiencia

Es la que mide un resultado concreto, es decir, un maximo beneficio con el uso de

recursos limitados. (Galvez, 1999).

Medicamentos Oncolégicos

Son grupo de farmacos que se emplean en tratamientos neoplasicos en
monoterapias o politerapia, se sabe si se procede a realizar un uso irracional
ocasionaria la escasez de recursos financieros y econdémicos y agregamos el costo
elevado de estos medicamentos darian lugar a una evaluacion economica de los
medicamentos a emplearse en los diferentes esquemas de tratamientos. (Thomas
C; 2001).

Cobertura:

Segun la Real Academia Espafiola, cantidad o porcentaje abarcado por una cosa o

una actividad.
Solidaridad:

Segun la Real Academia Espariola, la solidaridad es adhesion circunstancial a la

causa o a la empresa de otros.

. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion:

La presente investigacion sera de tipo basica, explicativa y prospectiva, con un
enfoque cualitativo, de disefio fenomenolégico, y un método inductivo.
Consideramos que el estudio fue una investigacion basica. Segin Nava et al
(2016), nos comentdé que “la investigacion béasica parte de un marco teorico y
permanece en él; la finalidad radica en formular nuevas teorias o modificar las
existentes y en incrementar los conocimientos cientificos o filoséficos, pero sin
contrastarlos con ningun aspecto practico”. Nuestro trabajo de investigacion

precisamos la naturaleza de la situacion para lo cual también aplicamos:
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Explicativo: responde a una pregunta como porqué, o lo referente a la causa del
fendbmeno, es decir explica los mencionado o blsqueda de nuestras variables
(ENEO-UNAM 2007) (p.4). Asimismo, Hernandez et at, consideré como explicativo
a: “pretenden establecer las causas de los sucesos o fendbmenos que se estudian”
(Hernandez et al, 2014, p.93)

Prospectivo: Se tomaran nueva informacion que sera recogida para la
investigacion. Es decir, se registrara la informacion como se va presentando el
fendmeno.

Segun Hernandez et al, (2010), nos manifesté que los estudios descriptivos
“‘buscan especificar las propiedades, caracteristicas y los perfiles de personas,
grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendbmeno que se someta
a un analisis” (p.80)

Segun Bustamante, (2002), nos indicdé que la investigacion cualitativa no se
preocupa de generalizaciones, principios o leyes, sino que centra su atencion en lo
especifico, en lo individual, busca siempre la interpretacion de los fenémenos
estudiados. En la investigacion fenomenoldgica no hay problema enunciado, sino
el investigador(a) interroga y al hacerlo traza una trayectoria y estara caminando
por asi decirlo, atras del sujeto que experimenta la situacion. La trayectoria
fenomenoldgica se inicia con ir a las cosas mismas y esto sélo es posible a través
del mundo de vida.

El disefio de la investigacion sera fenomenolégico, considerando a Taylor y
Bogdan, cuya perspectiva se basa en una fenomenologia esencial: “Para el
fenomendlogo, la conducta humana, lo que la gente dice y hace, es producto del
modo en que define sumundo. La tarea de fenomendlogo y de nosotros, estudiosos
de la metodologia cualitativa, es aprehender este proceso de interpretacion. Como
lo hemos subrayado, el fenomendlogo intenta ver las cosas desde el punto de vista

de las personas”

3.2. Categorias, Subcategorias y matriz de categorizacion aprioristica.

Categorias

Politica Farmacéutica Nacional Politica Nacional de Medicamentos Gestion de
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Suministro

Supuesto Categorico General

La percepcion de la politica farmacéutica, medicamentos y gestion de suministros en los

Quimicos Farmacéuticos no es adecuada en el Hospital Nacional Dos de Mayo.
Supuesto Categorico 1

La percepcion de gobernanza y el acceso a medicamentos en los quimicos farmacéuticos

no es adecuada en el Hospital Nacional Dos de Mayo.
Supuesto Categ0rico 2

La percepcion de la calidad de medicamentos en los quimicos farmacéuticos no es

adecuada en el Hospital Nacional Dos de Mayo.
Supuesto Categoérico 3

La percepcion del uso racional de los medicamentos a profesionales en los quimicos

farmacéuticos no es adecuada en el Hospital Nacional Dos de Mayo.
Supuesto Categoérico 4

La percepcién de la calidad de medicamentos en los quimicos farmacéuticos no es

adecuada en el Hospital Dos de Mayo.
Supuesto categoérico 5

La percepcién del rol del quimico farmacéutico en los quimicos farmacéuticos no es

adecuada en el Hospital Nacional Dos de Mayo.

Supuesto Categ0drico 6
La percepcion del disefio de la politica en los quimicos farmacéuticos no es adecuada en
el Hospital Nacional Dos de Mayo.

Supuesto Categoérico 7

La percepcion del equipamiento en los quimicos farmacéuticos no es adecuada en el

Hospital Nacional Dos de Mayo.

Supuesto Categorico 8
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La percepcion del sistema de suministro en los quimicos farmacéuticos no es adecuada en

el Hospital Nacional Dos de Mayo.

Supuesto Categoérico 9

La percepcion del proceso en los quimicos farmacéuticos no es adecuada en el

Hospital Nacional Dos de Mayo.

Supuesto Catego6rico 10

La percepciéon de la disponibilidad y cobertura en los quimicos farmacéuticos no es
adecuada en el Hospital Dos de mayo.
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Tabla 1: Matriz de Categorizacion aprioristica
MATRIZ DE CATEGORIZACION APRIORISTICA

SUPUESTOS ‘ ‘ -
PROBLEMAS OBJETIVOS CATEGORICOS CATEGORIAS SUB-CATEGORIAS CODIGOS
Problema Objetivo Supuestos Categoria
general general generales general
¢Cuadl  es la Indagar la La percepcion de  Politica
percepcion de percepcion de las politicas Farmacéutica  Gobernanza y Equidad
las politicas las farmacéuticas, Nacional Acceso Mejora al acceso a
farmacéutica, PO medicamentos vy medicamentos.
medicamentos y liticas gestion de Eficacia
gestion de farmaceéutica, suministros en los
suministros  en Mmedicamentos y  Quimicos Inspeccion
los quimicos 9estion Farmacéuticos no Reglamentacion
farmacéuticos o de es adecuada en el Comités farmacoldgicos
del Hospital Suministro enlos  Hospital Nacional
Nacional Dos de Quimicos Dos de Mayo. Acceso universal Promocion,
Mayo? Farmaceuticos, Uso racional
del H Seleccion de medicamentos
ospital Nacional
Dos de Mayo.
Calidad Financiamiento sostenible.
Acceso a los medicamentos
Politica Acceso a medicamentos
Nacional de neoplasicos.

Medicamentos
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Uso racional Promociéon de un listado
nacional de medicamentos
Atencion de medicamentos
oncoldgicos

Rol Quimico Informacién y educacion al
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Fuente: Elaboracion propia

Politica
Publica
Gestion
Suministros

de
de

Farmacéutico

Disefio de la politica

Equipamiento

Sistema
Suministro
Proceso

Disponibilidad
cobertura

de

usuario

Brecha de recursos
humanos
Instrumentos de evaluacion
Complejidad  del  sector
publico

Infraestructura fisica
Informéatico
Bioseguridad

Tipos de Procesos
Estandarizar los procesos
Desabastecimiento

Programacion
Contrataciones publicas
Financiamiento y
adquisicion

Precios asequibles

Abastecimiento
Control e Inventarios
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3.3. Escenario de estudio

El Hospital Nacional Dos de Mayo fue considerado como el primer hospital del
Peru republicano, ademas, considerado el primer centro hospitalario publico, el
mismo que se encuentra administrado por el Ministerio de Salud del Peru. En los
afos 1538, se conoce como el inicio del cabildo de Lima, se fund6 el hospital
Nuestra Sefora de la Concepcion, pero en el afio 1553 se realiz6 un cambio de
denominacién siendo Hospital Real de San Andrés.

Se conoce por historia que el presidente de la Beneficencia Publica de Lima
Manuel Pardo y Valle, fue el primer impulsor del Hospital EI gran impulsor del
Hospital fue Manuel Pardo y Lavalle, en su calidad de presidente de la
Beneficencia Publica de Lima. Se eligi6 su sede en el barrio o caserio de
Cocharcas, entonces fue un lugar apartado del centro de la ciudad. Se encargé la
obra a los arqguitectos Mateo Graziani y Michele Trefogli, quienes innovaron la
arquitectura hospitalaria en el Peru. Las edificaciones se iniciaron durante el
gobierno de José Balta y Montero y demoraron 6 afios y 7 meses, posteriormente
en los afos 1875 Manuel Prado fue presidente del Peru, quien inauguré el Hospital
Nacional Dos de Mayo y expreso lo siguiente en su discurso: “Un pueblo naciente
gue levanta desde sus cimientos el primer hospital de Sudamérica y que encierra
en su seno una sociedad que hace veinticuatro afos viene presentando un modelo
cada dia mas acabado de administracion publica en el ramo de la Beneficencia,
posee en esos dos hechos motivos fundados a las consideraciones de las demas
naciones.....”

Al iniciar sus labores por las necesidades hospitalarias de la Republica, se
estableci6 que el Hospital Nacional Dos de Mayo pase a heredar las
responsabilidades del antiguo hospital Real de San Andrés, institucion que recibia
a los pacientes por contar con una infraestructura de 12 salas cubierto de jardines
y con una capacidad para albergar a 600 enfermos. En esos momentos fue
considerado el mejor hospital de Sudamérica. Su personal profesional, técnico y
auxiliar del Hospital Nacional Dos de Mayo, desempefio importante rol, fueron

administrados por la Beneficencia Publica de Lima.
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Asimismo, contaba con las Hermanas de la Caridad, los capellanes,
estudiantes de medicina, barchilones, topiqueros, veladores, enfermeros, el
afilador y cuchillero de cirugia, el bafiero, el carretonero, entre otros, quienes
siempre han sido las figuras representativas del hospital.

En el aflo 1973 fue declarado Patrimonio Cultural de la Nacion, con
Resolucion Suprema N° 2900-72-ED.

3.4. Participantes

Los participantes de la investigacion estuvo compuesta por cinco profesionales
guimicos farmacéuticos, responsable de farmacia emergencia, ex jefa del
departamento de farmacia con grado de maestro, quimico farmacéutico con
especialidad farmacia clinica, quimico farmaceéutico jefe de almacén vy
Farmacotecnia del departamento de farmacia, farmacia clinica tiene 16 afios, ex

jefa 16 afos, jefa de almacén 3 afios, jefe de comisién de compras 5 afios.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Entrevista y revision documental.
Se consideré estas técnicas, segun las preguntas a realizar y la informacion que

se deseod obtener.

La entrevista, fue una técnica de mucha utilidad en la investigacion
cualitativa, razon por la que consideramos la opinion de Morgan y Cogger (1975)
quien manifestd: "Una entrevista es una conversacion con proposito. Es un
proceso interactivo que involucra muchos aspectos de la comunicacion que el
simple hablar o escuchar, como ademanes, posturas, expresiones faciales y otros

comportamientos comunicativos".

Asimismo, considerando en este trabajo de investigacion la aplicacion de
la entrevista estructurada o dirigida, se aplico el concepto de Sampieri et.al (2002)
que fue la aplicacion de un cuestionario y con una cédula que se fue llenando a
medida que se desarrollo la entrevista. Las respuestas se transcribieron tal y
como las proporciona el entrevistado, por lo tanto, las preguntas siempre se

plantearon con el mismo orden.
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3.6. Procedimientos.

Contrastacion, triangulacion y explicacion

El concepto de triangulacion, abarca otros elementos del proceso de investigacion,
para lo cual se considerd lo planteado por Flick, 2014, “.... Incluye respuestas a
las preguntas de los investigadores con diferentes perspectivas sobre un
fendbmeno llevado a estudiarlo, también la triangulacion, permite un excedente
importante de conocimiento, es decir, producira conocimientos en diferentes

niveles, contribuyendo a promover la calidad de la investigacion”.

También, se considerd la definicion de Denzin (1990): “la aplicacion y
combinacién de varias metodologias de la investigacidbn en el estudio de un
mismo fenémeno”. Entonces, fue una técnica que empled la investigacion
cualitativa a 3 0 mas personas o diferentes observadores y a varias fuentes de
datos, brindando la garantia de fiabilidad y nos permitié validar los resultados
durante el trabajo de campo

3.7.  Rigor cientifico

En la investigacion cualitativa, se tomd en consideracion los criterios
principales, diferencias en interpretacion y la aplicacion, asi como la ética y
compromiso del investigador, razon por la cual, predomina el trabajo de campo, el
muestreo tedrico y la integridad del investigador, razén por lo que se logra
garantizar una buena investigacion realizando la triangulacién, por lo que es el

punto medular que dan lugar al rigor cientifico, y fundamental para la investigacion.

Otro autores, plantearon que el rigor cientifico, es credibilidad, es decir los
resultados de la investigacion fueron ciertos y verdaderos para aquellas personas

gue lo han experimentado o que han compartido el fendbmeno investigado.
3.8. Método de andlisis de la Informacién

Se realiz6 la recoleccién de informacion a fin de lograr la ayuda suficiente
para obtener respuestas a las preguntas que se plantearon. Las respuestas se
logran a traves de la entrevista, la misma que nos ayudo a lograr las conclusiones
finales. Asi mismo, el entrevistador establecié un ambiente de confianza a fin de

gue el entrevistado se sienta comodo y brinde la informacion que se le pregunta.
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Las respuestas obtenidas deben ser consideradas tal cual aunque parezca
poco relevante, las mismas que mas adelante serviran al momento de realizar el
analisis correspondiente y se brindd no solo confianza sino seguridad al
entrevistado demostrando que sus respuestas son interesantes e importantes y lo
principal que debe de sentirse con mucha libertad a sus respuestas brindadas a
cada pregunta y de manera transparente y espontanea. Todas las respuestas
seran grabadas y explicar que se emplearan para la realizacion de andlisis
posterior. Posteriormente se procedio al analisis, es decir revision de la grabacion,
categorizacion de la informacion a fin de ubicar las respuesta que brinden el
sustento de la investigacion, lo cual implica asignar las categorias a cada parte de
la informacién, se debe de emplear el mejor juicio a fin de determinar la importancia
de cada idea narrada, cuando ya se realizd a detalle dicho andlisis se procede a

validar empleando las referencias ya mencionadas en el trabajo de investigacion.

3.9. Aspectos éticos

Es importante considerar los aspectos éticos, a fin de fomentar la confianza y
cooperacion para lograr alcanzar los objetivos de la investigacion, asi como
también cumplir con responsabilidad social para evitar escandalos como resultado
de comportamientos, siempre se debe de tener en cuenta los principios éticos
como el respeto, la beneficencia vy la justicia, también la exigencia de confiabilidad
y hacer de conocimiento que dichas entrevistas seran empleadas de manera

exclusiva para el desarrollo del trabajo.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 2: Matriz de triangulacion de entrevistas de los participantes

Objetivo  Preguntas Qui_Far 1 Qui_Far Qui_Far 3 Qui_Far 4 Qui_Far 5 Comparacién Interpretaci 6n
S 2 Semejanza Diferencia 9€
especifi S S
cos
1. 1. Es una No Considero La La Politica No se El Se tiene
Indagar ¢Qu  responsabi  cumplim  que no se politica Farmacéutic cumplen Quimico una
la € opina lidad 0S con han Farmacé a Nacional con las farmacéut  sensacion
percepci usted sobre  opjetiva y Las logrado los  utica cumple con expectativ ico de malestar
6ndela laPolitca  yna guia expectat  objetivos, Nacional metas, as, nilos ndmero general, a
Politica ~ Farmaceuti  ge accion. ivas de ya que no siendo programas objetivos cinco pesar de
Farmac Ca La ha contado una ley estratégicos planteados  discrepa gue se
éutica Nacional? poblaci6  con un lamentabl y acciones ,yaqueno con los tiene en
Naciona n. verdadero emente estratégicas. se ponen otros cuenta las
| liderazgo no se de acuerdo  cuatro mejoras, se
gue no cumple de manera colegasy  sabe que
solo en interna considera  esun
establezca nuestro gue si se sistema
algunas pais ya cumplen deficiente.
normas, que los
sino que existe objetivos
sepa como inequidad
ejecutarlas pues ala
de manera cabeza
prudente, de
racional muchos
pero sobre Programa no
todo eficaz.  se encuentra.
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el QF.

Quien
deberia
tener la
responsa
bilidad de
los
medicam
entos.
Optimizar
asi su
utilizacion
2. La Expresa y Encuanto No, pues La Politica No cumple  Si La politica
Politica prioriza las ala tenemos  Farmacéutic con las expresa Farmacéuti
Farmacéuti metas a Gobernanz demasiad a Nacional, metas ni las metas ca tiene
ca mediano y MO a se han as actualmente los de la muchas
Nacional largo plazo tenido debilidad contempla programas mano de metas,
cumple con establecid logros a es, determinado estratégico la programas
metas, as por el nivel de ineficienci s recursos sy Direccion  estratégico
programas  Ministerio algunos aenel como: acciones general sy
estratégico de Salud a servicios gasto equidad, estratégica de acciones
sy través de enlos que ausencia mejora al s, deigual Medicam estratégica
acciones la se havisto de acceso a manera la  entos. S que no
estratégica Direccion mejoras no informaci medicament hay estan
S. General de solo a nivel  6én. os y eficacia, ausencia siendo
Medicame de Debilidad ¢Cree usted de cumplidos.
ntos infraestruct de que el informacio
Insumos y ura sino a Recursos Estado n.
drogas. nivel de humanos cumple con
gestion. Debilidad. estos.
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también.
Por otro
lado en
relacion al
acceso de
medicame
ntos se ha
logrado
una mejor
gestion, la
disponibilid
ad es
mayor por
lo tanto la
atencion al
paciente
se realiza
de una
forma mas
oportuna.

en recursos?
vigilancia
de
publicida
d,
debilidad
en la
seleccion
de
medicam
entos,
debilidad
en el
sistema
de
rectoriay
vigilancia.
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¢Que
opina usted
de la
gobernanz
ay acceso
a los
medicamen
tos es la
mas
adecuada
en el

Identifica
las
estrategias
principales
para
alcanzar la
accesibilid
ady
Disponibili
dad de
Medicame

no

La
percepcion
que tengo
es que no

se esta
cumpliend

o conla
equidad ni
eficacia, ya

La
sociedad
civil
deberia
participar
de esa
manera
tal vez se
preocupa
rian un
poco mas

No se
cumplen ni
se buscan
cumplir las
metas, y en
el proceso
con equidad,
no hay
acceso a los
medicament
os de

Se deberia
participar
de manera
mas

activa.

No hay
gran
discrepan
cia entre
los
comentari
0s
vertidos
por los
expertos

Los
expertos
ven gue asi
como hay
deficiencias
en el
aspecto
interno del
area
hospitalaria
, los
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Hospital
Nacional
Dos de
Mayo?

ntos.

que
existen
programas
establecido
s por el
gobierno
(PPR
CANCER,
VIH/SIDA,
etc.) cuyos
presupuest
0S son
mayores
en relacion
a otros.

por el
abasteci
miento de
medicam
entos, de
tal suerte
gue todas
las
institucion
es se
preocupe
n por
garantizar
un
adecuado
abasteci
miento al
parecer
en el
HNDM
todo el
afio la
Oficina
de
Logistica
se
despreoc
upan del
abasteci
miento de
medicam

manera justa
y hay poca
disponibilida
d

propios
pacientes
también
deben
poner de su
parte para
poder ser
atendidos
de manera
eficiente.
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entos,
llega
DICIEMB
RE
obviamen
te por la
premura
compran
cualquier
cosa
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4. La
Politica
Farmacéuti
ca
Nacional,
actualment
e
contempla
determinad
0S recursos
como:
equidad,
mejora al
acceso a
medicamen
tosy
eficacia,
¢Cree
usted que
el estado
cumple con

No, en la
actualidad
existe
inequidad
en los
recursos
econémico
s parala
adquisicio
ny
disponibilid
ad de
medicame
ntos a
nivel
nacional.

n

Considero
que la
pregunta
esta mal
planteada
ya que los
recursos
gue se
tienen
como
institucion
estan
dados por
los
Servicios
que
brindamos
y en base
a esa
proporcion
los

No, como
dije
anteriorm
ente
tenemos
muchas
debilidad
es no hay
equidad,
el acceso
a
medicam
entos no
ha

mejorado.

No, no
existe
equidad al
momento
de
distribuir
los
recursos,
de igual
manera se
necesitan
hacer
mejoras en
el sistema
de
distribucio
n.

No hay
discrepan
cias con
respecto
a esto.

La equidad
debe ser
desarrolladl
ey
mejorada
con el
objetivo de
distribuir
los
recursos de
forma
necesaria
para hacer
mejoras en
los
sistemas
de
distribucion
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estos
recursos?

presupuest
0S son
repuestos.
Realizar
estudios
farmaco-
econémico
s que
establezca
n estudios
la eficacia
Vs costos
de los
medicame
ntos.
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5. De qué
forma cree
usted
poder
optimizar
estos
recursos y
aumentar
la
eficiencia
de los
medicamen
tos en el
Hospital
Nacional
Dos de

a. De
primera
instancia
selecciona
r al
personal a
través del
perfil por
competenc
ias. En
donde el
profesional
selecciona
do parala

Cuando
se
realice
un
analisis
de
nuestra
compleji
dad y se
adquiera
lo que
realment
e
necesite
el
paciente

La calidad
de los
medicame
ntos del
Hospital
Dos de
mayo es
buena.

Se
mejoraria
con el
cambio
de actitud
de las
personas,
cuando a
la oficina
de
Logistica
baya un
QF. A
supervisa
rlas
compras

Haciendo
que el
paciente
solo
busque el
acceso a
los
medicame
ntos de
forma
responsabl
e y solo si
lo necesita

Solo
mejorar la
calidad
de los
medicam
entos,
para que
hagan
mayor
efecto en
los
pacientes

Se puede
apreciar
gue los
pacientes
solo deben
acudir a los
servicios de
medicinas
cuando lo
requieran y
de igual
manera
mejorar la
calidad de
los
productos
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Mayo?

ejecucion
presupuest
aria tenga
conocimie
ntos
basicos
sobre los
puntos
criticos en
salud
“acceso al
medicame

nto”.

b. En
segundo
lugar, el
personal
que
elabora el
cuadro de
necesidad
es debe
tener
conocimie
ntos
basicos de
las
necesidad

y no lo
que
conveng
a solo a
un
sector

mensuale
Sy
priorizar
las
necesida
des de
abasteci
miento de
medicam
entos del
Departam
ento de
Farmacia.

distribuidos
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es

hospitalari

as con

respecto a

las

enfermeda

des de

prevalenci

aenla

institucion.
6. ¢ Qué No Si La Los No se Existe una
opina usted Son sabria calidad medicame  sabe si generalizad
de la medicame  precisar de los ntos tienen realmente a duda al
calidad de  ntos no medicam calidad, ya se hace momento
los garantizan ~contamo entos no gue son un control de
medicamen |53 calidad S con es mala similares a de responder
tos del de los laborato porgue al los de calidad la pregunta,
Hospital L rio que final los marcas lo cual lleva
Nacional PriNcIpIos realice medicam privadas a suponer
Dos de activos 'y de entos las
Mayo? cubren las ooy genéricos respuestas,

necesidad e son copia esto

es basicas  calidad fiel del demuestra

en salud ge o original. que los

de  los que productos

pacientes  ingresa que llegan

hospitaliza o se

dos y producen
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ambulatori no generan
0s. confianza
dentro del
circulo de
los Quimico
farmaceutic
0S.
7. De Cada uno No En No se Si, yaque Sibien es
acuerdo a  de estos nuestro cumple existe un  una
la calidad elementos pais si con los control realidad
de los del por que procesos por gue los
medicamen asegurami se de diversos  medicamen
tos se ento de la controla inspecciébn  organism  tos si
cumple con calidad es el RS. 0 que pasan por
los imprescind BPM, vigilan su  un proceso
procesos ible para Vigilancia distribuci6 de
de garantizar en la n. inspeccion,
inspeccion el acceso distribuci los
y a on, comentario
reglamenta medicame autorizaci S negando
cion. ntos de on para esto
calidad ensayos sefalan
certificada. clinicos. gue
posiblemen
te no se
hace en la
realidad
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8. ¢Los
comités
farmacoldgi
cos

cumplen
realmente
con la
finalidad de
Asegurar a
los
pacientes
de una
mejor
calidad en
determinad
0s
medicamen
tos?

no No
No, en
muchos de
los
hospitales
el comité
farmacoter
apéutico
no cumple
a
cabalidad
sus
funciones,
es mas, la
representa
cion es de
nombre
mas no de
accion.

Ami
parecer
no
porque
existe
presion
de los
prescripto
res tal es
asi que
muchos
medicam
entos
corren el
peligro de
llegar a
vencerse.

No, yaque No existe
no se discrepan
cumplen cia en

las este

funciones y aspecto.
la presion
de los
prescriptor
es es
fundament
al para que
muchos
medicame
ntos corran
el peligro
de
caducar.

No se
cumple
realmente
lo

designado
a los
comités
farmacolégi
COS y no
cumplen
con
objetivos
de
asegurar al
paciente.
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9. Sobre el
uso
racional de
los
medicamen
tos ¢,Cree
usted que
se cumple
de manera
adecuada
en nuestro
hospital?

No, falta
socializaci
on de la
normativid
ad, sobre
todo de
antibiético
s de uso
restringido,
no todos
los
prescriptor
es toman
conscienci
a al
momento
de
prescribir.

No; existe
un
indiscrimi
nado uso
de
medicam
entos.

No, seusa Si.

de manera
arbitraria
los
medicame
ntos por
parte de
los
pacientes.

Aqui
podemos
determinar
gue se
cumple de
manera
adecuado
el uso
racional de
los
medicamen
tos.
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10. Cree
usted que
las politicas
farmacéutic
as
nacionales
deben
prever la
Reglament
acion de
las
actividades
promocion
ales.

11. De
acuerdo al
uso
racional
usted
percibe
que se
realiza una
seleccion
de

Si, es de
gran
importanci
a
socializar
las
politicas
publicas
referentes
a los
medicame
ntos y el
campo de

competenc

ia del
farmacéuti
co.

En
realidad,
se realiza
una
seleccion
de
medicame
ntos, pero
no es la
mas

No

no

Si

Si,
resistencia
a
medicame
ntos,
reacciones
adversas,
mayor
gasto para
el

Si, me
parece
que
existe
una
reglament
aciéon que
se
cumple a
medias

Si, pero
deberia
ser mas
selectivo
de
acuerdo a
la
categoria
del
estableci

Siexisten  No
reglamenta
ciones que
cumplen

dichas

medidas

de las

politicas

en las
farmacias.

Si, se hace no
un uso

debido al
selecciona

r

medicame

ntos

Se puede
concluir

que las
politicas
farmacéutic
as
nacionales
deben
prever la
reglamenta
cion de las
actividades.

Si se
realiza un
uso
adecuado
de la
seleccion
de los
medicamen
tos de
acuerdo a
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medicamen adecuada;

tos.

ya que en
mucho de
los casos
se
considera
costo mas
no
beneficio,
efectividad
y
seguridad
de los
Mismos.

tratamiento
del
paciente.

miento.

Su uso
racional.
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12. Usted
cree que
en la
practica
existe en el
Hospital
Nacional
Dos de
Mayo el
uso
irracional
de
medicamen
tosy que
consecuen
cias
presentaria
2

Si existe
uso
irracional
de
medicame
ntos
especialm
ente
antibiético
S,
consecuen
cia de ello
se
evidencia
errores de
medicacio
n reflejada

No
existe

Si,
resistencia
a
medicame
ntos,
reacciones
adversas,
mayor
gasto para
el
tratamiento
del
paciente.

Si; las
consecue
ncias son
Resistenc
ia
Antimicro
biana RX.
Adversa,
gasto
economic
0, pérdida
de
confianza

Existen
usos
irracionale
s de los
medicame
ntos, y
genera
reacciones
negativas
para el
paciente.
Tanto
medicas
como
econdmica
S.

No existe

Se "puede
apreciar
como se
evidencia el
uso de
manera
irracional
de los
medicamen
tos, esto
causaria
ademas de
dafios en la
salud del
paciente,
que su
recuperacio
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en la n se

interaccion demoré y

de la gque gasten

farmacoter mas dinero.

apiay las

RAMSs.
13. Existe No, yaque No En la Si existe, No, ya Se
realmente  enla tengo institucion ~ Existe yaque las que evidencia
en la actualidad conocim  se ha parcialme decisiones existe que si
practicala ge iento tomado nte. tomadas desabast existen los
mejora al evidencia algqngs hap ' ecimiento accesos a
acceso a el decisiones evidenciad de mejores
medicamen desabaste que han 0 que se medicam  medicamen
tos cimiento mejo_rado facilito el entos tos ,de

considerab acceso a caracter

Esenciales dg Igs lemente el medicame esencial y a
y alos prioridades acceso de ntos los de
medicamen farmacolog medicame oncoldgico caracter
tos icas, y con ntos S oncoldgico.
oncolégico  respecto a oncoldgico
S. los S.

productos

oncologico

S existe

desabaste

cimiento

por el

costo

elevado de

los
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productos y

por la
aparicion de
nuevos
casos en la
comunidad
2. 1. ¢Qué Es un No Se han En su En su Se tiene No se Se tiene una
Indagar opina usted recurso se tenido esencia es esencia es una sabe de percepcion
la de la formal que, algunos buena, buena, pero percepcion  su positiva, sin
percepci Politica priorizara, avances peroenla enlapractica positiva, ya importanc embargo se
on de Nacional de planifica, sobre todo  practicano no se que en ia. tiene la
Politica  Medicamen controla y en los se garantiza la concepto es nocion de
Naciona tos? evalua; los programas garantiza  disponibilida algo bueno, que este
| de aspectos como la d de ya que sistema no
Medica mas VIH/SIDA, disponibili  medicament existen funciona del
mentos relevantes Cancer, dad de os al 100% avances en todo. Si bien
de la Diabetes, medicam existe mucha los hay avances
cadena de etc. entos al inequidad. programas en las areas
suministro 100% del del
en nuestro existe VIH/SIDA. VIH/SIDA,
pais. mucha no se
inequidad confia del
todo en
esto.
2. ¢Qué El acceso Si Si. No, no se No, no se Se cumple, Todo Se puede
se
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piensa
usted
sobre el
acceso
universal a
los
medicamen
tos, se
cumplen en
la préctica
en nuestro
Hospital?

a
medicame
ntos se
cumple
segun la
disponibilid
ad de
stock, en
el hospital
Dos de
Mayo no
se cumple
en su
totalidad,
por la
demanda
de
pacientes
que existe.

considerad

(Medicame cumple.

Existe un
porcentaj
e dela
poblacion
gue no
accede a
medicam
entos, los
conos
tienen
mayores
barreras
de
acceso.

cumple.
Existe un
porcentaje
de la
poblacion
gue no
accede a

medicament

0s, los

conos tienen

mayores
barreras de
acceso.

pero con
varias
excepcion
es, ya que
no todos
pueden
acceder a
él.

depende
de la
disponibili
dad del
stock.

determinar
gue si se
cumplen
sobre el
acceso
universal a
los
medicamen
tos, sin
embargo,
en la
practica es
en donde
se
muestran
dudas y se
evidencian
malas
practicas
en estas.
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3. oSe
Cumple en
nuestro
hospital el
acceso
universal a
medicamen
tos
neoplasico
s?

Bueno
este
servicio es
tercerizado
por ello no
dispongo
de
informacio
n del
acceso a
medicame

descono Si.

ZCO

No tal vez
porque
este mal
orientado
la
seleccion,
programa
ciony
adquisicio

No tal vez
porque este
mal
orientado la
seleccion,
programacio
ny
adquisicion
de
medicament
0s

Existe
cierto
desconoci
miento del
tema, por
lo que los
expertos
suponen
sus
respuestas
, Y las

Si se
cumple el
acceso
los
medicam
entos.

Como se
puede ver,
la evidencia
sefala que
existe
desconoci
miento en
relacion a
si se
cumple el
acceso

55



ntos. n de Neoplasicos. atribuyen universal al
medicam al mal medicamen
entos manejo de to, pero
Neopléasic la mas alla de
0s. programaci que los
ony especialista
adquisicion S
de desconozc
medicame an, se
ntos puede ver
que estas
respuestas
van
inclinadas a
gue no se
realizan
buenas
practicas
de este
acceso, en
ocasiones
si, pero
pueden ver
ocasiones
en las que
no.
4, De Hay No, el No, el No existe Si existe. El
acuerdo a La financia presupue presupuesto  un financiamie
la Politica financiaci®6 miento, . sto Estatal no financiami nto existe,
Nacional n pero no Si Estatal no cubre la ento en
de considera Se usa cubre la  necesidad eficiente, concepto y
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Medicamen
tos se
cuenta con
un
financiamie
nto
sostenible.

enfermeda para
des medica
prevalente s, mentos
considera
también a la
poblacion
con mayor
vulnerabili
dady
necesidad
es; existe
posibilidad
de
donacione s
y el apoyo
sostenible al
sistema de
salud; por
tanto, el pais
no cuenta
con
financiami
ento
sostenible
que
garantice el
acceso a
medicament
os de

manera
universal

necesida
d real de
medicam
entos,
hay
debilidad
en la
legislacié
nen
cuanto a
regulacio
n de
precios.

real de
medicament
os, hay
debilidad en
la legislacion
en cuanto a
regulacion
de precios.

ya que su
enfoque no
esta en los
medicame
ntos,
ademas
existen
donacione
S para que
se pueda
sustentar
el sistema
de salud

en la
practica,
sin
embargo, el
gue los
expertos no
la perciban
demuestra
que el
Estado no
cubre
necesidade
Srealesy
no lo hace
de manera
eficiente.

57



5.

¢Qu
é rol debe
cumplir el
Quimico
Farmacéuti
co enla
implementa
cion de una
Politica
Nacional
de
Medicamen
tos?

Ser
proactivo
ejecutar
propuestas
de
actualizaci
on de la
normativid
ad vigente
para la
adquisicio
n de
medicame
ntos para
el Sistema
Nacional
de Salud y
regulacion
de precios
accesibles
sobre todo
para
pacientes
vulnerable

- El
de elaborar
analisis
para
elaborar
requerimie
ntos
adecuados
y que
permitan el
acceso
oportuno a
los
medicame
ntos.

Esta
blecer
normas
que
mejoren
los
procesos
de

El QF.
Por su
formacioén
y cOmMo
profesion
al de la
salud
tiene un
rol
fundamen
tal porque
se
desempe
fia en la
producci6
ny
control de
calidad
del
medicam
ento,
regulacio
n
bioequiva

El QF. Por
su formacion
y como
profesional
de la salud
tiene un rol
fundamental
porque se
desempefia
en la
produccion y
control de
calidad del
medicament
0, regulacion
bioequivalen
cia
fiscalizacion
y
principalmen
te en el area
asistencial,
todo esto en
estrecha

El rol que
mas
destaca es
el de la pro
actividad,
gue los
profesional
es estén
pendientes
de
manteners
e vigentes
y
capacitado
S que
permita
ampliar
gradualme
nte la
cobertura
de
medicame
ntos y
vacunas

Desconoc
e del
tema.

El rol que
mas
destaca es
el de la pro
actividad,
gue los
profesional
es estén
pendientes
de
mantenerse
vigentes y
capacitado
S que
permita
ampliar
gradualmen
te la
cobertura
de
medicamen
tosy
vacunas de
calidad,
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s con
patologias
cronicas,
que
permita
ampliar
gradualme
nte la
cobertura
de
medicame
ntos y
vacunas
de calidad,
seguras y
eficaces
demostrad
as através
de
estudios
de
utilizacion
y farmaco
economico
s, para
dispensarl
0S
eficientem
ente en los
establecim
ientos del

requerimie
ntos a nivel
de
SEervicios.

lencia
fiscalizaci
ony
principal
mente en
el area
asistencia
[, todo
esto en
estrecha
colaborac
ion con el
equipo
multidisci
plinario.

colaboracion
con el
equipo
multidisciplin
ario.

de calidad,
seguras y
eficaces
demostrad
as através
de
estudios
de
utilizacion
y farmaco
economico
S, para
dispensarl
0s
eficientem
ente en los
establecimi
entos del
sector
publico y
garantizar
la atencién
del
Sistema
Nacional
de Salud.

seguras y
eficaces
demostrada
s através
de estudios
de
utilizacion y
farmaco
economico
S, para
dispensarlo
S
eficienteme
nte en los
establecimi
entos del
sector
publico.
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6. El
Quimico
Farmacéuti
co, participa
en la
promocion
del listado
nacional de
medicamen
tos a nivel
del Hospital.

sector
publico y
garantizar
la
atencion
del
Sistema
Nacional
de Salud.
Si descono Si
participa, zco
pero al
profesional
Quimico
Farmacéut
ico del
sector
publico le
falta
representa
tividad en
el sector
hospitalari
0.

Los
expertos
comparten
que si
existe
participaci
on del
guimico
farmacéuti
co.

Los
demas
omiten
su
respuest
ao
sefialan
ignoranc
ia.

Existe una
participacio
n activa de
los quimicos
farmacéutic
os enla
promocion
del listado
nacional de
medicamen
tos a nivel
del
hospital.
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7. Si el No se Si Si; en Si; en Si, los No se Si bien
¢Cr programa  cumple nuestro nuestro expertos cumple  existe una

ee usted oncoldgico Hospital Hospital sefalan en gran

que el es de desconoz desconozco su mayoria mayoria

programa suma co que si se que sefiala

de atencion  importanci cumplen, gue si se

de a para el pero como cumplen los

medicamen  hospital, parte del programas

tos pero como mismo de

oncolégico s parte del establecimi medicamen

es relevante  mismo ento y no tos

para los establecim de terceros. oncologicos

pacientes y iento no y defienden

para nuestro tercerizado la

hospital? ; que relevancia
existen para los
especialist pacientes,
as de existe
planta también la
capacitado percepcion
S para gue no
hacer deberia ser
crecer los tercerizado
servicios su
farmacéuti cumplimien
cos toy
hospitalari supervision
0s
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8. No, falta No se No No; nos No; nos falta  No, no La Unica Los
Com  implement falta cumplir hace falta discrepa expertos
0 Quimico ar el cumplir nuestra implement nciaes sefalan
Farmacéuti  sistema de nuestra funcion de ar los el gue no se
co, se atencion funcion dispensacio sistemas experto  cumplen
cumple al farmaceuti de n. de que con la
ignora
el

100% conla ca atodo dispensa atencion tema informacion
informacion  nivel y en cion. farmaceduti y educacion
y educacion todas las ca atodo al usuario.
al usuario. oficinas nivel

farmacéuti

cas,

especialm

ente en el

ambito

hospitalari

0.
9. No, es Falta No No; No; porque el En su No hay En su

¢Cr necesario  personal porque el Estado no mayoria diferenci mayoria,

ee usted en la técnico, Estado cumple con sefalan asen los
que el actualidad no su gue no, se  cuanto a expertos
diseiio de la cambiar la cumple responsabili necesita la sefialan
politica politica con su dad de velar que opinién gue no se
Nacional de Nacional responsa por el control cumplan necesitan
Medicamen de bilidad de vy vigilancia, por velar cambiar los
tos es la medicame velar por este, deberia los disefios en
mas ntos, es el control de garantizar conocimie la politica
adecuada?  decir se y el acceso ntos y nacional,

debe vigilancia, universal, el  vigencias de igual
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tomar
como
modelo a
la Unidn
Europea.

este,
deberia
de
garantizar
el acceso
universal,
el uso
racional,
la
disponibili
dadyla
calidad
de los
mismos
bajo una
perspecti
va social.

uso racional,
la
disponibilida

d y la calidad

de
los mismos
bajo una

perspectiva
social.

para que el
acceso este
garantizad
0.

manera
una posible
solucién
seria el
aumento y
la
capacitacio
n de
personal
técnico.
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10. Se
conoce que,
en las
institucione
S estatales,
no se
cuenta con
el personal
profesional
y técnico
suficiente.
¢, Cree usted
gue en
nuestro
hospital
existe
alguna
brecha de
recursos
humanos?,
de ser

El hospital
cuenta con
personal
necesario;

Nos
falta
tod

lo que falta o

es ubicar
al personal
técnico y
profesional
guimico
farmaceéuti
co por
perfil de
competenc
ias.

Si,
considero
gue se
debe
evaluar
los
niveles
de riesgo
de cada
area,
namero
de
personal
que
deberia
tener
como
minimo
para
lograr
una
atencion
oportuna,
capacida
d de
trabajo
de cada
personal

Tal vez
se
necesite
una
redistribu
cion de
personal.

Tal vez se
necesite una
redistribucio
n de
personal.

Concuerda
n que si,
sin
embargo,
ya que
sefalan
que falta
escoger
personal
capacitado
también y
que estos
se
distribuyan
de manera
eficiente.

No hay
discrepa
n cia

Se tiene el
consenso
de que si,
existe una
brecha en
recursos
humanos.
De igual
manera, se
atribuye con
la misma
intensidad,
que para
poder
sobrepasar
este
inconvenie
nte se tiene
que
desarrollar
alas
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positiva su para poder personas
respuesta optimizar por su perfil
como los de
plantearia recursos competenci
un plan de humanos asy de
mejora. en base a igual
Sus manera ser
capacidad mas
es. selectivos
al momento
de
contratar
personal.
11. El Esmuy Si. No; se No; se debe Elsistema Sitiene Se
Com departame burocrati debe empezar por es muy los evidencia
0 Quimico  nto de co empezar  manejar burocratico instrumen que los
Farmacéuti farmacia por indicadores, ,y existe tos de procedimie
Co conoce  no cuenta manejar guias y muchas evaluacio  ntos del
usted siel  con indicador  protocolos. mejores natodo  departame
departame  instrument es, guias Atodonivel. formasde nivel y nto de
nto de os de y poder para farmacia
farmacia gestion por protocolo manejar todos los  del hospital
del hospital que los s. A todo este tema, campos dos de
nacional representa nivel. como correspon mayo no
dos de ntes no mejorando  dientes. cuenta con
mayo tienen la los los
cuenta con suficiente indicadore instrumento
los capacidad S, guias y S
instrument  de gestion. protocolos necesarios
os de en cada para poder
evaluacion aspecto, rendir de
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a todo nivel
y para
todos los
campos
correspond
ientes.

para poder
agilizar el
sistema

manera
eficiente
son muy
burocratico
Sy que
pueden ser
mejorados,
al
implementa
r guias,
indicadores
y tener
todos los
aspectos
para poder
agilizar
este
sistema.
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12. ;Cémo Bueno lo no El sector El sector Desconoc Se
Quimico que falta El sector publico es  publico es e del evidencia
Farmacéuti en el publico un sistema evaluar al tema gue los
cocual es  gector es un complejo  profesional expertos
su 3 pablico es sistema  Porque tiene por perciben
percepcion o aiuar al complejo un cierto  competenc que el
sobre la rofesional porque grado de ias 'y por sector
complejida P fi impredictivili  capacidad publico es
d del sector PO ene un dad debido a es, un sistema
publico? competenc Clerto o, constante habilidade complejo
las y por gradode iyeraccion. sy llevado por
capacidad impredicti destrezas competenci
es, vilidad para bridar as y por
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habilidade debido a una mejor capacidade
sy su atencion s de
destrezas constante habilidades
para bridar interaccié , los cuales
respuestas n. tienen que
de accion brindar
: respuestas
efectiva en .,
., de accion
funcion a efectiva en
objetivos y funcién a
el alcance los
de metas objetivos,
institucion de igual
ales. manera es
fundamenta
| recalcar la
importancia
de tener en
cuenta las
habilidades
y destrezas
para
brindar una
atencion
eficaz.
13. Esta mal no No; No; porque  Todos No existe Se coincide
¢Cr  No se llevado porque este es un coinciden discrepan con que no
ee usted necesita este es proceso con que no cia se cuenta
que de equipos un largo donde  se cuenta con los
contamos  se proceso  participanla con el dispositivos
con el necesita largo mayor equipamie de
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equipamien
to
adecuado
para la
implementa
cion de la
Politica
Nacional

de
Medicamen
tos?

de capital
humano
especialist
as enla
materia, es
decir:
expertos
en la
actualizaci
on de
normas,
profesional
es
capaces
de
elaborar
planes de
mejora y la
construcci
on de una
nueva
politica de
medicame
ntos.

donde
participan
la mayor
cantidad
de
actores
que
represent
an a
todos los
sectores
del
entorno
relaciona
do con el
medicam
ento de
modo que
estos
brinden
apoyo
politico y
sostenibl
e a todo
el
proceso.

cantidad de
actores que
representan
a todos los
sectores del
entorno
relacionado
con el
medicament
o de modo
gue estos
brinden
apoyo
politico y
sostenible a
todo el
proceso.

nto
adecuado,
ademas
concuerda
nconlo
tedioso
gue es el
proceso de
tener los
implement
0S.

tecnologia
necesarios,
sumado a
esto el
proceso de
obtencion
de
implemento
s esde
caracter
largo y
poco
préactico, lo
cual puede
entorpecer
el buen
desarrollo
de las
practicas
meédicas en
el centro de
salud.
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3 1. La politica si Opino que  Existen Existen Opinan No hay Se
Indagar ¢Qu  publica de no hay un  problema problemas gue si hay discrepan evidencia
la é opina gestion de seguimient s en en cuanto a  suministro  cia. que hay
percepci usted de la  gyministro 0 cuanto a la gestion de s que se problemas
on de Politica se adecuado  la gestion suministro, enmarcan hay
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Politica
Publica
de
Gestion
de
Suminis
tros

Publica de
Gestion de
Suministro
s?

enmarca
dentro de
la ciencia y
esta se
conoce
como
“teoriade
la
decision”
como
fundament
o dela
economia
del
bienestar
social,
referente a
la
optimizaci
on de los
recursos y
la
evaluacion
de costos
y
beneficios
asociados
ala
calidad

del uso de
los
recursos
econdémico
s enlas
institucione
S publicas.

de
suministr
0, que no
son
resueltos
por el
estado y
todos sus
organism
0Ss que
estan
relaciona
dos con
el
medicam
ento.

que no son

resueltos por

el estado y
todos sus
organismos
gue estan
relacionados
con el
medicament
0]

dentro de
la ciencia y
estas se
conocen
como la
“teoria de
la
decision”.
Ademas
existen
problemas
relacionad
os ala
gestion.
Todos
concuerda
n que
existen
problemas.

suministros
gue se
enmarcan
dentro de la
ciencia y
estas se
conocen
como la
“teoria de
la
decision”.
Ademas
existen
problemas
relacionado
sala
gestion.
Todos
concuerdan
gue existen
problemas.
De igual
manera, es
importante
gue se
optimicen
los
recursos y
se
minimicen
los costos,
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delos ya que los
productos productos
farmacéuti farmacéutic
cos, 0S,
dispositivo dispositivos
s medicos médicos
y estén al
productos alcance de
sanitarios: los
sin pacientes
embargo, de todo
en la poder
actualidad adquisitivo,
la gestion sin-—
de distincion.
suministro
es
deficiente
por la
iIncapacida
d de
gestién del
ente
rector.
2. No Compra Si Si conocen No Los
¢Conoce nacional del ciclo de conocen  expertos
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usted cual , directa, gestiébn de deltema. estanal
es el ciclo complej suministro tanto, en su
de gestion a S mayoria de
de conocer el
suministros ciclo de
para los gestion de
medicamen suministros
tos del para los
hospital? medicamen
tos del
hospital.
3. Segun la No se Planificacio Cada etapa Concuerda No saben Se
¢Cu cadena de n de lacadena nenquela deltema determina
ales son suministro Estimacion de cadena de que el
los tipos de es un de la suministro suministro proceso de
procesos conjunto necesidad ses la cadena
gue se de Requerimi involucra de
emplean procesos ento diversos suministros
para la que Abastecim procesos es
gestion de  involucra: ento complejos, involucra
suministros  Seleccién Distribucié que diversos
? de n obedecen procesos
productos ala complejos,
farmacéuti necesidad que
cos, de los obedecen a
programac productos la
iony gue se necesidad
adquisicio requieren. de los
n, productos
almacena gue se
miento, requiere.
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distribucio

n,
dispensaci
ony
culmina
con el uso
racional de
medicame
ntos.
4. Los No. Se Muy Si Cada Si, por que Concuerda Concuerd El hecho de
procesos utiliza la poco etapade  nos regimos N enque an que si  que ensu
empleados improvisac la cadena por laley de se utiliza, se utiliza, mayoria
en nuestro  i6n de los de contratacion Pero de mMAas no sefalen
hospital procesos suministr esy manera esp_ecifica que no es
estan para su 0. adquisicione improvisad  n ninguna  habitual o
estandariza E/€cUcion. s del estado. 2° molestia. muy poco,
escaza. esto
dos. demuestra
gue se
improvisa o
se hace
uso de
métodos
fuera del
reglamento
debido a
gue no se
esta en un
ambiente
controlado.
De igual
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manera,

demuestra
que no se
esta
capacitado
para
afrontar
cualquier
situacién o
en todo
caso no se
puede ver.
5. Existe Es muy Si. Si, por Si, casi Si existe No hay Los
desabastec Si, desde  complej gue nos siempre. A desabaste discrepan expertos
imiento de  los mas o] regimos duras penas cimiento, cias. sefalan
medicamen pasicos por la ley llegamos a en cada gue si
tos en hasta los de un 60%. area, existe
nuestro MAs contrataci desde lo desabastec
hospital. complejos. onesy mas,baS|co imiento,
adquisicio a mas uno de
nes del elevado, ellos. De
estado. hasta igual
sefialan manera se
indices menciona
gue son gue se da
preocupant abasto un
es. 60% del
total
predicho.
6 ¢ Cémo No se Que se Si, casi Fortalecer Sefialan Desconoc Las
plantearia  Realizar ejecute los siempre.  mecanismos que es e del mejoras
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una mejora
a este
desabastec
imiento?

un trabajo
en
conjunto
con los
agentes
externos
es decir
responsabl
es de area
de los
Servicios
hospitalari
osy
consultorio
S externos,
luego
hacer uso
de cada
uno de los
procesos
del siclo
de la
cadena de
suministro,
para luego
armar un
cuadro de
necesidad
es acorde

procesos
de
Licitacion
instituciona
I, afin de
asegurar
presupuest
oy
abastecimi
ento
oportuno.

A duras
penas
llegamos
aun
60%.

de
supervision
de la
ejecucion en
logistica;
evitar
retrasos en
las compras
corporativas,
financiamien
to de
acuerdo a
programacio
ny este
debe ser de
acuerdo a
requerimient
0
presentado
por el
Departament
o de
Farmacia.

importante
el
fortalecimi
ento de los
mecanism
os de
supervisio
ny
ejecucion.
De igual
manera es
importante
supervisar
los
diversos
ciclos
dentro de
la cadena
de
suministro
y de igual
manera
controlar la
ausencia
de ello.

tema.

propuestas
por los
especialista
sen
quimico
farmacéutic
a, van
desde un
trabajo
conjunto
para poder
evaluar las
necesidade
s de los
pacientes,
hasta
recomenda
ciones
econdmica
S, para
poder
abaratar los
costos.
Esto sefala
que los
expertos
tienen la
percepcion
de que el
desabastec
imiento es
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ala
situacion
actual del
hospital,
consideran
do
obviament
ela
participaci
on de
médicos
especialist
as para el
analisis
respectivo
y realizar
la
programac
ion, el
requerimie
nto y
finalmente
la
adquisicio
n de
productos
farmacéuti
cosy
dispositivo

en grandes
medidas un
problema
gue tiene
que ser
solucionad
0 en varios
ambitos y
tiene
diversas
causas.
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s médicos

acorde ala
necesidad.
7. ¢Qué Es un acto Muy Fortalecer Una Una politica Hablan de  Opina Se
opina racional a  burocrati mecanism  politica publica de la sobre la  evidencia
usted base de co os de publica gestion de importanci  burocraci que hay
sobre el  toma de supervision de suministro adeestay aaque importancia
sistema de decisiones de la gestion debe ser de igual existe en de estay
Suministro  en donde ejecucion de universal y manera la Politica de igual
S como el quimico en suministr  accesible es sefialan Publica manera se
parte de la farmacéuti logistica; 0 debe una que se de expresa
Politica CO juega evitar ser condicion debe Gestion gue la
Publica de un rol retrasos en universal imprescindib fortalecer  de supervision
Gestion de importante las y le para la Suministr  debe ser
Suministro  en la compras accesible asegurarla  supervisi6  o0s. constante y
s? seleccion, corporativa es una cobertura n de esta. mejorada.
programac S, condiciéon  universal Para que
ion 'y financiamie imprescin sustentada se pueda
adquisicio nto de dible para en el confiar en
n bajo acuerdo a asegurar derechoala Ila
condicione programaci la salud, tiene  seleccion,
s claras, on y este cobertura como programaci
razonables debe ser universal  obijetivo ony
que de acuerdo sustentad asegurar adquisicion
mejoren a aenel gue todala  bajo
los requerimie  derecho  poblacion condicione
objetivos y nto al a tenga s claras,
metas presentado  salud, acceso a razonables
institucion por el tiene todos los que
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8.¢,Qué
opina
usted
sobre el
proceso de
gestion de
los
suministros

ales.

El enfoque
racional ha
sido
fuertement
e atacado
de
diversos

no

Departame como

nto de
Farmacia.

objetivo
asegurar
gue toda
la
poblacién
tenga
acceso a
todos los
servicios
de
calidad
que
necesiten
promocio
n,
prevencio
n,
curacion,
rehabilita
cibny
cuidados

paliativos.

El que
tenemos
me
parece
muy
engorros
0, creo
que el

servicios de
calidad que
necesiten
promocion,
prevencion,
curacion,
rehabilitacié
ny cuidados
paliativos.

El que
tenemos me
parece muy
engorroso,
creo que el
proceso de
gestion de
suministro

mejoren
los
objetivos y
metas
instituciona
les

No tiene
opinion
alguna.

Opinan
gue es
muy
atacado y
gue podria
ser mas
accesible
en su

Se tiene la
percepcion
de que no
se entiende
con
facilidad la
gestion de
los
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puntos de
vista
oponente,
es decir se
opta por
un
enfoque
alternativo
de
racionalida
d limitada,
basado en
reportes
incompleto
s, por lo
cual el
analisis de
los
problemas
no es
completoy
quizas
tampoco
deseable,
dada la
escasez
de
recursos y
el alto

proceso
de
gestion
de
suministr
o debe
tener 4
compone
ntes
seleccion
y Uso
racional,
precios
asequible
S,
financiam
iento
sostenibl
€y
sistema
de salud
y de
suministr
o]
confiable.

debe tener 4
componente

s seleccion y

uso racional,
precios
asequibles,
financiamien
to
sostenible, y
sistema de
salud y de
suministro
confiable.

comprensi
ony
facilidad
para poder
obtener los
suministro
S.

suministros
. Estos
estan
implementa
dos de una
manera
irracional y
también ha
sido
atacado de
manera
sistematica
debido a
sus
limitaciones
y los
procesos
de
gestiones
de los
suministros
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costo de la

informacio
ny
equipamie
nto.
9.¢ Influye Si, no Si Si, se Si, se debe  Si, influye, No Influye El
la el debe mejorar la sefalan los la consenso
programaci profesional mejorar la gestion de expertos. programa general es
6n en el que gestion programacié El cibn en el que sise
abastecimi  programa de n, compra profesional abasteci influye en
ento de de debe programa distribucion debe ser miento de el
medicamen ser un cion, y disposicion un experto medicam  abastecimi
tos de experto en compra de en los usos entos de  ento de
nuestro accesoy distribuci  medicament de los nuestro medicamen
hospital? uso de ony oS en medicame  hospital,  to del
medicame disposicié nuestro ntos y sin hospital
ntos. n de hospital. debe saber embargo dos de
medicam los no dice el mayo. Los
entos en procesos porqué. usos de los
nuestro de medicamen
hospital. distribucio tos, de
ny igual
disposicion manera
deben ser
conocidos
por
10. La Laley es No se Si No; esta No; estaLey Se Las Queda
Ley N° Unica, mucho Ley deja deja considera  discrepan evidenciad
30225, Ley considero espacios  espacios gue no se  cias 0 que Ley
de gue no se muy muy amplios cumple en  sefalan N° 30225,
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Contratacio
nes del
Estado,
tiene por
finalidad
establecer
normas
orientadas
a
maximizar
el valor de
los
recursos
publicos
gue se
invierten y
a promover
la
actuacion
bajo el
enfoque de
gestion por
resultados
¢Cree
usted que
se cumple?

cumple
porque no
existe
monitoreo
por parte
de los
funcionario
s, asi
mismo los
responsabl
es de los
programas
presupuest
ales no
realizan
una
programac
i6n en
funcion a
cumplimie
nto de
metas.

amplios a
decisione
S
arbitrarias
que
ponen en
riesgo la
indebida
manipula
cion de
fondos
publicos,
no se
debe
dejar de
lado la
trasparen
cia.

a decisiones
arbitrarias
gue ponen
en riesgo la
indebida
manipulacio
n de fondos
publicos, no
se debe

dejar de lado

la

trasparencia.

su
mayoria,
ya que
tiene
vacios que
son
aprovecha
dos para
que no sea
tratada con
tanta
rigurosidad

que si se
cumple,
sin
embargo
no aborda
a
profundid
ad el
tema,
ademas
de
demostrar
ignoranci
a.

Ley de
Contratacio
nes del
Estado es
conocida
por los
expertos,
pero es
generalizad
0 que no se
cumple en
su
totalidad,
debido a
gue no se
considera
que hay
vacios
legales que
son usados
de manera
inconscient
eo
consiente,
para poder
incumplir 'y
pasar de
largo el
monitoreo,
es mas el
monitoreo

82



puede a

llegar ser
inadecuado
debido ala
flexibilidad
de estas
leyes.
11. Se supone No es - Son Son Las La Lo que
¢Qu un suficient Cont disposicio disposicione contratacio discrepan entienden
é entiende  conjunto e rato de nes y Sy nesensu ciaseda los
por de reglas y obras lineamien  lineamientos mayoria en que un especialista
contratacio  procedimie - tos que que deben son experto sen
nes ntos que Cont deben observar las entendidas sefiala quimica
plblicas y  buscan, rato de observar entidades  como que no farmaceéutic
cuales se objetivos, Suministro Ias. del sector  contrato de son a es que
aplican en transparen s entidades  publico en obras,,y suficiente las _
nuestro cay i dgl sector los procesos ademas_ _Ia_ las ~contratacio
hospital? competitivi Cont publico de _ Competitivi  contrataci nes son
dad rato de en los contratacion dad ones obras
Institucion Servicios procesos de bienes instituciona publicas. hechas por
al de servicios | por parte terceros
constituyé contrataci consultorias del estado para que
ndose en on de y obras que para poder hagan
el bienes realicen. lograr el labores en
mecanism servicios En nuestro  objetivo de la
o por el consultori  hospital se  construir infraestruct
cual el asy aplica la ley las cosas ura del
Estado se obras que N-30225 relacionad hospital.
relaciona realicen. as al rubro
con medico..
terceros a
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efectos de

obtener
servicios,
bienes
para el
cumplimie
nto de sus
objetivos,
metas
institucion
ales.
En hospital
Dos de
mayo
existe
burocracia.
12. Si se No se Elacceso Elaccesoa Concuerda Sefala Se
¢Qu refierea a medicament n en que ignorar el evidencia
é opina medicame medicam  0s lon tema. gue las
usted ntos y entos esenciales medicame medicinas y
sobre la  dispositivo esenciale es el ntos y los
disponibilid S medicos sesel derecho ala dispositivo artefactos
ady existe una derecho a salud. s de enfocados
cobertura?  disponibilid la salud. Entonces caracter en la salud
ad ineficaz Entonces porque escencial y son en su
y porque tantas fundament mayoria
deficiente tantas personas se al. no son poco Utiles
cobertura. personas quedan sin  eficacesy y no
se el no existe correspond
guedan tratamiento y la en ala
sin el sin ningun suficiente realidad y
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tratamient tipo de cobertura necesidad
oysin cobertura. de las
ningan En primer personas.
tipo de lugar los
cobertura presiosy
. En con
primer frecuencia
lugar los  los
presiosy  productos no
con estan
frecuenci  disponibles.
alos
productos
no estan
disponibl
es.
13.  ¢En Si Si. No; tal Los precios  Sicuentan, No, ya Podemos
nuestro Los cuenta vez el son los ya que gue ellos  notar que si
pais se precios presupue  mismos existen presupue se
cuenta con  son sto debe desde el precios stos debe encuentran
una manejable ser nivel centra, estandariz  guardar los precios
propuesta ¢ y acorde a se debe ados de relacion ala
de control variables las mejorar para acorde ala con las realidad
de precios, en ’ atencione ello sedebe ofertayla necesida
cree usted Hospital S establecer demanda des de
gue en P brindadas mecanismos las
nuestro Dos De porcada que personas.
hospital se ~ Mayo unidad permitan
cuenta con €Xiste un ejecutora. precios
precios estandar razonables
asequibles  en los tomando
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en los precios de como
medicamen medicame referencia
tos? ntos de precios
acorde a la internacional
ofertay es. Unidad
demanda ejecutora.
en el
sector
publico.
14. Es No Ha La La La . Ha Como se
¢Qu ineficiente  tenemos mejorado disponibili  disponibilida percepcion mejorado, ha
é porque es abasteci considerab dad de d de generaliza ya que en evidenciad
percepcion una miento  lemente. medicam  medicament daesque  afios o, la gran
tiene usted gestion optimo  Actualment entos es oS es no es anteriores mayoria de
acerca del improvisad e setiene  fundamen fundamental eficiente, era expertos
abastecimi  a. una tal para no hay muchisim  sefalan
ento de disponibilid garantizar para abasto 0 mas que el
medicamen ad del 88% el acceso darantizar el deficiente abastecimi
tos en en ala acceso a la de lo que ento de los
nuestro comparaci  salud,; salud; es ahora  medicamen
hospital? 6nalafio  lamentabl lamentablem tos no es
2019. emente ente nunca eficiente,
nunca tenemos un debido a
tenemos  abastecimie que la
un nto gestion de
abasteci adecuado estos es
miento aunque |mpr0\_/|sad
adecuado  jitimamente a. De igual
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aunque estamos manera se
altimame mejorando. deberia
nte garantizar
estamos el acceso a
mejorand la salud, de
0. manera
negativa
nunca
tuvimos un
abastecimi
ento
adecuado.
15.;,Cbémo No se Ha Desconoz Desconozco Se percibe Muchos Se
percibe Con mejorado CO Si si estan una mejora desconoc evidencia
usted los respecto a considerab estan utilizando un enrelacion en sies con
procesos los lemente. utiizando  proceso a afos gue se respecto a
que se inventarios Actualment un especial de  pasados, esta los
emplean de e se tiene proceso control e los teniendo  inventarios
en nuestro productos una especial  inventarios; productos  un buen de
hospital esenciales disponibilid de control sies el esenciales proceso productos
para el ad del 88% e comun y estan en el esenciales
control e esta de en inventario corriente no  desacorde inventario en el
inventario acorde.a la comparaci s;siesel estan alos hospital se
de los normativa 6nalafio cominy mejorando la inventarios perciba que
medicamen Y Procesos 20109. corriente  eficiencia del normados. hay una
tos estipulado no estan  inventario ni mejora con
esenciales senla mejorand  optimizan el respecto a
y directiva ola tiempo en la su
oncolégico  del eficiencia  busqueda de empleabilid
s? SISMED y del los farmacos ad, sin
la Ley de inventario con mayor embargo
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medicame
ntosy la
noma
técnica de
productos
oncoldgico
S.

ni
optimizan
el tiempo
enla
basqueda
de los
farmacos
con
mayor
demanda.

demanda.

cabe
destacar
que la gran
mayoria
desconoce
Si se esta
teniendo un
buen
proceso en
el uso del
inventario.

Fuente: Aplicacion de las guias de entrevistas
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En cuanto al objetivo general indagar la percepcion de las politicas farmacéutica,
medicamentos y gestion de suministro en los Quimicos Farmacéuticos, del Hospital
Nacional Dos de Mayo, se encontr6 que en cuanto a gobernanza y acceso y la
Calidad, se tiene una sensacién de malestar general, a pesar de que se tiene en
cuenta las mejoras, se sabe que es un sistema deficiente. Asi mismo, la politica
Farmaceéutica tiene muchas metas, programas estratégicos y acciones estratégicas
gue no estadn siendo cumplidos. Al respecto, el tema de politica farmacéutica,
medicamentos y gestion de suministro y enfocando en medicamentos oncolégicos
y considerados de alto costo, se tendria que explicar las politicas publicas de salud,
sin embargo a ella estan relacionadas la politica farmacéutica nacional , la politica
nacional de medicamentos y la gestion de suministro, que cumplen no solo
objetivos sino metas de mediano y largo plazo fijadas por el gobierno para todo lo
relacionado al sector farmacéutico, asimismo, nos permite ubicar determinadas
estrategias dentro del sector farmacéutico tanto del @mbito puablico como del privado
(OMS 2004),

La equidad debe ser desarrollada y mejorada con el objetivo de distribuir los
recursos de forma necesaria para hacer mejoras en los sistemas de distribucion.
Se puede concluir que las politicas farmacéuticas nacionales deben prever la
reglamentacion de las actividades. Se evidencia que si existen los accesos a

mejores medicamentos de caracter esencial y a los de caracter oncolégico.

Se tiene una percepcion positiva, sin embargo, se tiene la nocion de que este
sistema no funciona del todo. Si bien hay avances en las areas del VIH/SIDA, no
se confia del todo en esto. La percepcion es debido a que esta sustentado en Plan
Nacional Concertado de Salud” (2007), aprobado con R.M. N° 589- 2007/MINSA
estableciendo que en cooperacion con las empresas farmacéuticas, proporcionar
acceso a los medicamentos esenciales en los paises en desarrollo a un costo

razonable.

Como se ha evidenciado, la gran mayoria de expertos sefalaron que el
abastecimiento de los medicamentos no es eficiente, debido a que la gestion de
estos es improvisada. De igual manera se deberia garantizar el acceso ala salud,

de manera negativa nunca tuvimos un abastecimiento adecuado. Tal como se
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evidencia en la Ley General de Salud N° 26842, en Julio de 1997, Pera contaba
con una normativa dispersa en mencion de medicamentos, sin embargo este
trabajo esta basado en el andlisis de las politicas publicas de salud tales como la
de politica farmacéutica nacional, y que a su vez implica la gestién de suministro y
cobertura de medicamentos que incluye la participacion de una politica nacional de
medicamentos (1240-2004/MINSA), la misma que esta enfocada a una mejora de
la salud en beneficio de la sociedad peruana. Por lo tanto, podemos decir que nos

permite obtener medicamentos con mejores precios.

La Politica Publica de Medicamentos, la misma que esta orientada a afrontar
los principales problemas que se identifican dentro de este campo (R.M. 1240-
2004/MINSA). Al establecer estas politicas de medicamentos, también se fijaran los
propésitos a corto y largo plazo con el fin de satisfacer las necesidades de la

poblacién en general

En cuanto al primer objetivo especifico, indagar la percepcion de la Politica
Farmaceéutica Nacional en los Quimicos Farmacéuticos, del Hospital Nacional Dos
de Mayo, se encontr6 que se en cuanto a gobernanza y Acceso Yy la Calidad, los
expertos ven que asi como hay deficiencias en el aspecto interno del area
hospitalaria, los propios pacientes también deben poner de su parte para poder ser
atendidos de manera eficiente. Se puede apreciar que los pacientes solo deben
acudir a los servicios de medicinas cuando lo requieran y de igual manera mejorar
la calidad de los productos distribuidos. Coincidiendo con Gutiérrez (2016),
concluyé que en una gran preocupacion por la inefectividad de las politicas publica
en el quehacer de fortalecer el sistema de salud publico es decir una gran
desigualdad de los principios solidarios del Estado Costarricense. La investigacion
guarda relacién directa con este estudio, porque tiene un enfoque cualitativo y

cuantitativo para la recoleccion de datos.

Existe una generalizada duda al momento de responder la pregunta, lo cual
lleva a suponer las respuestas, esto demuestra que los productos que llegan o se

producen no generan confianza dentro del circulo de los Quimico farmacéuticos.
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Se debe tomar en cuenta que en toda politica publica existe un ciclo, pero a su vez
se cuenta con etapas como la agenda publica, la coordinacion, y la evaluacion de
politicas donde cada una de ellas van a contener evaluaciones, decisiones,
formulacion de programas, implementacion de programas y evaluacion de
programas las mismas que daran origen a la formulacion de politicas (Banco
Mundial 2011).

Si bien es una realidad que los medicamentos si pasan por un proceso de
inspeccion, los comentarios negando esto sefialan que posiblemente no se hace
en la realidad. No se cumple realmente lo designado a los comités farmacologicos
y no cumplen con objetivos de asegurar al paciente. Sabiendo que esté establecido
gue Menjivar, et al (2015), en su documento manifestd que su objetivo general de
brindar el derecho a la salud a todas las personas a través de un Sistema Nacional
de Salud Integral asi como la cobertura universal de salud y acceso de
medicamentos, vacunas Yy otras tecnologias sanitarias, disefiando en uno de sus
ejes de la politica de salud un diagnéstico de las capacidades y necesidades
institucionales, teniendo en consideracién la diversidad de poblacion con que
cuenta su pais y llegando a obtener como conclusién el vigilar la calidad, seguridad
y eficacia de los medicamentos y el cumplimiento respectivo. El presente
documento guarda relacién con el presente estudio por la mejora de la politica de

salud con respecto a la cobertura de los medicamentos.

Aqui podemos determinar que se cumple de manera adecuado el uso
racional de los medicamentos. Si se realiza un uso adecuado de la seleccion de los
medicamentos de acuerdo a su uso racional. Se “puede apreciar cOmo se evidencia
el uso de manera irracional de los medicamentos, esto causaria ademas de dafios
en la salud del paciente, que su recuperacion se demore y que gasten mas dinero.
Para evitar lo establecido por R.M. 1240-2004/MINSA evitar la vigilancia del
comercio informal, el acceso de los profesionales en salud a la informacién veraz y
oportuna, informacion y educacion para los usuarios, formacién del recurso
humano, promocion de las buenas practicas de prescripcion y dispensacion,

promocion y publicidad.

En cuanto al segundo objetivo especifico, indagar la percepcion de Politica

Nacional de Medicamentos en los Quimicos Farmaceéuticos, del Hospital Nacional
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Dos de Mayo, se encontr6 que se puede determinar que si se cumplen sobre el
acceso universal a los medicamentos, sin embargo, en la practica es en donde se
muestran dudas y se evidencian malas practicas en estas. Esto se evidencia en La
Organizaciéon Mundial de la Salud y la Organizacibn Panamericana de la Salud,
(2016), manifestd6 que uno de los objetivos primordiales dentro de la Politica de
Salud, es que la poblacion goce de un seguro de salud, muy en especial los mas
pobres, vulnerables y los excluidos de la sociedad, asi como también satisfacer las

necesidades de los medicamentos.

Sobre el uso racional se puede determinar que sise cumplen sobre el acceso
universal alos medicamentos, sin embargo, en la practica es en donde se muestran
dudas y se evidencian malas practicas en estas. Como se puede ver, la evidencia
sefiala que existe desconocimiento en relacion a si se cumple el acceso universal
al medicamento, pero mas alla de que los especialistas desconozcan, se puede ver
gue estas respuestas van inclinadas a que no se realizan buenas practicas de este
acceso, en ocasiones si, pero pueden ver ocasiones en las que no.

El financiamiento existe, en concepto y en la practica, sin embargo, el que
los expertos no la perciban demuestra que el Estado no cubre necesidades reales

y no lo hace de manera eficiente.

En cuanto al rol Quimico Farmacédutico, el rol que mas destaca es el de la
pro actividad, que los profesionales estén pendientes de mantenerse vigentes y
capacitados que permita ampliar gradualmente la cobertura de medicamentos y
vacunas de calidad, seguras y eficaces demostradas a través de estudios de
utilizacion y farmaco econdémicos, para dispensarlos eficientemente en los
establecimientos del sector publico. Se establece R.M. 1240-2004/MINSA, el
guimico farmacéutico es considerado el experto del medicamento y que a su vez
proporciona informacion a los profesionales de salud, considerando su prioridad
con una informacion obijetiva, oral o escrita a fin de que influya en la decision del
paciente en relacion al medicamento, no promocional y apoyar al uso racional de

los medicamentos.
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Existe una participacion activa de los quimicos farmacéuticos en la
promocion del listado nacional de medicamentos a nivel del hospital. Si bien existe
una gran mayoria que sefiala que si se cumplen los programas de medicamentos
oncoldgicos y defienden la relevancia para los pacientes, existe también la

percepcion que no deberia ser tercerizado su cumplimiento y supervision.

Los expertos sefialan que no se cumplen con la informacion y educacion al
usuario. En su mayoria, los expertos sefialan que no se necesitan cambiar los
disefios en la politica nacional, de igual manera una posible solucién seria el
aumento y la capacitacion de personal técnico. Al respecto R.M. 1240- 2004/MINSA
establecio que la vigilancia del comercio informal, el acceso de los profesionales en
salud a la informacion veraz y oportuna, informacion y educacion para los usuarios,
formacion del recurso humano, promocion de las buenas practicas de prescripcion

y dispensacion, promocién y publicidad.

Se tiene el consenso de que si, existe una brecha en recursos humanos. De
igual manera, se atribuye con la misma intensidad, que para poder sobrepasar este
inconveniente se tiene que desarrollar a las personas por su perfil de competencias

y de igual manera ser mas selectivos al momento de contratar personal.

Se evidencia que los procedimientos del departamento de farmacia del
hospital dos de mayo no cuenta con los instrumentos necesarios para poder rendir
de manera eficiente son muy burocraticos y que pueden ser mejorados, al
implementar guias, indicadores y tener todos los aspectos para poder agilizar este
sistema. Por lo que Figueroa (2017) encontré que existe entre la prevalencia de
enfermedades y la gestion del suministro de medicamentos. Ademds, Salazar
(2014), nos dice que el enfoque tradicional de la gestién de abastecimiento publico,
se orienta exclusivamente en ejecutar los presupuestos publicos, los mismos que

son puestos en debate

Se evidencia que los expertos perciben que el sector publico es un sistema
complejo llevado por competencias y por capacidades de habilidades, los cuales
tienen que brindar respuestas de accion efectiva en funcion a los objetivos, de igual
manera es fundamental recalcar la importancia de tener en cuenta las habilidades

y destrezas para brindar una atencion eficaz. Tal como la OPS/OMS, (2014),
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comenta sobre la cobertura universal de salud, teniendo como principal objetivo el
acceso sin discriminacion, de manera adecuada, oportuna, de calidad, tomando en
cuenta las necesidades y a nivel general, con la finalidad de que a nivel nacional
cuenten con medicamentos seguros, de calidad, asequibles y eficaces y de esta
manera no exponer a los usuarios con problemas financieros y muy en especial a

la poblacion mas vulnerable

Se coincide con que no se cuenta con los dispositivos de tecnologia
necesarios, sumado a esto el proceso de obtencién de implementos es de caracter
largo y poco practico, lo cual puede entorpecer el buen desarrollo de las practicas
médicas en el centro de salud. Es necesario que este aspecto mejore y Velasquez
et al, (2016) manifestd6 que para lograr una mejora en el estado de salud, se
realizaria un enfoque de proteccion en la salud de manera individual, asi como la
salud publica y de los derechos, brindando un fortalecimiento a la rectoria a fin de
mejorar la reforma de cobertura no solo de aseguramiento sino también el
financiamiento en la salud, a fin de aminorar las restricciones que impiden ejercer

de manera plena este derecho.

En cuanto al tercer objetivo especifico, indagar la percepcién de Politica
Publica de Gestion de Suministros en los Quimicos Farmacéuticos, del Hospital
Nacional Dos de Mayo, se encontré6 que en cuanto al disefio de la politica se
evidencia que hay problemas hay suministros que se enmarcan dentro de la ciencia
y estas se conocen como la “teoria de la decision”. Ademas existen problemas
relacionados a la gestion. Todos concuerdan que existen problemas. De igual
manera, es importante que se optimicen los recursos y se minimicen los costos, ya
gue los productos farmaceéuticos, dispositivos médicos estén al alcance de los

pacientes de todo poder adquisitivo, sin distincién.

Para el proceso, los expertos estan al tanto, en su mayoria de conocer el
ciclo de gestion de suministros para los medicamentos del hospital. Se determina
que el proceso de la cadena de suministros es involucra diversos procesos
complejos, que obedecen ala necesidad de los productos que se requiere. El plan
Nacional Concertado (2007-2020), nos detalla las politicas de salud y a su vez
enumera las metas y objetivos pudiendo observarse que el Ministerio de Salud

cuenta con un 84.7% de establecimiento los mismos que deben de ser
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administrados por la rectoria en mencion, pero que a su vez no todos cuentan con
profesionales especializados para la atencion de la especialidad oncolégica, lo que
da lugar a la alta mortalidad. Este documento guarda relacion porque nos aporta
metas y objetivos que se debe alcanzar aplicando la politica publica de salud, para

contar con profesionales especializados en el Servicio de Oncologia.

El hecho de que en su mayoria sefialen que no es habitual o muy poco, esto
demuestra que se improvisa o se hace uso de métodos fuera del reglamento debido
a que no se esta en un ambiente controlado. De igual manera, demuestra que no
se esté capacitado para afrontar cualquier situacion o en todo caso no se puede
ver. Los expertos sefialan que si existe desabastecimiento, uno de ellos. De igual
manera se menciona que se da abasto un 60% del total predicho. Al respecto, la
gestion de los medicamentos oncol6gicos demostré tener relacion directa con
respecto a la cobertura a otros pacientes de hospitales del ministerio de Salud,
siendo de categoria Ill, obteniéndose un 79.78%; b) La dispensacion de los
medicamentos oncologicos representado con el 76.67%, proceso realizado

exclusivamente por el profesional Quimico Farmacédutico.

Las mejoras propuestas por los especialistas en quimico farmacéutica, van
desde un trabajo conjunto para poder evaluar las necesidades de los pacientes,
hasta recomendaciones econdémicas, para poder abaratar los costos. Esto sefala
gue los expertos tienen la percepcion de que el desabastecimiento es en grandes
medidas un problema que tiene que ser solucionado en varios ambitos y tiene

diversas causas.

Se evidencia que hay importancia de esta y de igual manera se expresa que
la supervisién debe ser constante y mejorada. Se tiene la percepcién de que no se
entiende con facilidad la gestidén de los suministros. Estos estan implementados de
una manera irracional y también ha sido atacado de manera sistematica debido a
sus limitaciones y los procesos de gestiones de los suministros. El consenso
general es que si se influye en el abastecimiento de medicamento del hospital dos
de mayo. Los usos de los medicamentos, de igual manera deben ser conocidos por

los que ofrecen el servicio.
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Queda evidenciado que Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado es
conocida por los expertos, pero es generalizado que no se cumple en su totalidad,
debido a que no se considera que hay vacios legales que son usados de manera
inconsciente o consciente, para poder incumplir y pasar de largo el monitoreo, es
mas el monitoreo puede a llegar ser inadecuado debido a la flexibilidad de estas
leyes.

Lo que entienden los especialistas en quimica farmacéutica es que las
contrataciones son obras hechas por terceros para que hagan labores en la

infraestructura del hospital.

Se evidencia que las medicinas Yy los artefactos enfocados en la salud son
en su mayoria poco utiles y no corresponden a la realidad y necesidad de las
personas, asi mismo manifestaron que se puede notar que si se encuentran los
precios a la realidad y se evidencia con respecto a los inventarios de productos
esenciales en el hospital se perciba que hay una mejora con respecto a su
empleabilidad, sin embargo cabe destacar que la gran mayoria desconoce si se

esta teniendo un buen proceso en el uso del inventario.
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V. CONCLUSIONES
Primera:

La gobernanza y acceso y la Calidad, presenta una sensacion de malestar general,
a pesar de que se tiene en cuenta las mejoras, se sabe que es un sistema
deficiente. Asi mismo, la politica Farmacéutica tiene muchas metas, programas
estratégicos y acciones estratégicas que no estan siendo cumplidos. Al respecto,
el tema de politica farmacéutica, medicamentos y gestion de suministro y enfocando
en medicamentos oncolégicos y considerados de alto costo, se tendria que explicar
las politicas publicas de salud, sin embargo a ella estan relacionadas la politica
farmacéutica nacional, la politica nacional de medicamentos y la gestion de
suministro.

Segunda

En cuanto a gobernanza y Acceso y la Calidad, los expertos ven gque asi como hay

deficiencias en el aspecto interno del area hospitalaria, los propios pacientes

también deben poner de su parte para poder ser atendidos de manera eficiente.

Se puede apreciar que los pacientes solo deben acudir a los servicios de

medicinas cuando lo requieran y de igual manera mejorar la calidad de los

productos distribuidos. Se debe tomar en cuenta que en toda politica publica existe

un ciclo, pero a su vez se cuenta con etapas como la agenda publica, la

coordinacion, y la evaluacion de politicas donde cada una de ellas van a contener

evaluaciones, decisiones, formulacion de programas, implementacion de

programas y evaluacién de programas las mismas.

Tercera

Se puede determinar que si se cumplen sobre el acceso universal a los
medicamentos, sin embargo, en la practica es en donde se muestran dudas y se
evidencian malas practicas en estas. El financiamiento existe, en concepto y en la
practica, sin embargo, el que los expertos no la perciban demuestra que el Estado

no cubre necesidades reales y no lo hace de manera eficiente.
Cuarta

El disefio de la politica se evidencia que hay problemas hay suministros que se

enmarcan dentro de la ciencia y estas se conocen como la “teoria de la decision”.

Ademas existen problemas relacionados a la gestion. Todos concuerdan que
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existen problemas. De igual manera, es importante que se optimicen los recursos
y se minimicen los costos, ya que los productos farmacéuticos, dispositivos

medicos estén al alcance de los pacientes de todo poder adquisitivo, sin distincion.
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VI. RECOMENDACIONES

Primera

Se recomienda al Jefe del area de quimica realice planificacion y organizacion en
la gestion de suministros y capacite en politicas de Politica Publica de Gestion de

Suministros farmaceéutica Nacional, en la politica nacional de medicamentos.

Segunda

Se recomienda al Jefe del area de quimica capacitar mejora de gobernanza y
accesos a los medicamentos, desarrollando temas de equidad, mejora de acceso
s medicamentos, eficacia. Asi mismo se debe garantizar el acceso universal y

mejorar la inspeccion, reglamento, comités y farmacoldgicos.

Tercera

Se recomienda al Jefe del &rea de quimica realice capacitacion al personal del
area desarrollandose temas de uso racional, mejorando el accedo al uso racional
y asi mejoren aspectos de financiamiento, acceso a medicamentes vy
medicamentos neoplasicos y recordar las funciones del rol del quimico farmaceuta.

Cuarta

Se recomienda al Jefe del area de quimica, que realice capacitacion para mejorar
la gestion de ministros, desarrollando temas como el sistema de suministro,
explicando los tipos de procesos, estandarizando y realizando entregas de

personas que lo requieren.
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Anexo 1: Matriz de categorizacidén aprioristica

METODOS
SUPUESTOS CATEGOR SUB- - DE
PROBLEMAS OBJETIVOS CATEGORICOS iAS CATEGORIAS CODIGOS INVESTIGACI
ON
Problema Objetivo Supuestos Categoria
general general generales general
¢Cual e Indagar la La percepcién Politica Investigacion
S la percepcion de  de las politicas  Farmacéut Gobernanza y Equidad tipo  basica,
percepcion de las politicas farmacéuticas, ica Acceso Mejora al acceso a enfoque
las  politicas farmacéutica, medicamentos y Nacional medicamentos. cualitativo,
farmacéutica, medicamentos  gestion de Eficacia disefio
medicamentos y gestion de suministros en fenomenologic
y gestion de suministro en los Quimicos Inspeccion 0, método
suministros en los Quimicos Farmacéuticos Reglamentacion inductivo.
los quimicos Farmacéuticos no es adecuada Comités farmacoldgicos
farmacéuticos , del Hospital en el Hospital Poblacion: 5
del Hospital Nacional Dos Nacional Dos de Acceso universal Promocion, Muestra: 5
Nacional Dos de Mayo. Mayo. Uso racional Técnicas:
de Mayo? Seleccién de Observacién
medicamentos Entrevista
Calidad Andlisis
Financiamiento documental.
sostenible.
Politica Acceso a los Instrumentos
Nacional medicamentos de medicion:
de Uso racional Acceso a medicamentos Hoja de datos
Medicame neoplasicos. Listado check
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ntos

Politica
Publica de
Gestion de
Suministro
S

Rol Quimico

Farmacéutico

Disefio de
politica

Equipamiento

Sistema
Suministro

Proceso

de

list
Promocién de un listado  Entrevista
nacional de estructurada
medicamentos
Atencion de
medicamentos
oncologicos
Informacién y educacion
al usuario

Brecha de recursos

humanos

Instrumentos de
evaluacion

Complejidad del sector
publico

Infraestructura fisica
Informatico
Bioseguridad

Tipos de Procesos
Estandarizar los
procesos
Desabastecimiento

Programacion
Contrataciones publicas
Financiamiento y
adquisicion
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Disponibilidad y
cobertura

Precios asequibles
Abastecimiento
Control e Inventarios
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

CESAR VALLEJO INSTRUMENTO: GUIA DE ENTREVISTA

Titulo de la tesis: Percepcion de las politicas farmacéutica, medicamentos y
gestion de suministros en los quimicos farmacéuticos del Hospital Nacional Dos de
Mayo.

Entrevistado:

Cargo:

Profesion:

Grado Académico:

INDICACIONES: EI presente instrumento forma parte de una investigacion
cualitativa, se le ruega contestar de forma objetiva. Recuerde que en el presente
documento no existe respuesta correcta e incorrecta, su opinién es lo que mas nos

interesa.
CATEGORIA 1

Politica farmacéutica nacional

¢, Qué opina usted sobre la Politica Farmacéutica Nacional?

¢ Qué opina usted de la gobernanza y acceso a los medicamentos es la mas
adecuada en el Hospital Dos de Mayo?

¢, Qué opina usted de la calidad de los medicamentos Hospital Dos de Mayo?
Sobre el uso racional de los medicamentos ¢ Cree usted que se cumple de manera

adecuada en nuestro hospital?

CATEGORIA 2

Politica Nacional de Medicamentos

¢, Qué opina usted de la Politica Nacional de Medicamentos?

¢ Qué piensa usted sobre el acceso universal a los medicamentos, se cumplen en

la practica en nuestro Hospital?
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¢, Qué rol debe cumplir el Quimico Farmacéutico en la implementaciéon de una
Politica Nacional de Medicamentos?

¢Cree usted que el disefio de la politica Nacional de Medicamentos es la mas
adecuada?

¢ Cree usted que contamos con el equipamiento adecuado para la implementacion

de la Politica Nacional de Medicamentos?

CATEGORIA 3

Politica Pablica de Gestion de Suministros

¢,Qué opina usted de la Politica Publica de Gestion de Suministros?

¢, Qué opina usted sobre el sistema de Suministros como parte de la Politica Publica
de Gestion de Suministros?

¢, Qué opina usted sobre el proceso de gestion de los suministros?

¢, Qué opina usted sobre la disponibilidad y cobertura?
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Anexo 3: Transcripcion de entrevistas

ENTREVISTADO N° 1
Cargo: Jefe de Servicio de Farmacia (Comision adquisiciones)
Profesion: Quimico Farmacéutico

Grado Académico: Mg. En Gestion Publica

INDICACIONES: EI presente instrumento forma parte de una investigacion
cualitativa, se le ruega contestar de forma objetiva. Recuerde que en el presente
documento no existe respuesta correcta e incorrecta, su opinién es lo que mas nos

interesa.

CATEGORIA 1

Politica farmacéutica nacional

¢, Qué opina usted sobre la Politica Farmacéutica Nacional? Es una responsabilidad

objetiva y una guia de accion.

La Politica Farmacéutica Nacional cumple con metas, programas estratégicos y
acciones estratégicas.
Expresa y prioriza las metas a mediano y largo plazo establecidas por el Ministerio

de Salud a través de la Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas.

¢ Qué opina usted de la gobernanza y acceso a los medicamentos es la mas
adecuada en el Hospital Nacional Dos de Mayo?
Identifica las estrategias principales para alcanzar la accesibilidad y Disponibilidad

de Medicamentos.
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La Politica Farmacéutica Nacional, actualmente contempla determinados recursos
como: equidad, mejora al acceso a medicamentos y eficacia, ¢Cree usted que el
estado cumple con estos recursos?

No, en la actualidad existe inequidad en los recursos econdémicos para la
adquisicion y disponibilidad de medicamentos a nivel nacional.

¢,De qué forma cree usted poder optimizar estos recursos y aumentar la eficiencia
de los medicamentos en el Hospital Nacional Dos de Mayo?

De primera instancia seleccionar al personal a través del perfil por competencias.
En donde el profesional seleccionado para la ejecucion presupuestaria tenga
conocimientos basicos sobre los puntos criticos en salud “acceso al medicamento”.
En segundo lugar, el personal que elabora el cuadro de necesidades debe tener
conocimientos basicos de las necesidades hospitalarias con respecto a las

enfermedades de prevalencia en lainstitucion.

¢, Qué opina usted de la calidad de los medicamentos del Hospital Nacional Dos de
Mayo?

Son medicamentos garantizan la calidad de los principios activos y

cubren las necesidades basicas en salud de los pacientes hospitalizados y
ambulatorios.

De acuerdo a la calidad de los medicamentos se cumple con los procesos de
inspeccion y reglamentacion.

Cada uno de estos elementos del aseguramiento de la calidad es imprescindible
para garantizar el acceso a medicamentos de calidad certificada.

¢Los comités farmacoldgicos cumplen realmente con la finalidad de asegurar a los
pacientes de una mejor calidad en determinados medicamentos?
No, en muchos de los hospitales el comité farmacoterapéutico no cumple a

cabalidad sus funciones, es mas, la representacion es de nombre més no de accion.

Sobre el uso racional de los medicamentos ¢ Cree usted que se cumple de manera

adecuada en nuestro hospital?
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No, falta socializacion de la normatividad, sobre todo de antibidticos de uso
restringido, no todos los prescriptores toman consciencia al momento de prescribir.
Cree usted que las politicas farmacéuticas nacionales deben prever la
reglamentacion de las actividades promocionales.

Si, es de gran importancia socializar las politicas publicas referentes a los
medicamentos y el campo de competencia del farmaceéutico.

De acuerdo al uso racional usted percibe que se realiza una seleccidn de
medicamentos.

En realidad, se realiza una seleccion de medicamentos, pero no es la mas
adecuada; ya que en mucho de los casos se considera costo mas no beneficio,
efectividad y seguridad de los mismos.

¢Usted cree que en la practica existe en el Hospital Nacional Dos de Mayo el uso
irracional de medicamentos y que consecuencias presentaria?

Si existe uso irracional de medicamentos especialmente antibiéticos, consecuencia
de ello se evidencia errores de medicacion reflejada en la interaccion de la
farmacoterapia y las RAMs.

Existe realmente en la practica la mejora al acceso a medicamentos esenciales y a
los medicamentos oncoldgicos.

No, ya que en la actualidad se evidencia el desabastecimiento de las prioridades
farmacoldgicas, y con respecto a los productos oncologicos existe
desabastecimiento por el costo elevado de los productos y por la aparicion de

nuevos casos en la comunidad.

CATEGORIA 2

Politica Nacional de Medicamentos

¢,Qué opina usted de la Politica Nacional de Medicamentos?

Es un recurso formal que, priorizara, planifica, controla y evalla; los aspectos mas
relevantes de la cadena de suministro en nuestro pais.

¢, Qué piensa usted sobre el acceso universal a los medicamentos, se cumplen en
la practica en nuestro Hospital?

El acceso a medicamentos se cumple segun la disponibilidad de stock, en el
hospital Dos de Mayo no se cumple en su totalidad, por la demanda de pacientes

gue existe.
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¢, Se Cumple en nuestro hospital el acceso universal a medicamentos neoplasicos?,
Bueno este servicio es tercerizado por ello no dispongo de informacion del acceso
a medicamentos.

De acuerdo a la Politica Nacional de Medicamentos se cuenta con un
financiamiento sostenible.

La financiacion considera enfermedades prevalentes, considera también a la
poblacion con mayor wulnerabilidad y necesidades; existe posibilidad de
donaciones y el apoyo sostenible al sistema de salud; por tanto, el pais no cuenta
con financiamiento sostenible que garantice el acceso a medicamentos de manera
universal.

¢ Qué rol debe cumplir el Quimico Farmacéutico en la implementacion de una

Politica Nacional de Medicamentos?

Ser proactivo ejecutar propuestas de actualizacién de la normatividad vigente para
la adquisicion de medicamentos para el Sistema Nacional de Salud y regulacion de
precios accesibles sobre todo para pacientes vulnerables con patologias cronicas,
gque permita ampliar gradualmente la cobertura de medicamentos y vacunas de
calidad, seguras y eficaces demostradas a través de estudios de utilizacion y
farmacoeconomicos, para dispensarlos eficientemente en los establecimientos del

sector publico y garantizar la atencion del Sistema Nacional de Salud.

El Quimico Farmacédutico, participa en la promocion del listado nacional de

medicamentos a nivel delHospital.

Si participa, pero al profesional Quimico Farmacéutico del sector publico le falta

representatividad en el sector hospitalario.

¢Cree usted que el programa de atencion de medicamentos oncolégicos es

relevante para los pacientes y para nuestro hospital?

Si el programa oncologico es de suma importancia para el hospital, pero como parte

del mismo establecimiento no tercerizado; que existen especialistas de planta
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capacitados para hacer crecer los servicios farmacéuticos hospitalarios.

Como Quimico Farmaceutico, se cumple al 100% con la informacion y educacion al

usuario.

No, falta implementar el sistema de atencidon farmacéutica a todo nivel y en todas

las oficinas farmacéuticas, especialmente en el ambito hospitalario.

¢,Cree usted que el disefio de la politica Nacional de Medicamentos es la mas
adecuada?
No, es necesario en la actualidad cambiar la politica Nacional de medicamentos, es

decir se debe tomar como modelo a la Unidbn Europea.

Se conoce que, en las instituciones estatales, no se cuenta con el personal
profesional y técnico suficiente. ¢ Cree usted que en nuestro hospital existe alguna
brecha de recursos humanos?, de ser positiva su respuesta como plantearia un

plan de mejora.

El hospital cuenta con personal necesario; lo que falta es ubicar al personal técnico

y profesional quimico farmacéutico por perfil de competencias.
Como Quimico Farmacéutico conoce usted si el departamento de farmacia del
hospital nacional dos de mayo cuenta con los instrumentos de evaluacion a todo

nivel y para todos los campos correspondientes.

El departamento de farmacia no cuenta con instrumentos de gestién por que los

representantes no tienen la suficiente capacidad de gestion.

¢Como Quimico Farmaceéutico cual es su percepcion sobre la complejidad del

sector publico?

Bueno lo que falta en el sector publico es evaluar al profesional por competencias

y por capacidades, habilidades y destrezas para bridar respuestas de accion
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efectiva en funcién a obijetivos y el alcance de metas institucionales.

¢Cree usted que contamos con el equipamiento adecuado para la implementacion

de la Politica Nacional de Medicamentos?

No se necesita de equipos se necesita de capital humano especialistas en la
materia, es decir. expertos en la actualizacion de normas, profesionales capaces
de elaborar planes de mejora y la construccion de una nueva politica de

medicamentos.

CATEGORIA 3

Politica Publica de Gestién de Suministros

¢ Qué opina usted de la Politica Publica de Gestién de Suministros?

La politica publica de gestién de suministro se enmarca dentro de la ciencia y esta
se conoce como “teoria de la decisidon” como fundamento de la economia del
bienestar social, referente a la optimizacion de los recursos y la evaluacion de
costos y beneficios asociados a la calidad delos productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios; sin embargo, en la actualidad la gestion

de suministro es deficiente por la incapacidad de gestion del ente rector.

¢ Conoce usted cudl es el ciclo de gestion de suministros para los medicamentos del
hospital? No.

¢,Cudles son los tipos de procesos que se emplean para la gestién de suministros?
Segun la cadena de suministro es un conjunto de procesos que involucra: Seleccion
de productos farmacéuticos, programacion y adquisicion, almacenamiento,
distribucién, dispensacion y culmina con el uso racional de medicamentos.

Los procesos empleados en nuestro hospital estan estandarizados.

No. Se utiliza la improvisacion de los procesos para su ejecucion.
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Existe desabastecimiento de medicamentos en nuestro hospital.

Si, desde los mas béasicos hasta los mas complejos.

¢, Como plantearia una mejora a este desabastecimiento?

Realizar un trabajo en conjunto con los agentes externos es decir responsables de
area de los servicios hospitalarios y consultorios externos, luego hacer uso de cada
uno de los procesos del siclo de la cadena de suministro, para luego armar un
cuadro de necesidades acorde a la situacion actual del hospital, considerando
obviamente la participacion de médicos especialistas para el analisis respectivo y
realizar la programacion, el requerimiento y finalmente la adquisicion de productos

farmacéuticos y dispositivos médicos acorde a la necesidad.

¢, Qué opina usted sobre el sistema de Suministros como parte de la Politica Publica

de Gestion de Suministros?

Es un acto racional a base de toma de decisiones en donde el quimico farmacéutico
juega un rol importante en la seleccion, programacion y adquisicion bajo

condiciones claras, razonables que mejoren los objetivos y metas institucionales.

¢, Qué opina usted sobre el proceso de gestion de los suministros?

El enfoque racional ha sido fuertemente atacado de diversos puntos de vista
oponente, es decir se opta por un enfoque alternativo de racionalidad limitada,
basado en reportes incompletos, por lo cual el andlisis de los problemas no es
completo y quizas tampoco deseable, dada la escasez de recursos y el alto costo

de la informacion y equipamiento.
¢Influye la programacion en el abastecimiento de medicamentos de nuestro

hospital?

Si, el profesional que programa de debe ser un experto en acceso y uso de
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medicamentos.

La Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, tiene por finalidad establecer
normas orientadas a maximizar el valor de los recursos publicos que se invierten
y a promover la actuacion bajo el enfoque de gestion por resultados

¢Cree usted que se cumple?

La ley es unica, considero que no se cumple porque no existe monitoreo por parte
de los funcionarios, asi mismo los responsables de los programas presupuestales

no realizan una programacion en funcion a cumplimiento de metas.

¢, Qué entiende por contrataciones publicas y cuales se aplican en nuestro hospital?
Se supone un conjunto de reglas y procedimientos que buscan, objetivos,
transparencia y competitividad Institucional constituyéndose en el mecanismo por
el cual el Estado se relaciona con terceros a efectos de obtener servicios, bienes
para el cumplimiento de sus objetivos, metas institucionales.

En hospital Dos de mayo existe burocracia.

¢, Qué opina usted sobre la disponibilidad y cobertura?

Si se refiere a medicamentos y dispositivos médicos existe una disponibilidad

ineficaz y deficiente cobertura.

¢En nuestro pais se cuenta con una propuesta de control de precios, cree usted

gue en nuestro hospital se cuenta con precios asequibles en los medicamentos?

Los precios son manejables y variables, en Hospital Dos De Mayo existe un
estandar en los precios de medicamentos de acorde a la oferta y demanda en el

sector publico.

¢, Qué percepcion tiene usted acerca del abastecimiento de medicamentos en
nuestro hospital? Es ineficiente porque es una gestion improvisada.
¢,Como percibe usted los procesos que se emplean en nuestro hospital para el

control e inventario de los medicamentos esenciales y oncologicos?
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Con respecto a los inventarios de productos esenciales esta de acorde a la
normativa y procesos estipulados en la directiva del SISMED y la Ley de

medicamentos Yy la noma técnica de productos oncolégicos.
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ENTREVISTADO N° 2

Cargo: Responsable Farmacia Emergencia
Profesion: Quimico Farmacéutico

Grado Académico: Quimico Farmacéutico

INDICACIONES: EI presente instrumento forma parte de una investigacion
cualitativa, se le ruega contestar de forma objetiva. Recuerde que en el presente
documento no existe respuesta correcta e incorrecta, su opinion es lo que mas nos

interesa.

CATEGORIA 1

Politica farmacéutica nacional

¢ Qué opina usted sobre la Politica Farmaceéutica Nacional? no cumplimos con las
expectativas de la poblacion.

La Politica Farmacéutica Nacional cumple con metas, programas estratégicos y
acciones estratégicas. No

¢, Qué opina usted de la gobernanza y acceso a los medicamentos es la mas
adecuada en el Hospital Nacional Dos de Mayo?

No

La Politica Farmacéutica Nacional, actualmente contempla determinados recursos
como: equidad, mejora al acceso a medicamentos Yy eficacia, ¢Cree usted que el
estado cumple con estos recursos?

No

¢,De qué forma cree usted poder optimizar estos recursos y aumentar la eficiencia
de los medicamentos en el Hospital Nacional Dos de Mayo?

Cuando se realice un andlisis de nuestra complejidad y se adquiera lo que
realmente necesite el paciente y no lo que convenga solo a un sector.

¢ Qué opina usted de la calidad de los medicamentos del Hospital Nacional Dos de
Mayo?

No sabria precisar no contamos con laboratorio que realice de control de calidad de

lo que ingresa
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De acuerdo a la calidad de los medicamentos se cumple con los procesos de
inspeccion yreglamentacion.

No

¢ Los comités farmacologicos cumplen realmente con la finalidad de asegurar a los
pacientes de una mejor calidad en determinados medicamentos?

No

Sobre el uso racional de los medicamentos ¢ Cree usted que se cumple de manera
adecuada en nuestro hospital? no

Cree usted que las politicas farmacéuticas nacionales deben prever la
reglamentacion de las actividades promocionales. No

De acuerdo al uso racional usted percibe que se realiza una seleccion de
medicamentos no

¢Usted cree que en la practica existe en el Hospital Nacional Dos de Mayo el uso
irracional de medicamentos y que consecuencias presentaria?

No existe

Existe realmente en la practica la mejora al acceso a medicamentos esenciales y a
los medicamentos oncolégicos.

No tengo conocimiento

CATEGORIA 2

Politica Nacional de Medicamentos

¢ Qué opina usted de la Politica Nacional de Medicamentos? No se

¢ Qué piensa usted sobre el acceso universal a los medicamentos, se cumplen en
la practica en nuestro Hospital? Si se cumple pero no como deberia

Se Cumple en nuestro hospital el acceso universal a medicamentos neoplasicos?
desconozco

De acuerdo a la Politica Nacional de Medicamentos se cuenta con un
financiamiento sostenible.

Hay financiamiento, pero no se usa para medicamentos

¢ Qué rol debe cumplir el Quimico Farmacéutico en la implementacion de una

Politica Nacional de Medicamentos? Adquisicion d, distribucion y supervision
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El Quimico Farmacédutico, participa en la promocion del listado nacional de
medicamentos a nivel del Hospital. Desconozco

Cree usted que los programas de atencion de medicamentos oncologicos es
relevante para los pacientes y para nuestro hospital?

Desconozco

Cbomo Quimico Farmaceéutico, se cumple al 100% con la informacion y educacion al
usuario. No se cumple

¢Cree usted que el disefio de la politica Nacional de Medicamentos es la mas
adecuada? No se

Se conoce que en las instituciones estatales, no se cuenta con el personal
profesional y técnico suficiente. ¢ Cree usted que en nuestro hospital existe alguna
brecha de recursos humanos?, de ser positiva su respuesta como plantearia un
plan de mejora.

Falta personal técnico,

Como Quimico Farmacéutico conoce usted si el departamento de farmacia del
hospital nacional dos de mayo cuenta con los instrumentos de evaluacion a todo
nivel y para todos los campos correspondientes.

Nos falta todo

¢Cémo Quimico Farmacéutico cual es su percepcion sobre la complejidad del
sector publico? Es muy burocrético

¢,Cree usted que contamos con el equipamiento adecuado para la implementacion
de la Politica Nacional de Medicamentos?

No

CATEGORIA 3

Politica Publica de Gestion de Suministros

¢, Qué opina usted de la Politica Publica de Gestion de Suministros? Esta mal
llevado

¢ Conoce usted cudl es el ciclo de gestion de suministros para los medicamentos del
hospital? si

¢,Cudles son los tipos de procesos que se emplean para la gestion de suministros?

Compra nacional, directa, compleja
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Los procesos empleados en nuestro hospital estan estandarizados. No se

Existe desabastecimiento de medicamentos en nuestro hospital. Muy poco

¢ Como plantearia una mejora a este desabastecimiento? Es muy complejo

¢, Qué opina usted sobre el sistema de Suministros como parte de la Politica Publica
de Gestion de Suministros? No se

¢, Qué opina usted sobre el proceso de gestion de los suministros? Muy burocrético
JInfluye la programacion en el abastecimiento de medicamentos de nuestro
hospital? no

La Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, tiene por finalidad establecer
normas orientadas a maximizar el valor de los recursos publicos que se invierten y
a promover la actuacion bajo el enfoque de gestion por resultados ¢,Cree usted que
se cumple?

No

¢, Qué entiende por contrataciones publicas y cuales se aplican en nuestro hospital?
No sé mucho

¢ El financiamiento y adquisicién que otorga el Estado, brindara el soporte suficiente
para los asegurados y programas en beneficio de la poblacion pacientes de nuestro
hospital?

No es suficiente

¢,Qué opina usted sobre la disponibilidad y cobertura?

No se

En nuestro pais se cuenta con una propuesta de control de precios, cree usted que
en nuestro hospital se cuenta con precios asequibles en los medicamentos?

Si cuenta

¢ Qué percepcion tiene usted acerca del abastecimiento de medicamentos en
nuestro hospital? No tenemos abastecimiento 6ptimo

Como percibe usted los procesos que se emplean en nuestro hospital para el
control e inventario de los medicamentos esenciales y oncologicos?

No se

ENTREVISTADO N° 3

Cargo: Jefe de Almacén especializado

Profesién: Quimico Farmacéutico

Grado Académico: Magister
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INDICACIONES: El presente instrumento forma parte de una investigacion
cualitativa, se le ruega contestar de forma objetiva. Recuerde que en el presente
documento no existe respuesta correcta e incorrecta, su opinién es lo que mas nos

interesa.

CATEGORIA 1

Politica farmacéutica nacional

¢, Qué opina usted sobre la Politica Farmacéutica Nacional?

Considero que no se han logrado los objetivos, ya que no ha contado con un
verdadero liderazgo que no solo establezca algunas normas, sino que sepa como
ejecutarlas de manera prudente, racional pero sobre todo eficaz.

¢Qué opina usted de la gobernanza y acceso a los medicamentos es la mas
adecuada en el Hospital Nacional Dos de Mayo?

En cuanto a la Gobernanza se han tenido logros a nivel de algunos servicios en los
gue se ha visto mejoras no solo a nivel de infraestructura sino a nivel de Gestion
también. Por otro lado en relaciéon al acceso de medicamentos se ha logrado una
mejor gestion, la disponibilidad es mayor por lo tanto la atencién al paciente se
realiza de una forma mas oportuna.

La Politica Farmacéutica Nacional, actualmente contempla determinados recursos
como: equidad, mejora al acceso a medicamentos Yy eficacia, ¢Cree usted que el
estado cumple con estos recursos?

La percepcion que tengo es que no se esta cumpliendo con la equidad ni eficacia,
ya gue existen programas establecidos por el gobierno (PPR CANCER, VIH/SIDA,
etc) cuyos presupuestos son mayores en relacion a otros.

Si De qué forma cree usted poder optimizar estos recursos y aumentar la eficiencia
de los medicamentos en el Hospital Nacional Dos de Mayo?

Considero que la pregunta estd mal planteada ya que los recursos que se tienen
como institucién estdn dados por los servicios que brindamos y en base a esa
proporcion los presupuestos son repuestos.

Realizar estudios farmaco- econdmicos que establezcan estudios la eficacia Vs
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costos de los medicamentos.

¢ Qué opina usted de la calidad de los medicamentos del Hospital Nacional Dos de
Mayo? La calidad de los medicamentos del Hospital Dos de mayo es buena.

De acuerdo a la calidad de los medicamentos se cumple con los procesos de
inspeccion y reglamentacion. Si

Los comités farmacoldgicos cumplen realmente con la finalidad de asegurar a los
pacientes de una mejor calidad en determinados medicamentos?

No

Sobre el uso racional de los medicamentos ¢ Cree usted que se cumple de manera
adecuada en nuestro hospital? No

Cree usted que las politicas farmacéuticas nacionales deben prever la
reglamentacion de las actividades promocionales. Si

De acuerdo al uso racional usted percibe que se realiza una seleccion de
medicamentos Si

Usted cree que en la practica existe en el Hospital Nacional Dos de Mayo el uso
irracional de medicamentos y que consecuencias presentaria?

Si, resistencia a medicamentos, reacciones adversas, mayor gasto para el
tratamiento del paciente.

Existe realmente en la practica la mejora al acceso a medicamentos esenciales y a
los medicamentos oncolégicos. En la institucion se ha tomado algunas decisiones

gue han mejorado considerablemente el acceso de medicamentos oncolégicos.

CATEGORIA 2

Politica Nacional de Medicamentos

¢, Qué opina usted de la Politica Nacional de Medicamentos?

Se han tenido algunos avances sobre todo en los programas como VIH/SIDA,
Cancer, Diabetes, etc.

¢ Qué piensa usted sobre el acceso universal a los medicamentos, se cumplen en
la préctica en nuestro Hospital? Si. (Medicamentos considerados en Petitorio)

Se Cumple en nuestro hospital el acceso universal a medicamentos neoplasicos?
Si.
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De acuerdo a la Politica Nacional de Medicamentos se cuenta con un financiamiento
sostenible. Si

¢ Qué rol debe cumplir el Quimico Farmacéutico en la implementacion de una
Politica Nacional de Medicamentos?

El de elaborar analisis para elaborar requerimientos adecuados y que permitan el
acceso oportuno a los medicamentos.

Establecer normas que mejoren los procesos de requerimientos a nivel de servicios.
El Quimico Farmacéutico, participa en la promocion del listado nacional de
medicamentos a nivel del Hospital. Si

Cree usted que los programas de atencion de medicamentos oncolégicos es
relevante para los pacientes y para nuestro hospital?

Si

Como Quimico Farmaceutico, se cumple al 100% con la informacion y educacion
al usuario. No

¢Cree usted que el disefio de la politica Nacional de Medicamentos es la mas
adecuada? No

Se conoce que en las instituciones estatales, no se cuenta con el personal
profesional y técnico suficiente. ¢, Cree usted que en nuestro hospital existe alguna
brecha de recursos humanos?, de ser positiva su respuesta como plantearia un
plan de mejora.

Si, considero que se debe evaluar los niveles de riesgo de cada area, nUumero de
personal que deberia tener como minimo para lograr una atencién oportuna,
capacidad de trabajo de cada personal para poder optimizar los recursos humanos
en base a sus capacidades.

Como Quimico Farmacéutico conoce usted si el departamento de farmacia del
hospital nacional dos de mayo cuenta con los instrumentos de evaluacion a todo
nivel y para todos los campos correspondientes.

Si.

¢Como Quimico Farmaceéutico cual es su percepcion sobre la complejidad del
sector publico?

¢ Cree usted que contamos con el equipamiento adecuado para la implementacion
de la Politica Nacional de Medicamentos?

No
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CATEGORIA 3

Politica Publica de Gestién de Suministros

¢, Qué opina usted de la Politica Publica de Gestion de Suministros?

Opino que no hay un seguimiento adecuado del uso de los recursos econémicos
en las instituciones publicas.

¢,Conoce usted cual es el ciclo de gestién de suministros para los medicamentos del
hospital? Si

Cuales son los tipos de procesos que se emplean para la gestion de suministros?
Planificacion

Estimacion de la necesidad Requerimiento Abastecimiento Distribucion

Los procesos empleados en nuestro hospital estan estandarizados. Si

Existe desabastecimiento de medicamentos en nuestro hospital. Si.

¢,Como plantearia una mejora a este desabastecimiento?

Que se ejecute los procesos de Licitacion institucional, a fin de asegurar
presupuesto y abastecimiento oportuno.

¢, Qué opina usted sobre el sistema de Suministros como parte de la Politica Publica
de Gestion de Suministros?

¢, Qué opina usted sobre el proceso de gestidon de los suministros?

JInfluye la programacion en el abastecimiento de medicamentos de nuestro
hospital? Si

114



La Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, tiene por finalidad establecer
normas orientadas a maximizar el valor de los recursos publicos que se invierten y
a promover la actuacion bajo el enfoque de gestion por resultados ¢,Cree usted que
se cumple?

Si

¢, Qué entiende por contrataciones publicas y cuales se aplican en nuestro hospital?
Entiendo por contratacion publica a las compras de un bien o servicio realizada por
los gobiernos.

Contrato de obras

Contrato de Suministros

Contrato de Servicios

¢ El financiamiento y adquisicion que otorga el Estado, brindara el soporte suficiente
para los asegurados y programas en beneficio de la poblacion pacientes de nuestro
hospital?

No.

¢, Qué opina usted sobre la disponibilidad y cobertura?

En nuestro pais se cuenta con una propuesta de control de precios, cree usted que
en nuestro hospital se cuenta con precios asequibles en los medicamentos?

Si.

Que percepcion tiene usted acerca del abastecimiento de medicamentos en nuestro
hospital?

Ha mejorado considerablemente. Actualmente se tiene una disponibilidad del 88%
en comparacion al afio 2019.

Como percibe usted los procesos que se emplean en nuestro hospital para el
control e inventario de los medicamentos esenciales y oncolégicos?

Son los adecuados.
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ENTREVISTADO N° 4

Cargo: QF. ASISTENTE

Profesion: QUIMICO FARMACEUTICA

Grado Académico: FARMACEUTICA CLINICA

INDICACIONES: EI presente instrumento forma parte de una investigacion
cualitativa, se le ruega contestar de forma objetiva. Recuerde que en el presente
documento no existe respuesta correcta e incorrecta, su opinion es lo que mas nos

interesa.

CATEGORIA 1

Politica farmacéutica nacional

¢, Qué opina usted sobre la Politica Farmacéutica Nacional?

La politica Farmacéutica Nacional siendo una ley lamentablemente no se cumple
en nuestro paisya que existe inequidad pues a la cabeza de muchos programas no
se encuentra el QF. Quien deberia tener la responsabilidad de los medicamentos.
Optimizar asi su utilizacién.

La Politica Farmacéutica Nacional cumple con metas, programas estratégicos y
acciones estratégicas.

No, pues tenemos demasiadas debilidades, ineficiencia en el gasto ausencia de
informacion. Debilidad de recursos humanos Debilidad en vigilancia de publicidad,
debilidad en la seleccion de medicamentos, debilidad en el sistema de rectoria 'y
vigilancia.

¢ Qué opina usted de la gobernanza y acceso a los medicamentos es la mas
adecuada en el Hospital Nacional Dos de Mayo?

La sociedad civil deberia participar de esa manera tal vez se preocuparian un poco
mas por el abastecimiento de medicamentos, de tal suerte que todas las
instituciones se preocupen por garantizar un adecuado abastecimiento al parecer
en el HNDM todo el afio la Oficina de Logistica se despreocupan del abastecimiento

de medicamentos, llega DICIEMBRE obviamente por la premura compran cualquier
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cosa

La Politica Farmacéutica Nacional, actualmente contempla determinados recursos
como: equidad, mejora al acceso a medicamentos Yy eficacia, ¢Cree usted que el
estado cumple con estos recursos?

No, como dije anteriormente tenemos muchas debilidades no hay equidad, el
acceso a medicamentos no ha mejorado.

De gué forma cree usted poder optimizar estos recursos y aumentar la eficiencia de
los medicamentos en el Hospital Nacional Dos de Mayo?

Se mejoraria con el cambio de actitud de las personas, cuando a la oficina de
Logistica baya un QF. A supervisar las compras mensuales y priorizar las
necesidades de abastecimiento de medicamentos del Departamento de Farmacia.
¢, Qué opina usted de la calidad de los medicamentos del Hospital Nacional Dos de
Mayo?

La calidad de los medicamentos no es mala porque al final los medicamentos
genéricos son copia fiel del original.

De acuerdo a la calidad de los medicamentos se cumple con los procesos de
inspeccion yreglamentacion.

En nuestro pais si por que se controla el RS. BPM, Vigilancia en la distribucion,
autorizacion para ensayos clinicos.

Los comités farmacoldgicos cumplen realmente con la finalidad de asegurar a los
pacientes de una mejor calidad en determinados medicamentos?

A mi parecer no porque existe presion de los prescriptores tal es asi que muchos
medicamentos corren el peligro de llegar a vencerse.

Sobre el uso racional de los medicamentos ¢ Cree usted que se cumple de manera
adecuada en nuestro hospital? No; existe un indiscriminado uso de medicamentos.
Cree usted que las politicas farmacéuticas nacionales deben prever Ila
reglamentacion de las actividades promocionales. Si, me parece que existe una
reglamentacion que se cumple a medias

De acuerdo al uso racional usted percibe que se realiza una seleccion de
Medicamentos Si, pero deberia ser mas selectivo de acuerdo a la categoria del
establecimiento.

Usted cree que en la practica existe en el Hospital Nacional Dos de Mayo el uso

irracional de medicamentos y que consecuencias presentaria?
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Si; las consecuencias son Resistencia Antimicrobiana RX. Adversa, gasto
econdémico, pérdida de confianza.
Existe realmente en la practica la mejora al acceso a medicamentos esenciales y a

los medicamentos oncoldgicos. Existe parcialmente.

CATEGORIA 2

Politica Nacional de Medicamentos

¢,Qué opina usted de la Politica Nacional de Medicamentos?

En su esencia es buena, pero en la practica no se garantiza la disponibilidad de
medicamentos al 100% existe mucha inequidad.

¢, Qué piensa usted sobre el acceso universal a los medicamentos, se cumplen en
la practica en nuestro Hospital?

No, no se cumple. Existe un porcentaje de la poblacibn que no accede a
medicamentos, los conos tienen mayores barreras de acceso.

Se Cumple en nuestro hospital el acceso universal a medicamentos neoplasicos?
No tal vez porque este mal orientado la seleccion, programacion y adquisicién de
medicamentos Neoplasicos.

De acuerdo a la Politica Nacional de Medicamentos se cuenta con un
financiamiento sostenible.

No, el presupuesto Estatal no cubre la necesidad real de medicamentos, hay
debilidad en la legislacion en cuanto a regulacion de precios.

¢Qué rol debe cumplir el Quimico Farmacéutico en la implementacion de una
Politica Nacional de Medicamentos?

El QF. Por su formacion y como profesional de la salud tiene un rol fundamental
porque se desempefia en la produccién y control de calidad del medicamento,
regulacion bioequivalencia fiscalizacion y principalmente en el area asistencial, todo
esto en estrecha colaboracién con el equipo multidisciplinario.

El Quimico Farmacédutico, participa en la promocién del listado nacional de
medicamentos a nivel delHospital.

Cree usted que los programas de atencion de medicamentos oncolégicos es

relevante para los pacientes y para nuestro hospital?
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Si; en nuestro Hospital desconozco

Como Quimico Farmaceéutico, se cumple al 100% con la informacion y educacion
al usuario. No; nos falta cumplir nuestra funcion de dispensacion.

¢Cree usted que el disefio de la politica Nacional de Medicamentos es la mas
adecuada?

No; porque el Estado no cumple con su responsabilidad de velar por el control y
vigilancia, este, deberia de garantizar el acceso universal, el uso racional, la
disponibilidad y la calidad de los mismos bajo una perspectiva social.

Se conoce que en las instituciones estatales, no se cuenta con el personal
profesional y técnico suficiente. ¢ Cree usted que en nuestro hospital existe alguna
brecha de recursos humanos?, de ser positiva su respuesta como plantearia un
plan de mejora.

Tal vez se necesite una redistribucion de personal.

Como Quimico Farmacéutico conoce usted si el departamento de farmacia del
hospital nacional dos de mayo cuenta con los instrumentos de evaluacion a todo
nivel y para todos los campos correspondientes.

No; se debe empezar por manejar indicadores, guias y protocolos. A todo nivel.
¢Como Quimico Farmacéutico cual es su percepcion sobre la complejidad del
sector publico?

El sector publico es un sistema complejo porque tiene un cierto grado de
impredictivilidad debido a su constante interaccion.

¢Cree usted que contamos con el equipamiento adecuado para la implementacion
de la Politica Nacional de Medicamentos?

No; porgue este es un proceso largo donde participan la mayor cantidad de actores
gue representan a todos los sectores del entorno relacionado con el medicamento

de modo que estos brinden apoyo politico y sostenible a todo el proceso.

CATEGORIA 3

Politica Publica de Gestién de Suministros

¢, Qué opina usted de la Politica Publica de Gestion de Suministros?

Existen problemas en cuanto a la gestion de suministro, que no son resueltos por
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el estado y todos sus organismos que estan relacionados con el medicamento.
¢,Conoce usted cudl es el ciclo de gestion de suministros para los medicamentos
del hospital?

Seleccion, programacion, adquisicién, almacenamiento y distribucion, uso racional.
Cuales son los tipos de procesos que se emplean para la gestion de suministros?
Cada etapa de la cadena de suministro.

Los procesos empleados en nuestro hospital estan estandarizados.

Si, por que nos regimos por la ley de contrataciones y adquisiciones del estado.
Existe desabastecimiento de medicamentos en nuestro hospital.

Si, casi siempre. A duras penas llegamos a un 60%.

¢,Como plantearia una mejora a este desabastecimiento?

Fortalecer mecanismos de supervision de la ejecucion en logistica; evitar retrasos
en las compras corporativas, financiamiento de acuerdo a programacion y este
debe ser de acuerdo a requerimiento presentado por el Departamento de Farmacia.
¢ Qué opina usted sobre el sistema de Suministros como parte de la Politica Pablica
de Gestion de Suministros?

Una politica publica de gestion de suministro debe ser universal y accesible es una
condicién imprescindible para asegurar la cobertura universal sustentada en el
derecho al a salud, tiene como objetivo asegurar que toda la poblacion tenga
acceso a todos los servicios de calidad que necesiten promocién, prevencion,
curacion, rehabilitacion y cuidados paliativos.

¢, Qué opina usted sobre el proceso de gestion de los suministros?

El que tenemos me parece muy engorroso, creo que el proceso de gestion de
suministro debe tener 4 componentes seleccion y uso racional, precios asequibles,
financiamiento sostenible, y sistema de salud y de suministro confiable.

Influye la programacion en el abastecimiento de medicamentos de nuestro hospital ?
Si, se debe mejorar la gestion de programacion, compra distribucion y disposicion
de medicamentos en nuestro hospital.

La Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, tiene por finalidad establecer
normas orientadas a maximizar el valor de los recursos publicos que se invierten y
a promover la actuacion bajo el enfoque de gestion por resultados ¢, Cree usted que
se cumple?

No; esta Ley deja espacios muy amplios a decisiones arbitrarias que ponen en
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riesgo la indebida manipulacién de fondos publicos, no se debe dejar de lado la
trasparencia.

¢, Qué entiende por contrataciones publicas y cuales se aplican en nuestro hospital?
Son disposiciones y lineamientos que deben observar las entidades del sector
publico en los procesos de contratacion de bienes servicios consultorias y obras
gue realicen.

En nuestro hospital se aplica la ley N-30225

¢ El financiamiento y adquisicion que otorga el Estado, brindara el soporte suficiente
para los asegurados y programas en beneficio de la poblacion pacientes de nuestro
hospital?

No; tal vez el presupuesto debe ser acorde a las atenciones brindadas por cada
unidad ejecutora.

¢, Qué opina usted sobre la disponibilidad y cobertura?

El acceso a medicamentos esenciales es el derecho a la salud. Entonces porque
tantas personas se quedan sin el tratamiento y sin ningun tipo de cobertura. En
primer lugar los presios y con frecuencia los productos no estan disponibles.

En nuestro pais se cuenta con una propuesta de control de precios, cree usted que
en nuestro hospital se cuenta con precios asequibles en los medicamentos?

Los precios son los mismos desde el nivel centra, se debe mejorar para ello se debe
establecer mecanismos que permitan precios razonables tomando como referencia
precios internacionales.

Que percepcion tiene usted acerca del abastecimiento de medicamentos en nuestro
hospital?

La disponibilidad de medicamentos es fundamental para garantizar el acceso a la
salud; lamentablemente nunca tenemos un abastecimiento adecuado aunque
dltimamente estamos mejorando.

Como percibe usted los procesos que se emplean en nuestro hospital para el
control e inventario de los medicamentos esenciales y oncoldgicos?

Desconozco si estan utilizando un proceso especial de control e inventarios; si es
el comun y corriente no estdn mejorando la eficiencia del inventario ni optimizan el

tiempo en la busqueda de los farmacos con mayor demanda.
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ENTREVISTADO N°5

Cargo: Ex Jefe del Departamento de Farmacia
Profesion: Quimico Farmacéutico

Grado Académico: Magister en Gestion de los Servicios de la Salud

INDICACIONES: EI presente instrumento forma parte de una investigacion
cualitativa, se le ruega contestar de forma objetiva. Recuerde que en el presente
documento no existe respuesta correcta e incorrecta, su opinién es lo que mas nos

interesa.

CATEGORIA 2

Politica farmacéutica nacional

¢, Qué opina usted sobre la Politica Farmacéutica Nacional?

La Politica Farmacéutica Nacional cumple con metas, programas estratégicos y
acciones estratégicas.

¢, Qué opina usted de la gobernanza y acceso a los medicamentos es la mas
adecuada en el Hospital Nacional Dos de Mayo?

La Politica Farmacéutica Nacional, actualmente contempla determinados recursos
como: equidad, mejora al acceso a medicamentos Yy eficacia, ¢Cree usted que el
estado cumple con estos recursos?

De qué forma cree usted poder optimizar estos recursos y aumentar la eficiencia de
los medicamentos en el Hospital Nacional Dos de Mayo?

¢, Qué opina usted de la calidad de los medicamentos del Hospital Nacional Dos de
Mayo?

De acuerdo a la calidad de los medicamentos se cumple con los procesos de
inspeccion y reglamentacion.

Los comités farmacolégicos cumplen realmente con la finalidad de asegurar a los
pacientes de una mejor calidad en determinados medicamentos?

Sobre el uso racional de los medicamentos ¢ Cree usted que se cumple de manera
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adecuada en nuestro hospital?

Cree usted que las politicas farmacéuticas nacionales deben prever la
reglamentacion de las actividades promocionales.

De acuerdo al uso racional usted percibe que se realiza una seleccibn de
medicamentos

Usted cree que en la practica existe en el Hospital Nacional Dos de Mayo el uso
irracional de medicamentos y que consecuencias presentaria?

Existe realmente en la practica la mejora al acceso a medicamentos esenciales y a

los medicamentos oncoldgicos.

CATEGORIA 1

Politica Nacional de Medicamentos

¢ Qué opina usted de la Politica Nacional de Medicamentos?

En su esencia es buena, pero en la practica no se garantiza la disponibilidad de
medicamentos al 100% existe mucha inequidad.

¢ Qué piensa usted sobre el acceso universal a los medicamentos, se cumplen en
la practica en nuestro Hospital?

No, no se cumple. Existe un porcentaje de la poblacibn que no accede a
medicamentos, los conos tienen mayores barreras de acceso.

Se Cumple en nuestro hospital el acceso universal a medicamentos neoplasicos?
No tal vez porque este mal orientado la seleccion, programacion y adquisicion de
medicamentos Neoplasicos.

De acuerdo a la Politica Nacional de Medicamentos se cuenta con un
financiamiento sostenible.

No, el presupuesto Estatal no cubre la necesidad real de medicamentos, hay
debilidad en la legislacion en cuanto a regulacion de precios.

¢ Qué rol debe cumplir el Quimico Farmacéutico en la implementacion de una
Politica Nacional de Medicamentos?

El QF. Por su formacion y como profesional de la salud tiene un rol fundamental
porque se desempefia en la produccion y control de calidad del medicamento,

regulacion bioequivalencia fiscalizacion y principalmente en el area asistencial, todo
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esto en estrecha colaboracion con el equipo multidisciplinario.

El Quimico Farmacédutico, participa en la promocién del listado nacional de
medicamentos a nivel del Hospital.

¢Cree usted que los programas de atencibn de medicamentos oncolégicos es
relevante para los pacientes y para nuestro hospital?

Si; en nuestro Hospital desconozco

Como Quimico Farmacéutico, se cumple al 100% con la informacién y educacion
al usuario. No; nos falta cumplir nuestra funcion de dispensacion.

¢Cree usted que el disefio de la politica Nacional de Medicamentos es la mas
adecuada?

No; porque el Estado no cumple con su responsabilidad de velar por el control y
vigilancia, este, deberia de garantizar el acceso universal, el uso racional, la
disponibilidad y la calidad de los mismos bajo una perspectiva social.

Se conoce que en las instituciones estatales, no se cuenta con el personal
profesional y técnico suficiente. ¢ Cree usted que en nuestro hospital existe alguna
brecha de recursos humanos?, de ser positiva su respuesta como plantearia un
plan de mejora.

Tal vez se necesite una redistribucion de personal.

Como Quimico Farmacéutico conoce usted si el departamento de farmacia del
hospital nacional dos de mayo cuenta con los instrumentos de evaluacion a todo
nivel y para todos los campos correspondientes.

No; se debe empezar por manejar indicadores, guias y protocolos. A todo nivel.
¢Como Quimico Farmaceéutico cual es su percepcion sobre la complejidad del
sector publico?

El sector publico es un sistema complejo porque tiene un cierto grado de
impredictivilidad debido a su constante interaccion.

¢,Cree usted que contamos con el equipamiento adecuado para la implementacion
de la Politica Nacional de Medicamentos?

No; porgue este es un proceso largo donde participan la mayor cantidad de actores
gue representan a todos los sectores del entorno relacionado con el medicamento

de modo que estos brinden apoyo politico y sostenible a todo el proceso.

CATEGORIA 2
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Politica Pablica de Gestion de Suministros

¢, Qué opina usted de la Politica Publica de Gestion de Suministros?

Existen problemas en cuanto a la gestion de suministro, que no son resueltos por
el estado y todos sus organismos que estan relacionados con el medicamento.

¢, Conoce usted cudl es el ciclo de gestidon de suministros para los medicamentos del
hospital?

Seleccién, programacion, adquisicion, almacenamiento y distribucion, uso racional.
Cuéles son los tipos de procesos que se emplean para la gestién de suministros?
Cada etapa de la cadena de suministro.

Los procesos empleados en nuestro hospital estan estandarizados.

Si, por que nos regimos por la ley de contrataciones y adquisiciones del estado.
Existe desabastecimiento de medicamentos en nuestro hospital. Si, casi siempre.
A duras penas llegamos a un 60%.

¢ Coémo plantearia una mejora a este desabastecimiento?

Fortalecer mecanismos de supervision de la ejecucion en logistica; evitar retrasos
en las compras corporativas, financiamiento de acuerdo a programacion y este
debe ser de acuerdo a requerimiento presentado por el Departamento de Farmacia.
¢, Qué opina usted sobre el sistema de Suministros como parte de la Politica Publica
de Gestion de Suministros?

Una politica publica de gestién de suministro debe ser universal y accesible es una
condicion imprescindible para asegurar la cobertura universal sustentada en el
derecho al a salud, tiene como objetivo asegurar que toda la poblacién tenga
acceso a todos los servicios de calidad que necesiten promocion, prevencion,
curacion, rehabilitacion y cuidados paliativos.

¢,Qué opina usted sobre el proceso de gestidn de los suministros?

El que tenemos me parece muy engorroso, creo que el proceso de gestion de
suministro debe tener 4 componentes seleccidn y uso racional, precios asequibles,
financiamiento sostenible, y sistema de salud y de suministro confiable.

Influye la programacion en el abastecimiento de medicamentos de nuestro hospital?
Si, se debe mejorar la gestién de programacion, compra distribucion y disposicion
de medicamentos en nuestro hospital.

La Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, tiene por finalidad establecer
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normas orientadas a maximizar el valor de los recursos publicos que se invierten y
a promover la actuacion bajo el enfoque de gestion por resultados ¢ Cree usted que
se cumple?

No; esta Ley deja espacios muy amplios a decisiones arbitrarias que ponen en
riesgo la indebida manipulacién de fondos publicos, no se debe dejar de lado la
trasparencia.

¢, Qué entiende por contrataciones publicas y cuales se aplican en nuestro hospital?
Son disposiciones y lineamientos que deben observar las entidades del sector
publico en los procesos de contratacién de bienes servicios consultorias y obras
que realicen.

En nuestro hospital se aplica la ley N-30225

El financiamiento y adquisicion que otorga el Estado, brindara el soporte suficiente
para los asegurados y programas en beneficio de la poblacion pacientes de nuestro
hospital?

No; tal vez el presupuesto debe ser acorde a las atenciones brindadas por cada
unidad ejecutora.

¢,Qué opina usted sobre la disponibilidad y cobertura?

El acceso a medicamentos esenciales es el derecho a la salud. Entonces porque
tantas personas se quedan sin el tratamiento y sin ningun tipo de cobertura. En
primer lugar los precios y con frecuencia los productos no estan disponibles.

En nuestro pais se cuenta con una propuesta de control de precios, cree usted que
en nuestro hospital se cuenta con precios asequibles en los medicamentos?

Los precios son los mismos desde el nivel centra, se debe mejorar para ello se debe
establecer mecanismos que permitan precios razonables tomando como referencia
precios internacionales.

¢ Qué percepcion tiene usted acerca del abastecimiento de medicamentos en
nuestro hospital?

La disponibilidad de medicamentos es fundamental para garantizar el acceso a la
salud; lamentablemente nunca tenemos un abastecimiento adecuado aunque
dltimamente estamos mejorando.

¢,Como percibe usted los procesos que se emplean en nuestro hospital para el
control e inventario de los medicamentos esenciales y oncologicos?

Desconozco si estan utilizando un proceso especial de control e inventarios; si es

126



el comdn y corriente no estan mejorando la eficiencia del inventario ni optimizan el

tiempo en la busqueda de los farmacos con mayor demanda.
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