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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar las diferencias en el nivel de
implementacién de las Unidades Productoras de Servicios de Salud farmacia de

Hospitales del Minsa y Essalud de Lima Metropolitana, 2019.

Con relacion al disefio metodologico, por su enfoque el estudio fue cuantitativo, de
nivel descriptivo comparativo, disefio no experimental y corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por las Unidades Productoras de Servicios de Salud
farmacia de los hospitales Minsa y Essalud siendo el criterio de inclusion las
UPSS farmacia de Lima Metropolitana. Al ser una poblacién finita y pequena, el
estudio no tuvo muestra ni se aplicé técnica de muestreo alguna. Con relacion a
las técnicas de investigacion se hizo la recoleccion de data de fuentes
secundarias como el MINSA, la entidad supervisora de Salud entre otras. La data
recolectada de la variable de investigacion fue sometida al analisis descriptivo e

inferencial mediante el software SPSS version 24

Se concluye, por la evidencia estadistica, que no hay diferencia
significativa (t = 1.748 y p = 0.089) entre el nivel de implementacion de las
Unidades Productoras de Servicios de Salud farmacia de Hospitales del Minsa y

Essalud por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis general

Palabras claves: Servicio de Farmacia (UPSS Farmacia), farmacotecnia, farmacia clinica,

dispensacién, gestion y almacenamiento.



Abstract

The objective of the research was to determine the differences in the level of
implementation of the Pharmaceutical Health Service Production Units of Minsa
and Essalud Hospitals in Metropolitan Lima, 2019. Regarding the methodological
design, because of its focus, the study was quantitative, of comparative descriptive
level, non-experimental and cross-sectional design. The population was made up
of the Pharmaceutical Health Services Production Units of the hospitals of Minsa
and Essalud being as inclusion criterion the UPSS pharmacy of Metropolitan Lima.
Being a finite and small population, the study didn't have sample and it was not
applied to any sampling technique. With regard to research techniques, data was
collected from secondary sources such as Minsa, the Health Supervision Agency,
among others. The data collected from the research variable was subjected to

descriptive and inferential analysis using SPSS software version 24.

It is concluded, by statistical evidence, that there is no significant difference (t =
1.748 and p = 0.089) between the level of implementation of the Pharmaceutical
Health Services Production Units of Hospitals of the Minsa and Essalud so that the

null hypothesis is rejected and the general hypothesis is accepted

Keywords: pharmacy service, pharmacotechnics, clinical pharmacy, al dispensing of medicine,

warehouse management.



. INTRODUCCION

La salud es un derecho inherente al ser humano (Sen, 2008) y es uno de los

derechos humanos fundamentales.

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure,
asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion,
el vestido, la vivienda, la asistencia sanitaria y los servicios sociales
necesarios. (Declaracion Universal de los Derechos Humanos, 1948, Art.25
19, p.52.)

La salud va mas alla de la ausencia de enfermedad o contar con atencién médica;
involucra diversos aspectos de la vida que corresponde a las personas por su
condicion de tal, por el sélo hecho de serlo (Agencia Espafiola de Cooperacion
para el Desarrollo, 2014). Asi, en esa medida, universalizar los servicios de salud
significa acceder a la promocion, prevencion, curacion, la rehabilitacion vy los
cuidados paliativos. Por ello, los diversos sistemas de salud deben proveer el
acceso equitativo y sostenible; sin embargo; desafortunadamente, una proporcion
importante de la poblacién tanto en el pais y el mundo no acceden a este derecho

fundamental por su condicién de pobreza, Braverman (2013).

La Organizacion Mundial de la Salud, tiene como uno de sus objetivos que la
poblacion pueda acceder a los servicios de salud cuando lo requiera sin
discriminacion. Asi los paises podran contar con una poblacién mas sana, que

aporten a su desarrollo en lo social y econémico (OMS, 2013).

Todo sistema de salud de calidad debe tener la capacidad de brindar la cobertura
y contar con los medicamentos esenciales, personal calificado y motivado;
ademas, programas de calidad preventivos y de control de enfermedades en
todos los niveles de atencion, un sistema de informacion oportuno y confiable y el
soporte financiero adecuado para lograr los objetivos propuestos (Duran, et.al
2014)

Complementa lo anterior, servicios farmacéuticos de calidad con medicamentos

esenciales seguros y eficaces en su accion terapéutica (Velazques, 2016).



La OPS/OMS han propuesto un nuevo enfoque en los servicios farmacéuticos
eliminando las dificultades de acceso, mejorando los resultados farmaco
terapéuticos y de salud, reorientando las politicas basadas en el medicamento y
orientando los servicios farmacéuticos hacia las personas, el nucleo familiar y la
comunidad; proponiendo una participacion activa del farmacéutico por su cercana
relacion con el paciente y que, durante la dispensacién del medicamento deba
realizar la promocion de la salud, el acompanamiento farmacoterapéutico, la
farmacovigilancia y la automedicacion responsable y actividades que incluyen el
implementar, gestionar y evaluar los servicios farmacéuticos; participacion en la
seleccioén y proporcionar informacion del medicamento, formulacién y elaboracion
de medicamentos, gestion del suministro de medicamentos, reempaque de
medicamentos, integrar los programas de estudios clinicos y participar en

situaciones de desastre y emergencias sanitarias (OPS, 2013).

La Unidad productora de servicios de salud (UPSS) como unidad basica en los
establecimientos de salud cuenta con recursos humanos y tecnoldgicos
organizados que desarrollan funciones homogéneas y producen determinados
servicios. Su capacidad resolutiva ha sido disefiada para atender demandas
equivalentes de realidades socio sanitarias similares (Resolucion Ministerial N°
546-2011/MINSA, 2011)

Las UPSS — Farmacia, como unidad de atencion de soporte; apoya el tratamiento
de problemas clinicos quirurgicos en las UPSS de atencién directa. Sus funciones
son: la dispensacion, el expendio, gestion de programacion y almacenamiento de
productos farmacéuticos y dispositivos médicos, farmacotecnia y farmacia clinica.
Se exceptuan, equipos biomédicos y de tecnologia controlada y los productos
sanitarios correspondientes (Ley 29459, 2009).

Con relacion al desempefio de las UPSS — Farmacia de los hospitales del Minsa y
Essalud de Lima Metropolitana, el panorama de su implementacion vy
cumplimiento de las actividades de gestion, dispensacion, farmacia clinica, y
farmacotecnia no es alentador. Los informes de supervisiéon de la Contraloria de la
Republica y la Digemid, no son los mejores y se puede decir que los Servicios de
UPSS farmacia no estan implementados como lo sefiala la Resolucion Ministerial
N°546-2011/MINSA.



El Operativo de la Contraloria “Por una salud de calidad” a los servicios de los
establecimientos de segundo y tercer nivel del Minsa, Essalud, G.R FF,AA y PNP
identific6 respecto a la gestion del abastecimiento y almacenamiento
especializado de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios en las UPSS de farmacia, altos niveles de incumplimiento a las Normas

Técnicas de Salud (Contraloria General de la Republica, 2018) .

En el 63% de estos establecimientos, no solicito el abastecimiento de los
medicamentos del petitorio de productos farmacéuticos para compra corporativa
del afo 2017. Esto afectaba tanto a la ciudadania a obtenerlos oportunamente y
asi prevenir, promover, conservar o restablecer su salud y al Estado, pues al
comprarse a precios superiores no se generan economias de escala haciendo
deficiente el gasto publico. Fueron los hospitales de las FF.AA. los de mayores
indices de no solicitar la compra corporativa de medicinas listadas (Contraloria
General de la Republica, 2018).

A lo anterior se anadia que, del 70% de los medicamentos solicitados por compra
corporativa, el 29% estaba en sobre stock, el 24 % en substock y en
desabastecimiento el 18%. Solo el 29,7% tenia un stock normal. El sobrestock,
podria dar lugar al riesgo de vencimiento y; el substock y desabastecimiento,
afectar a la ciudadania a su obtencion oportuna (Contraloria General de la
Republica, 2018).

Respecto a las buenas practicas de almacenamiento, el 33% de estos no las
cumplia y el 45% de los almacenes de medicamentos carecian de Autorizacion
Sanitaria de Funcionamiento y no cumplir con la normatividad y estandares de

calidad de la Digemid (Contraloria General de la Republica, 2018).

Respecto a los productos farmacéuticos, el 13% tenian productos en mal estado
de conservacién o expirados estando fuera del area destinada para la baja o
devoluciones y el 20% carecian de ambientes para el almacenamiento con
temperatura ambiente acorde a la norma técnica. (Contraloria General de la
Republica, 2018).

Por otro lado, el informe integral de supervision de la Direccion de

Farmacovigilancia, acceso y uso de la Digemid de agosto del 2018 a las UPSS



Farmacia de los Hospitales e Institutos especializados de Lima Metropolitana
mostraba, deficiencias. En cuanto a la implementacién y seguimiento del area
clinica solo lo realizaba el 56% de los establecimientos. En el area de
dispensacion, solo el 50% contaba con un area exclusiva para esta actividad. Era
minimo el numero de establecimientos que realizaban actividades de
farmacotecnia y de los pocos que lo hacian un porcentaje importante de estos no
cumplia con los requisitos evaluados. (Direccion General de medicamentos

insumos y drogas, 2018).

Asi pues, aun cuando la normativa senala una serie de funciones para las UPSS
farmacia en los diferentes nosocomios, su implementacion y las actividades que
desarrollan no estan acordes a lo que, en términos tedricos, deberian ofrecer
(Digemid, 2018).

El informe de Supervisién de las UPSS Farmacia a 18 Hospitales y 8 Institutos
Especializados de Salud de Lima Metropolitana en Abril 2017 de las categorias Il
y lll entre sus hallazgos encontré que solo en el 46.2% de estos contaban con un
area de farmacia clinica en tanto que el 53.8% no lo tenia; respecto al servicio de
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia el 69,2% de los establecimientos visitados
contaban con el mismo en tanto que el 30.8% no lo contaba y en la informacién
sobre medicamentos y toxicos solo el 26.9% de los establecimientos visitados

contaba con el mismo y el 73.1% no contaba con este servicio. (Digemid 2017)

Respecto a las areas de dispensacion, un 76.9% de los establecimientos no se
supervisaba los botiquines de emergencia en los servicios del hospital; en
farmacotecnia el 80.8% de estas UPSS farmacia no se preparaba formulas,
mezclas oncoldgicas ni nutricion parenteral y en gestion y almacenamiento el
92.3% no cumplia con los criterios de verificacion para el almacenamiento

especializado y el 50% no tienen documentos de gestion (Digemid, 2017).

A partir del resultado de las auditoras efectuadas, tenemos que la problematica
recurrente son las brechas respecto al desarrollo de las UPSS Farmacia
Hospitalaria y es preciso identificar las causas y determinantes de la situacién

actual de estas debiendo hacerse un seguimiento y evaluacion peridédica a nivel



nacional y; por otro lado, fortalecer la gestién farmacéutica, asi como las

competencias de los profesionales farmacéuticos de estas.

De lo expuesto, en la investigacion se formuld, como problema general lo
siguiente: ¢Cual es la diferencia del nivel de Implementacion de las Unidades
Productoras de Servicios de Salud en farmacias de Hospitales del Minsa y
Essalud de Lima Metropolitana, 20207

Los problemas especificos fueron: ;Cual es la diferencia del nivel de
implementacién de la dimension Gestion de Programacion y Almacenamiento de
las Unidades Productoras de Servicios de Salud farmacia de Hospitales del Minsa

y Essalud de Lima Metropolitana, 20197?

¢, Cual es la diferencia del nivel de implementacién de la dimension Dispensacién
y Expendio de las Unidades Productoras de Servicios de Salud farmacias de

Hospitales del Minsa y Essalud de Lima Metropolitana, 20197

¢, Cual es la diferencia del nivel de implementaciéon de la dimension Farmacia
Clinica de las Unidades Productoras de Servicios de Salud farmacia de Hospitales

del Minsa y Essalud de Lima Metropolitana, 20197

¢ Cual es la diferencia del nivel de implementacion de la dimension Farmacotecnia
de las Unidades Productoras de Servicios de Salud farmacia de Hospitales del

Minsa y Essalud de Lima Metropolitana, 2019?

La justificacion de la investigacion estuvo dada en términos de su
justificacion practica, tedrica y social. Respecto a su justificacion social, aun
cuando, el sistema farmacéutico, presenta diferencias organizativas en los
diversos paises independientemente de su adscripcidon politica, estandares
sociales y econdmicos, las UPSS en farmacia mas alla de tareas referidas a la
adquisicién, custodia y dispensacion organizada de medicamentos; su labor
trasciende esa funcion. Las farmacias complementan y consolidan el trabajo de
otros profesionales de la salud y son un centro sanitario donde los usuarios
hallan consejo y asesoramiento en el uso racional del medicamento, de alli las
tareas de dispensacioén, farmacia clinica y farmacotecnia que se hacen necesario

fortalecer y desarrollar. Asi, se brinda una asistencia de calidad a la poblacién,



garantizando la promocién, el mantenimiento, la mejora en la salud

contribuyendo al bienestar de la comunidad.

Fernandez (2020), en su articulo de revision sistematica refiriéndose a la
justificacion tedrica sefala que se asocia a la inquietud por profundizar los
enfoques tedricos del problema y avanzar en el conocimiento en una linea de
investigacion; en esa medida, la investigacion pretende proponer un aporte al
conocimiento tedrico de importancia de la planificacion de los servicios de
farmacia en sus actividades de tipo asistencial, administrativo, tecnolégico y
cientifico que involucran a las variables asociadas del estudio y, a partir de este
entendimiento, posibilitar mejoras en la gestién y la calidad de atencion de
servicio de la UPSS farmacia como Unidad de soporte en los procesos de
prestacion asistenciales de los establecimientos de salud (R.M 546 -2011
IMINSA, 2011)

Con relacion a la justificacidon practica, el desarrollo busco ser una herramienta de
diagnostico para implementar correctivos y mejorar la atencién en las UPSS —
Farmacia y dar mejores servicios a los usuarios y que el quimico farmacéutico
como integrante del equipo de salud, desarrolle sus actividades, contando con un
elemento que orientar sus actividades hacia la persona, familia y comunidad. (Ley
28173, 2004).

El objetivo general propuesto fue: Determinar la diferencia en el Nivel de
Implementacion de las Unidades Productoras de Servicios de Salud farmacia de

Hospitales del Minsa y Essalud de Lima Metropolitana, 2020.

Los objetivos especificos fueron: Determinar la diferencia en la
implementacion de la dimension gestion de programacion y almacenamiento de
Unidades Productoras de Servicios de Salud farmacia de Hospitales del Minsa y
Essalud de Lima Metropolitana, 2019.

Determinar la diferencia en la implementacion de la dimension
dispensacion y expendio de las Unidades Productoras de Servicios en Salud

farmacia de Hospitales del Minsa y Essalud de Lima Metropolitana, 2019.



Determinar la diferencia en la implementacion de la dimensién Farmacia
Clinica de las Unidades Productoras de Servicios de Salud farmacia de

Hospitales del Minsa y Essalud de Lima Metropolitana, 2019.

Determinar la diferencia en la implementacion de la dimension
farmacotecnia de las Unidades Productoras de Servicios de Salud farmacia de

Hospitales del Minsa y Essalud de Lima Metropolitana, 2019

Respecto a la hipbtesis general esta quedd expresada de la manera
siguiente: Existe diferencia en el nivel de implementacion de las Unidades
Productoras de Servicios de Salud farmacia de Hospitales del Minsa y Essalud

de Lima Metropolitana.

Las hipotesis especificas fueron las siguientes: Existe diferencia en el nivel
de implementacion de la dimensién gestiébn de programacion y almacenamiento
de las Unidades Productoras de Servicios de Salud farmacia de Hospitales del

Minsa y Essalud de Lima Metropolitana.

Existe diferencia en el nivel de implementacion de la dimension
dispensaciéon y expendio de las Unidades Productoras de Servicios de Salud

farmacia de hospitales del Minsa y Essalud de Lima Metropolitana.

Existe diferencia en el nivel de implementacién de la dimensién farmacia
clinica de las Unidades Productoras de Servicios de Salud farmacia de hospitales

del Minsa y Essalud de Lima Metropolitana.

Existe diferencia en el nivel de implementacion de la dimension
farmacotecnia de las Unidades Productoras de Servicios de Salud farmacia de

hospitales del Minsa y Essalud de Lima Metropolitana.



MARCO TEORICO

Respecto a las investigaciones referidas a las UPSS Farmacia nacionales
desarrolladas en el pais tenemos las siguientes. La investigacion de Medrano
(2019), determiné la efectividad de la intervencién educativa en mejorar los
conocimientos del profesional quimico farmacéutico de estas UPSS en hospitales
del Minsa de Lima de la categoria lll-1. La intervencion mejor6 los conocimientos
de los profesionales de estas unidades tanto en la Gestidon de la programacion y
almacenamiento, farmacotecnia, farmacia clinica; dispensacién de productos
farmacéuticos. Se hallé diferencias estadisticas significativas (p <0.05) para el pre

y post test. Para los dispositivos médicos esta diferencia fue p=0.09.

La investigacion de Oviedo (2018), Identifico errores de prescripcion en las
recetas atendidas por la farmacia ambulatoria del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza entre agosto a octubre del 2018. El estudio fue descriptivo, observacional,
de enfoque cuantitativo, transversal y retrospectivo. La muestra fue de 450
prescripciones médicas. Se encontré que la totalidad tenian errores de

prescripcion, identificandose entre 6 a 8 errores en el 43.3% de las recetas.

La investigaciéon de Araujo (2017), determiné el cumplimiento de la
norma Técnica de Salud N.° 122— MINSA/DIGEMID - V.01 en la elaboracion de
preparados farmacéuticos para férmulas magistrales dermatolégicas atendidas
por tres oficinas especializadas. Los hallazgos mostraron que no se consigné la
vigencia de la prescripcion y la edad en la totalidad de los casos, el llenado
correcto del nombre y apellidos del paciente en el 34,8%, se preciso la duracion
del tratamiento en un 13,6%; el cumplimiento de forma farmacéutica en el
37,3%, y se consigno el nombre del preparado farmacéutico en el 7% de los

casos analizados

La investigacion desarrollada por Paredes (2018), determin6 si con el
analisis e interpretacion de las prescripciones se generaban ahorros en la
farmacia satélite de areas criticas del Hospital Dos de Mayo. Se identifico
ahorros de S/. 16, 652.39 soles en 2 510 prescripciones. El 17,2% del total
analizado mostraron prescripciones con duplicidad, asi como las no acordes al

tratamiento y prescripciones en exceso. Se propuso fortalecer la propuesta



como estrategia de ahorros y no sean estos por devoluciones o la recuperacion

de medicamentos y dispositivos médicos.

La investigacion de Samamé (2016), determiné la relacion entre la
calidad de atencion farmacéutica y la satisfaccion de usuarios externos del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Los hallazgos mostraron niveles de calidad
de atencion categorizados como baja en un 53,9%), modesta para el 5,9% y alta
en el 40,2% de los casos. Sus conclusiones evidenciaron diferencias en lo
percibido y las expectativas del usuario externo y la calidad en la atencion al
usuario se relacionaba a elementos tangibles y la fiabilidad en la dimensién

calidad.

Con relacion a los trabajos de investigacion afines desarrollados en otros
paises tenemos a la investigacion de Marzal (2019), propuso el disefio y la
validaciéon de un modelo de excelencia en la unidad de ensayos clinicos del
servicio de farmacia Hospitalaria (SFH) del Hospital General Universitario
Gregorio Maraién (HGUGM), Madrid (Espafa). Sus hallazgos posibilitaron la
reorganizacion funcional del personal, la reestructuracion logistica y el desarrollo
procedimientos para cada uno de los procesos de ensayos clinicos. EI modelo
mejoro la calidad de la Unidad de Ensayos Clinicos del SFH, mejorandose el

estandar de calidad incrementandose el nimero de ensayos clinicos

La investigacion llevada a cabo por Solis (2018), propuso disefiar el area
de formulaciones magistrales no estériles del servicio de farmacia del Hospital
Andino de Riobamba, Ecuador. Se proyectd el espacio fisico y los equipos
necesarios siguiendo los Procedimientos Operativos Estandar de caracter
general acorde con los requerimientos del hospital y la normativa de Buenas

Practicas de Elaboracion de Formulaciones no Estériles.

Diaz de Ledn (2016), analizé la operacion de los componentes del
“Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria” (MNFH) en la optimizacion
farmacoterapéutica del sector publico de México. Encontré fortalezas en la
gestién de consenso mediante un Comité de Farmacia y Terapéutica (CFT) y las
competencias técnicas del personal farmacéutico, las debilidades estuvieron en

la limitacion de recursos materiales y humanos. Sus conclusiones enfatizaron la



necesidad de consenso y fortalecimiento del MNFH y asi garantizar la

disponibilidad de recursos para su implementacién y operacién éptima.

Los parrafos que se muestran a continuacién estan referidos a los
aspectos que dan el soporte tedrico de la investigacion. La salud va mas alla de
la ausencia de enfermedad o contar con el acceso a la atencion médica. Como
derecho fundamental toca la totalidad de los diferentes aspectos de la vida; en

esa medida, se debe entenderla desde la perspectiva mas amplia posible.

El articulo de Sara (2016), citando a la OMS sefiala que es el “estado
de completo bienestar fisico, mental y social” (OMS, 2014, pg. 4). Esta definicién
se ha incorporado a otras dimensiones; entre estas; la capacidad de funcionar o
ver la salud como un fenémeno continuo y dinamico. Tenemos pues que los
alcances del concepto salud han ido evolucionando instaurandola como un
fendbmeno multidimensional desde un enfoque médico-biolégico hacia un
concepto global e integral incorporando el paradigma socio-ecolégico ( Frutos,
2006).

Con relacién a la asistencia primaria de salud, esta fue definida por Ia

Conferencia de Alma Ata como:

La asistencia esencial basada en métodos y tecnologias cientificamente
fundados y socialmente aceptables al alcance de la comunidad y que
cuenten con su plena participacion y que su costo que tanto la comunidad
como el pais puedan soportarlo con espiritu de auto responsabilidad y

autodeterminacioén (Organizacion Panamericana de la Salud, 2008, p.14 ).

Se ha comprobado el vinculo entre la atencién primaria y mejoras en los
resultados de salud y la equidad, el aumento de la seguridad sanitaria y la mejora
del costo - eficacia. Esto ha convertido a la atencién primaria en la piedra
angular para el fortalecimiento de los sistemas de salud. Lograr la cobertura
sanitaria universal exige sistemas de salud construidos des la atencion primaria
de salud (OMS, 2013).
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Ahora bien, fortalecerla toma como referencia la atencién integral orientada a la
promocion y prevenciéon de la salud y donde la centralidad, la integralidad de la
atencion y la continuidad del cuidado son irrenunciables en la construccién e
implementacién del modelo de atencion integral fundamentado en la atencion
primaria de la salud (OPS, 2012)

Segun el concepto de centralidad, la responsabilidad en el cuidado de la salud es
una tarea compartida e involucra a los profesionales de la salud, las personas y
sus familias, y la colectividad comunal. EIl énfasis esta en los deberes y derechos
de los usuarios focalizando en las personas y sus necesidades, brindandoles la
informacion necesaria y asi conseguir su participacion en decisiones del cuidado
de la salud. Por otro lado, la continuidad del cuidado se relaciona con la
coherencia y conexion que percibe la persona en las diferentes acciones relativas
al cuidado de su salud en distintos escenarios clinicos que van desde la atencion

domiciliaria a la que se brinda en los centros hospitalarios, Dois (2016).

Los servicios farmacéuticos hospitalarios, como unidades de apoyo de los
servicios de salud de las unidades hospitalarias contribuyen a la adquisicion
racional, gestion, seguridad y distribucién de los medicamentos de forma eficaz
gestionando la informacion que necesita el sistema. El quimico farmacéutico
como especialista en la racionalizacién de la farmacoterapia del medicamento,
tiene una labor cooperativa con los profesionales de la salud siguiendo criterios
de calidad, seguridad y eficacia, lo que tiene un gran impacto en el bienestar de la

poblacion.

Son crecientes las expectativas de la sociedad en las prestaciones de servicios
salud. Estas se orientan en exigencias por una mayor atencién en el nivel
primario y se orienten a priorizar a la personas, su familia y la comunidad la cual
debe tener una participacion mas activa (Medicus Mundi Navarra Delegacion
Peru, Salud Sin Limites Peru , 2012),

La cobertura y el acceso universal de salud implica que todas las personas

accedan a servicios de salud, adecuados, oportunos, integrales y de calidad con
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medicamentos seguros, eficaces, asequibles y de calidad; asegurando no
exponer a los grupos vulnerables a dificultades financieras por el uso de estos
servicios (Organizacion Panamericana de la Salud - OMS, 2014). Lograr esto
requiere definir e implementar politicas y acciones multisectoriales abordando los
determinantes sociales de la salud fomentando el compromiso de la sociedad en

la promocion de la salud y el bienestar.

El acceso y la cobertura universal de salud son el fundamento de un sistema de
salud equitativo y si bien es cierto esta cobertura se logra a partir del acceso
oportuno y efectivo a los servicios, sin el acceso oportuno y efectivo, la cobertura
universal es inalcanzable. Las dos son condiciones necesarias en el logro de la

salud y bienestar. (Organizacion Panamericana de la Salud - OMS, 2014)

El Ministerio de Salud; ente rector de “Formular, planear, dirigir, coordinar,
ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocién de la
salud, prevencion de enfermedades, recuperacion y rehabilitacion en salud bajo

su competencia” (Decreto Legislativo N° 1161, 2013)

El Titulo Preliminar de Ley General de Salud sefiala al Estado como responsable
de promover las condiciones para garantizar una adecuada cobertura en la
prestacion de servicios salud en condiciones de seguridad socialmente
aceptables, oportunas y calidad y equidad. Esta responsabilidad recae en el
Minsa (Ley No 26842, 1997). Segun este dispositivo, los servicios de salud del
sector publico corresponden a los que brinda el Gobierno Central (Minsa),
Gobiernos Regionales, Essalud, FFAA'y PNP.

Los detalles referidos a la categorizacion, funciones y produccion de servicios de
las UPSS Farmacia, asi como los criterios técnicos en infraestructura y equipos,
aspectos administrativos de los centros asistenciales de segundo y tercer nivel
han sido especificados mediante dispositivos del Ministerio de Salud (Resolucion
Ministerial N° 660-2014/MINSA, 2014) y (Resolucién Ministerial N° 862-2015-RM,
2015).

Los servicios de las UPSS farmacia como lo sefiala la norma, seran brindados de

forma directa por tal unidad y no sera tercerizada ni total ni parcialmente; asi
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pues, las diferentes areas de la UPSS farmacia brindan Atencion de Soporte a las
UPSS de atencién directa. (R.M 546 -2011 /MINSA, 2011)

El Art.90°. del Reglamento de Organizacion y Funciones del Minsa respecto a las
funciones Direccién de Farmacovigilancia, Acceso y Uso, dependencia de la
Digemid, sefiala que se ocupa promover normas y supervisar la implementacién y
funcionamiento de las UPSS-Farmacia de los establecimientos de salud, asi
como su seguimiento y evaluacién. (Decreto Supremo N° 008-2014-SA-DS, 2014)

Por otro lado, el dispositivo que aprobé la Norma Técnica de Salud 110 - MINSA
establecio tres categorias segun niveles de atencion. La vigencia de la categoria
se ha fijado en tres anos; luego de esto, el establecimiento debe solicitar su
recategorizacion. Las categorias para los diferentes niveles de atencion son:
Primer nivel: Categorias I-1, I-2, I-3, I-4, segundo nivel: categorias II-1, 1I-2 y II-E,
y en el tercer nivel: Categorias IlI-1, [lI-2 y llI-E (R.M N° 546-2011/MINSA, 2011)

Respecto a las UPSS farmacia, sus tareas comprenden, en funcién a la categoria
respectiva, la dispensacion y expendio, gestibn de programacion vy
almacenamiento especializado de productos farmacéuticos y dispositivos en los
ambitos de su competencia y cuenta con capacidad resolutiva en farmacotecnia y
farmacia clinica, de acordes a su complejidad (Resolucién Ministerial N° 546-
2011/MINSA, 2011)

Por otro lado, se cuenta con normativa referida tanto a: Buenas Practicas de
Almacenamiento de Productos Farmacéuticos (BPA), Buenas Practicas de
Prescripcion (BPP), Buenas Practicas de Dispensacion, Buenas Practicas de
Manufactura (BPM) (Resolucién Ministerial N° RM132-2015-MINSA, 2015); por
otro lado, al tener los productos farmacéuticos cuya funcién primordial es reducir
la morbilidad y mortalidad, el personal farmacéutico por su expertis es el

responsable de su correcta utilizacién.

La Ley del aseguramiento universal en salud (Ley 29344, 2009) y su reglamento
(DS 008-2014-SA, 2014) establecieron mecanismos para gestionar la calidad de
los servicios de salud por la supervision externa (Decreto supremo 003 -2013-SA,
2013); posteriormente se dispuso medidas en el fortalecimiento y el cambio de

denominacién de la superintendencia de aseguramiento en salud (Decreto
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Legislativo N° 1158-2013, 2013) y lo relativo a su organizacion y funciones (DS
008-2014-SA, 2014)

La Superintendencia Nacional de Salud (Susalud) tiene a su cargo el proteger los
derechos en salud de la poblaciéon; sus acciones estan orientadas al
empoderamiento poniendo al ciudadano como centro del Sistema de salud

independientemente del lugar que se atienda o la condicion de su aseguramiento.

Para la Supervision de las UPSS farmacia, Susalud cuenta con un esquema de
supervision basado en el cumplimiento normativo con instrumentos de
Supervision mediante la gestién de los niveles de riesgo para garantizar la
prevencion en la vulneracion de derechos del usuario (Resolucion de
Superintendencia N° 004-2015-SUSALUD/S, 2015) . La intervencién de Susalud
pueden ser: Programada, Inopinada, Integral, Selectiva, General o Acotada donde
los componentes de gestion de productos farmacéuticos, dispensacion de
productos farmacéuticos, farmacotecnia y farmacia clinica, son evaluados
mediante verificadores que evaluan la cobertura, acceso, oportunidad, calidad y

proteccion financiera.

Respecto a la definicion conceptual de las dimensiones de la variable de la
investigacion, las mismas corresponden a las 04 areas técnicas basicas de la

UPSS farmacia y son las siguientes:

Farmacia clinica: Tiene como macroproceso funcional involucra actividades de
farmacoepidemiologia  (estudios  de  utilizacion de  medicamentos),
farmacovigilancia (monitoreo y seguimiento de reacciones adversas a los

medicamentos), seguimiento farmacoterapéutico y educacion sanitaria.

Gestidon de programacion y almacenamiento: Procesos por el cual la unidad
ejecutora identifica el requerimiento del abastecimiento real de productos
farmacéuticos, asi como el mantenimiento adecuado de los mismos en los
almacenes especializados, que garanticen su calidad y seguridad segun las
buenas practicas de almacenamiento (RM N° 116-2018 MINSA , 2018)

Dispensacion y expendio: Tiene como macro proceso funcional el Sistema
de Dispensacién de Medicamentos en dosis unitaria. Comprende la gestiéon de

stocks, la dispensaciéon individualizada controlada, el seguimiento
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farmacoterapéutico, la orientacién del paciente sobre las indicaciones médicas.
Se encarga, ademas, del registro, dispensacién, expendio, control del producto
farmacéuticos DM y PS acorde a la prescripcion médica brindando informacién
para su correcta utilizacion. Incluye a las farmacias de hospitalizacion, farmacia
central, la de sala de operaciones, y de emergencia a cargo de la atencién

mediante de dosis unitaria.

Farmacotecnia: Hace referencia, en términos de macroproceso funcional, al
area de la UPSS Farmacia donde se realiza diluciones, fraccionamiento y el
acondicionamiento de antisépticos y desinfectantes y dosis de medicamentos
como: mezclas intravenosas, parenterales, mezclas enterales especializadas,
preparado de formulas magistrales y oficinales ademas del acondicionamiento y

re envasado (Hospital Cayetano Heredia, 2017).
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo y diseio de investigaciéon

Como lo sefiala Hernandez (2018), el estudio tuvo un enfoque cuantitativo pues
ha descrito los factores de las dimensiones de la variable de analisis que se
cuantificaron mediante pruebas estadisticas para analizar los datos. Los

instrumentos sirvieron para recoger datos y probar las hipotesis.

Para Hernandez (2018), los estudios de nivel descriptivo detallan las
caracteristicas de la poblacién que son analizados. El estudio describi6 el nivel de
implementacién de las UPSS Farmacias de los Hospitales del Minsa y Essalud de
Lima Metropolitana. El detalle adjunto muestra el esquema del disefio descriptivo

comparativo:
M;: Grupos de sujetos que conforman el estudio (i=1,2,3,4)

Oi: Observaciones de la muestra (i=1,2,3,4)

Esquema

M1, M2, M3, M4 : 01,02,03,04 : ~ Semejante
muestras en quien se | | Observacion relevante o de = lgwal
realiza el estudio interés recogida de cada muestra d diferente

Su disefio fue de corte transversal no experimental, sin manipularse las
dimensiones de la variable en estudio. Se describié el nivel de
implementacion de las UPSS Farmacias en los Hospitales del Minsa y
Essalud de Lima metropolitana con datos para un momento determinado.
Para Hernandez (2018), los estudios no experimentales de corte
transversal, no hacen manipulacién de la variable limitandose a observar y

describir situaciones existentes.
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3.2. Variables y operacionalizaciéon
Nivel de implementacion de UPSS Farmacia

Definicion Conceptual

La UPSS farmacia como unidad de soporte en los procesos de prestacion
asistenciales de los establecimientos de salud apoya en el tratamiento de los
problemas clinicos quirurgicos de las UPSS de atencion directa (R.M 546 -2011
/IMINSA, 2011)

Dimensiones

Sus areas técnicas basicas son: la dispensacion, el expendio, la gestion de
programacion y almacenamiento de productos farmacéuticos y dispositivos
médicos, farmacotecnia y farmacia clinica. Se exceptuan aquellos equipos
biomédicos y los de tecnologia controlada asi como los productos sanitarios que
correspondan a dicha categoria (Ley 29459, 2009). Estas funciones han sido las
dimensiones de analisis. En el anexo No 1 se muestra la matriz de

operacionalizacion respectiva.

3.3. Poblacién, muestra, muestreo y unidad de analisis

Para Arias (2016), es un grupo de personas, animales o sucesos con
caracteristicas similares, de quien se toma la informacion para obtener
conclusiones. Ademas, para este autor, la poblacién estd delimitada por el

problema y los que son los objetivos de la investigacion.

La poblaciéon estuvo formada por las UPSS farmacia de Hospitales Minsa Y
Essalud de Lima Metropolitana de los informes de supervision a las UPSS

farmacia y la base de datos de la entidad supervisora de servicios de salud.

Como criterio de inclusién, estos estuvieron referidos a las UPSS Farmacia de los
Hospitales del Minsa y Esalud de Lima Metropolitana. Como criterio de exclusién,
no formaron parte del estudio las UPSS farmacia de las Fuerzas armadas y

Policiales.
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Por ser una poblacion finita y pequena, el estudio no tuvo muestra ni se aplicé

técnica de muestreo alguna.

3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Segun Arias (2016) debe estar acorde con el enfoque y disefio de la investigacion;

esto es, para cada estudio se debe recurrir a la técnica mas adecuada.

Las técnicas de investigacion empleada fue la recoleccion de data de
fuentes secundarias referidas a las UPSS farmacias de los hospitales del Minsa y

Essalud de Lima Metropolitana.

Respecto a los instrumentos, para Arias (2016) es un recurso utilizados
para recolectar datos provenientes de la poblacién de estudio. Esto se hace a fin

de registrar la informacién.

3.5. Procedimientos

Primera etapa, Se planificaron las actividades de la estructura de la investigaciéon
documentandose la informacion de la realidad problema, antecedentes de

investigaciones previas y el sustento tedrico.

Segunda etapa, el disefio metodolégico estuvo concordado con la finalidad del
estudio, asi como los aspectos referidos con la poblaciéon, muestra, muestreo; la

técnica del estudio y el instrumento de recoleccion de datos.

Tercera etapa, Se realizd el procesamiento de la data generandose los
resultados. Se efectud el andlisis descriptivo e inferencial contrastandose las
hipotesis. Con ello se hicieron las discusiones, conclusiones y se desarrollaron las

recomendaciones.
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3.6. Meétodo de analisis de datos

Su enfoque fue cuantitativo, aplicandose técnicas de la estadistica que han
suministrado los resultados del estudio. Asimismo, se utilizé6 tanto el analisis

descriptivo e inferencial utilizando el software: SPSS version 24

Estadistica descriptiva

Para Valderrama (2015), describe caracteristicas basicas de los datos como la
media, mediana, asimetria, curtosis, desviacién estandar y analiza la distribucién
de frecuencias, las medidas de tendencia central y las medidas de variabilidad del
comportamiento de las variables para procesar los datos representandosele

mediante tablas y graficos para su interpretacion.

Estadistica Inferencial

Para (Sampieri, 2014), el analisis inferencial significa buscar el probar hipétesis y
generalizar los resultados obtenidos. El programa SPSS proces6 los datos

analizandose el estadigrafo generado comprobando las hipétesis planteadas.

Se realiz6 la prueba de normalidad a fin de establecer que prueba estadistica era
la mas idonea para el estudio, es decir, la regresiéon lineal multivariada o la
regresion logistica. Para el caso de la estadistica inferencial este se hizo con la

prueba U de Mann-Whitney.

3.7. Aspectos éticos

La investigacion ha tomado como referencia principios que han sido establecidos
por la Universidad, respecto a:
(a) La informacion recopilada no fue cambiada ni modificada;

(b) Se aplico el formato propuesto por la universidad y,

(c) Las fuentes consultadas, fueron plasmadas con la parafrasis referenciandose
a la normativa APA y los porcentajes de similitud del TURNITIN, estuvieron dentro

del porcentaje establecido por la Universidad.
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IV. RESULTADOS

Andlisis descriptivo

Dado que los valores van desde 0 (no cumple) a 1 (cumple). Para establecer el
nivel de implementacién, se ha divido el valor de 1 (cumple) entre 3,
estableciéndose que para valores menores a 0.33 le corresponde un nivel de
implementacién bajo, para valores entre 0.34 y 0.67 le correspondera un nivel de
implementacién medio y para valores superiores a este rango le corresponde un

nivel de implementacion alto.
Analisis descriptivo del nivel de Implementaciéon de las UPSS farmacia

Tabla 1. Distribucion de frecuencias y porcentajes del nivel de implementacion de
las unidades productoras de servicio de salud en farmacia de Hospitales del
Minsa y Essalud de Lima Metropolitana

Sistemas de Salud

Nivel de Implementacion

de UPSS Farmacias Minsa Essalud
Frecuencias % Frecuencias %
Bajo 4 15,4% 3 25,0%
Medio 8 30,8% 7 58,3%
Alto 14 53,8% 2 16,7%
Total 26 100,0% 12 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 1 muestra que el 53,8% de las UPSS farmacia de los hospitales del
Minsa tienen un nivel alto de cumplimento; mientras que en Essalud, el 58,3% el

cumplimiento es de nivel medio.
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Analisis descriptivo de

almacenamiento

la dimensién gestion de programaciéon vy

Tabla 2. Distribucion de frecuencias y porcentajes de la dimension gestion de
programacion y almacenamiento de las unidades productoras de servicio de salud
en farmacia de Hospitales del Minsa y Essalud de Lima Metropolitana

i . L, Sistemas
Implementacién de la dimensién
gestion de programacion y Minsa Essalud
almacenamiento
Frecuencias % Frecuencias %
No 12 46,2% 12 100,0%
Si 14 53,8% 0 ,0%
Total 26 100,0% 12 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 2 muestra que

el 53,8% de las UPSS farmacia de los hospitales del

Minsa implementaron la gestidbn de programacion y almacenamiento; mientras

que en los hospitales de Essalud no fue implementada o no se obtuvieron datos

para analizarlos.

Media GESTION Y PRGRAMACION DE ALMACENES
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T H
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Figura 1. Implementacion de la gestion de programacion y almacenamiento de

UPSS Farmacia

La figura 1 muestra la comparacion entre el nivel de implementacion de la

dimension gestion de programacion y almacenamiento de UPSS Farmacia de los
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hospitales del Minsa y Essalud; la media del Minsa (0,54) es superior a la media
de Essalud (0,00).

Analisis descriptivo de la dimension dispensacion y expendio

Tabla 3. Distribucion de frecuencias y porcentajes de la dimension dispensacion y
expendio de las unidades productoras de servicio de salud en farmacia de
Hospitales del Minsa y Essalud de Lima Metropolitana

Sistemas de Salud

Nivel de Implementacion de la

dimensién dispensacion y Minsa Essalud
expendio
Frecuencias % Frecuencias %
Bajo 5 19,2% 0 0,0%
Medio 8 30,8% 6 50,0%
Alto 13 50,0% 6 50,0%
Total 26 100,0% 12 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Para la dimension dispensacion y expendio de las UPSS farmacia de los
hospitales del Minsa, la tabla 3 muestra que el 50,0% de estos tiene un
cumplimento de nivel alto y; en Essalud, el 50,0% tienen un cumplimiento de nivel

medio y alto.

Analisis descriptivo de la dimension farmacia clinica

Tabla 4. Distribucion de frecuencias y porcentajes de la dimension farmacia
clinica de las unidades productoras de servicio de salud en farmacia de
Hospitales del Minsa y Essalud de Lima Metropolitana

Sistemas de Salud

Nivel de Implementacion de la

dimension farmacia clinica Minsa Essalud
Frecuencias % Frecuencias %
Bajo 8 30,8% 7 58,3%
Medio 13 50,0% 3 25,0%
Alto 5 19,2% 2 16,7%
Total 26 100,0% 12 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

22



La tabla 4 detalla que para la dimension farmacia clinica de las UPSS farmacia de
Hospitales del Minsa el 50,0% de los establecimientos tenian un cumplimento de
nivel medio; mientras que el 58,3% de los establecimientos en Essalud, su

cumplimiento era de nivel bajo.

Anadlisis descriptivo de la dimensién farmacotecnia

Tabla 5. Distribucion de frecuencias y porcentajes de la dimension farmacotecnia
de las unidades productoras de servicio de salud en farmacia de Hospitales del
Minsa y Essalud de Lima Metropolitana

Sistemas de Salud

Nivel de Implementacion de la

dimension farmacotecnia Minsa Essalud
Frecuencias % Frecuencias %
Bajo 12 46,2% 8 66,8%
Medio 10 38,5% 2 16,7%
Alto 4 15,4% 2 16,7%
Total 26 100,0% 12 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5 para la dimension farmacotecnia clinica de las UPSS farmacia de los
hospitales del Minsa, el 46,2% de estos tiene un cumplimento de nivel bajo;
mientras que en Essalud, para el 66,8% de los establecimientos tenian un

cumplimiento de nivel bajo.

Analisis inferencial

Prueba de normalidad de las variables y dimensiones

Tabla 6. Prueba de normalidad de Shapiro Wilk para las variables y dimensiones
del estudio
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Shapiro-Wilk

Variables y dimensiones / Sistemas de salud

Estadistico gl Sig.
Implementacion de UPSS Farmacias Minsa 0,933 26 0,092
Essalud 0,952 12 0,669
Dispensacién Minsa 0,924 26 0,056
Essalud 0,790 12 0,007
Gestion y Programacion De Almacenes Minsa 0,637 26 0,000
Essalud 12
Farmacotecnia Minsa 0,876 26 0,005
Essalud 0,858 12 0,046
Farmacia Clinica Minsa 0,963 26 0,452
Essalud 0,905 12 0,185

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 6 muestra que la variable Implementacion de UPSS Farmacias y la
dimensién Farmacia Clinica tenian una distribucion normal, pues su nivel de
significancia era mayor al 5% (p>5%). Para contrastar las hipétesis se realizé la

prueba T Student para muestras independientes.

Para las dimensiones dispensacion, gestion y programacion de almacenes y
farmacotecnia la distribucion fue diferente a la normal con un nivel de significancia
menor al 5% (p<5%). En esa medida, el analisis inferencial se realizé mediante la
U de Mann Whitney.

Contrastacion de la Hipétesis General

H.: No existe diferencia significativa en el nivel de implementacién de las
Unidades Productoras de Servicios de Salud farmacia de Hospitales del Minsa y
Essalud de Lima Metropolitana.

H.: Existe diferencia significativa en el nivel de implementacién de las Unidades

Productoras de Servicios de Salud farmacia de Hospitales del Minsa y Essalud de

Lima Metropolitana.
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Tabla 7. Andlisis inferencial mediante la prueba T Student para la variable
Implementacién de UPSS Farmacias

Prueba de
Levene ) )
. Prueba T para la igualdad de medias
igualdad de
varianzas
95% Intervalo de
. . ) Error tip. )
Sig. Diferencia confianza para la
F Sig. t . . dela . .
(bilateral) de medias ) diferencia
diferencia
Inferior  Superior
Se han
asumido
. ,007  ,936 1,748 ,089 .094545 .054075 -.015125 .204215
varianzas
Implementacion .
iguales
de UPSS
. No se han
Farmacias
asumido
. 1,693 ,106 .094545 .055848 -.021989 .211078
varianzas
iguales

Fuente: Base de datos. Anexo 2

La tabla 7 muestra la prueba de Levene. Ello indica que los datos recopilados
tenian una varianza poblacional igual a (F = 0.007, p=0.936); en ese sentido, con t
= 1.748 y p = 0.089 mayor al 0.05 no se podia rechazar la hipotesis nula,
concluyéndose que no se tiene diferencias significativas entre el nivel de

implementacion de las UPSS farmacia de Hospitales del Minsa y Essalud.
Contrastacion de la hipétesis especifica 1

H,.: No existe diferencia en el nivel de implementacién de la dimension gestion de
programacion y almacenamiento de las Unidades Productoras de Servicios de
Salud farmacias de Hospitales del Minsa y Essalud de Lima Metropolitana.

H.: Existe diferencia en el nivel de implementacion de la dimension gestién de

programacion y almacenamiento de las Unidades Productoras de Servicios de

Salud farmacias de Hospitales del Minsa y Essalud de Lima Metropolitana.
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Tabla 8. Andlisis inferencial mediante la prueba U de Mann Whitney para la
dimensién gestién de programacion y almacenamiento

Gestion de Programacion

y almacenamiento

U de Mann-Whitney 72,000
W de Wilcoxon 150,000
z -3,156
Sig. asintét. (bilateral) ,002
Sig. exacta [2*(Sig. unilateral)] ,007°

a. No corregidos para los empates.
b. Variable de agrupacion: Sistemas

Fuente: Base de datos. Anexo 2

La tabla 8 muestra una significancia menor al 0.05 (z=-3.156, p=0.007), por lo
que se rechazd la hipotesis nula concluyéndose que se tenia diferencia
significativa entre el nivel de implementacién de la dimension gestion de
programacion y almacenamiento de las UPSS farmacia de Hospitales del Minsa y

Essalud.

Contrastacion de la hipétesis especifica 2

H.. No existe diferencia en el nivel de implementacién de la dimensién
dispensaciéon y expendio de las Unidades Productoras de Servicios de Salud
farmacias de Hospitales del Minsa y Essalud de Lima Metropolitana.

H.: Existe diferencia en el nivel de implementacién de la dimension dispensacion y

expendio de las Unidades Productoras de Servicios de Salud farmacias de

Hospitales del Minsa y Essalud de Lima Metropolitana.
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Tabla 9. Analisis inferencial mediante la prueba U de Mann Whitney para la
dimensién, dispensacion y expendio de las UPSS Farmacias

Dispensacion y

expendio
U de Mann-Whitney 155,500
W de Wilcoxon 506,500
z -,016
Sig. asintét. (bilateral) ,987
Sig. exacta [2*(Sig. unilateral)] ,988a

a. No corregidos para los empates.
b. Variable de agrupacion: Sistemas

Fuente: Base de datos. Anexo 2

La tabla 9 muestra una significancia mayor 0.05 (z=-0.016, p=0.988); con este
resultado no se rechaza la hipdtesis nula. Se puede concluir que no se tiene
diferencia significativas entre el nivel de implementacién de la dimension
dispensacion y expendio de las UPSS farmacia de Hospitales del Minsa y

Essalud.

Contrastacion de la hipétesis especifica 3

H.:. No existe diferencia en el nivel de implementacion de la dimension farmacia
clinica de las Unidades Productoras de Servicios de Salud farmacias de

Hospitales del Minsa y Essalud de Lima Metropolitana.

H.: Existe diferencia en el nivel de implementacién de la dimension farmacia
clinica de las Unidades Productoras de Servicios de Salud farmacias de

Hospitales del Minsa y Essalud de Lima Metropolitana.
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Tabla 10. Analisis inferencial mediante la prueba U de Mann Whitney para la
dimension farmacia clinica de las UPSS Farmacias

Farmacia

clinica

U de Mann-Whitney 117,000
W de Wilcoxon 195,000
z -1,235
Sig. asintét. (bilateral) 217
Sig. exacta [2*(Sig. unilateral)] ,230a

a. No corregidos para los empates.

b. Variable de agrupacion: Sistemas

Fuente: Base de datos. Anexo 2

La tabla 10 muestra una significancia mayor 0.05 (z=-1.235, p=0.230) por lo que
no se rechaza la hipotesis nula. Se concluye que no existe diferencia significativa
entre el nivel de implementacion de la dimensién farmacia clinica de las Unidades

Productoras de Servicios de Salud farmacia de Hospitales del Minsa y Essalud.
Contrastacion de la hipotesis especifica 4

H.. No existe diferencia en el nivel de implementacién de la dimensién
farmacotecnia de las Unidades Productoras de Servicios de Salud farmacias de
Hospitales del Minsa y Essalud de Lima Metropolitana.

H.: Existe diferencia en el nivel de implementacién de la dimension farmacotecnia

de las Unidades Productoras de Servicios de Salud farmacias de Hospitales del

Minsa y Essalud de Lima Metropolitana.
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Tabla 11. Analisis inferencial mediante la prueba T Student para la dimensién
farmacotecnia de las UPSS Farmacias

Prueba de
Levene para ) )
. Prueba T para la igualdad de medias
la igualdad

de varianzas

95% Intervalo de

. Diferencia Error tip. )
Sig. confianza para la

F Sig. t . de dela . .
(bilateral) ) ) ) diferencia
medias  diferencia

Inferior Superior

Se han

asumido
. 423,520 ,233 ,817  .026795 .115131 -.20670 .260291
varianzas

iguales
Farmacotecnia
No se han
asumido
. ,220 18,907 ,828 026795 .121629 -.22786 .281452
varianzas

iguales

Fuente: Fuente: Base de datos. Anexo 2

La tabla 11 muestra la Prueba de Levene; sefala que los datos recopilados tienen
una varianza poblacional de (F = 0.423, p=0.520). Al sert = 0.233 y p = 0.817
mayor al 0.05 no se rechaza la hipétesis nula. Se concluye en que no hay
diferencia significativa en el nivel de Implementacion de la dimensién

farmacotecnia de las UPSS farmacia de Hospitales del Minsa y Essalud.
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V. DISCUSION

El analisis descriptivo de la hipotesis general respecto al nivel de Implementacién
de las UPSS farmacia mostrd un nivel de cumplimento alto en el 53,8% de las
UPSS farmacia de los hospitales del Minsa; para Essalud este fue del 58,3%
catalogandose este cumplimiento como de nivel medio. Las directivas de la
UPSS farmacia precisan los criterios para su organizacién y funcionamiento para
estandarizar los procesos de atencion; sin embargo, las mismas sefialan que esta
implementacion sera progresiva; con ello se justifica las omisiones encontrados
en las auditorias efectuadas (R M No 546-2011/MINSA) y (Resoluciéon No 35 —
GCPS- ESSALUD-2016).

Por otro lado, el analisis descriptivo de la primera hipétesis especifica, para la
dimension gestion de programacién y almacenamiento el andlisis descriptivo
encontré que el 53,8% de las UPSS farmacia de los hospitales del Minsa habian
implementado la gestion de programacion y almacenamiento; mientras que en los
hospitales de Essalud esta no fue implementada plenamente o no se obtuvieron
datos para analizarlos. Esto no significa el que no estuviera implementado el
servicio de gestion de programacion sino mas bien que la auditorias efectuadas
no hallaron una implementacién plena en los diferentes criterios evaluados en la

implementacion de esta area.

Para la segunda hipotesis especifica, en la dimension dispensacion y expendio, el
analisis descriptivo mostré que el 50,0% de las UPSS farmacia de los hospitales
del Minsa tenian un nivel de cumplimento alto; mientras que en Essalud, el 50,0%
de los establecimientos tenia un de nivel de cumplimiento medio y alto. Del mismo
modo, en el informe de supervision a las UPSS farmacia Digemid 2017, se pudo
evidenciar que el 57% de los establecimientos supervisados, no verificaban las
existencias, la reposicion y las condiciones de Almacenamiento incumpliendo lo
sefalado en el Decreto Supremo N° 014-2011-SA que aprueba el Reglamento de
Establecimientos Farmacéuticos. Titulo VI. De las Oficinas Farmacéuticas:

Farmacias o Boticas. Articulo 48°.
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Para la tercera hipétesis especifica, el analisis descriptivo de la dimensién
farmacia clinica de las UPSS farmacia mostré que el 50,0% de los hospitales del
Minsa tuvieron un nivel medio de cumplimento y en el 58,3% de los
establecimientos de Essalud, su cumplimiento fue de nivel bajo. Esto con relacion
al cumplimiento de brindar el servicio de informacién de medicamentos y toxicos
como lo sefiala la Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA que aprueba la NTS
N° 021-MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica de Salud y el no cumplimiento de
cumple con realizar las notificaciones de sospecha de Reacciones Adversas e
incidentes adversos de los Productos Farmacéuticos y/o Dispositivos Médicos.
como lo senala el titulo V del Decreto Control y Vigilancia Sanitaria de Productos

Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios

En la cuarta hipdtesis especifica el analisis descriptivo de la dimensién
farmacotecnia encontré6 que, en el 46,2% de establecimiento, el nivel de
cumplimiento es bajo y en Essalud, tuvieron el cumplimiento del 66,8% de estos
fue de nivel bajo. Esto respecto a los preparados de férmulas magistrales que son
elaborados de acuerdo con lo prescrito en la receta especifica para cada paciente
y cumpliendo procedimientos estandarizados como lo sefala la Resolucion
Ministerial N° 538-2016/MINSA que aprueba la NTS N° 122-MINSA/DIGEMID-

V.01. Norma Técnica de Salud para la elaboracion de Preparados Farmacéutico.

Para el analisis inferencial de la hipétesis general, la varianza de los datos
tuvieron valores para F = 0.007 y p=0.936 respectivamente y al ser el valor t de
1.748, p = 0.089 y su significancia mayor al 0.05 no se rechazé la hipotesis nula
al no tenerse diferencias significativas en el nivel de implementacion de las UPSS
farmacia de los hospitales del Minsa y Essalud. Ello coincide con los hallazgos
del Operativo “Por una salud de Calidad (Contraloria 2018) que identificd el
incumplimiento de las Normas Técnicas de Salud en los servicios de farmacia con

el riesgo de brindar una atencion inadecuada a los pacientes.
La contrastacion de la primera hipdtesis especifica mostré una significancia

menor a 0.05 donde z=-3.156 y p=0.007) rechazandose la hipétesis nula al

tenerse diferencias significativas en la implementacion de la dimensién gestion y
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programacion de almacenamiento en las UPSS farmacia de los hospitales del
Minsa y Essalud. Este resultado se relaciona con la informacién de las areas
técnicas de las UPSS Farmacia implementadas (Nota inf 042 -2015 —-DAUM -
URM / MINSA). Asi, respecto a las buenas practicas de almacenamiento; poco
mas del 40% de los establecimientos no cumplian con las mismas. Esto corroboré
el informe de la Contraloria (2018) que reportd que el 45% de los establecimientos
auditados no contaba con Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento y el 67% no
tenia Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) requisitos para
una correcta operatividad del servicio. De forma complementaria, el informe 003-
2017-DIGEMID senalaba que en el 92,3% de los casos, el area de
almacenamiento de los establecimientos no tenia las dimensiones apropiadas
para organizar los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios acordes a la frecuencia de las adquisiciones y la rotacion de los
productos por lo que no se cumple con las bunas practicas de almacenamiento
(Informe 003-2017-DIGEMID-DFAU-UFRM-MOZ/MINSA).

El analisis inferencial de la segunda hipotesis especifica mostré una significancia
mayor 0.05 (z=-0.016, p=0.988) concluyéndose que no habia diferencias
significativas entre el nivel de implementacién de la dimension dispensacion y
expendio de las UPSS farmacia de los hospitales Minsa y Essalud. (Medrano,
2019); mostré que se mejord el conocimiento en la gestion de programacion y
almacenamiento de productos farmacéuticos, farmacotecnia, farmacia clinica;
dispensacién de productos farmacéuticos de los profesionales de las UPSS —
farmacia. Las diferencias fueron estadisticamente significativa (p <0.05) entre el
pre y post test; en el caso de los dispositivos médicos la diferencia estadistica fue
p=0.09.

El analisis inferencial de la tercera hipotesis especifica mostré una significancia
mayor 0.05 (z=-1.235, p=0.230) por lo que no se rechazd la hipotesis nula pues
no existia diferencia significativa en el nivel de implementacién de la dimension
farmacia clinica de las UPSS farmacia de los Hospitales del Minsa y Essalud.

Esto coincide con los hallazgos de (Oviedo, 2018) quien identificd un 43,3% de
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errores de prescripcion en las recetas médicas en el servicio de Farmacia

Ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza;

El analisis inferencial de la cuarta hipdtesis especifica mostro una la varianza
poblacional de (F = 0.423, p=0.520) con un valor para t = 0.233, gl = 36, p = 0.817
y una significancia mayor al 0.05 por lo que no se rechazo la hipotesis nula pues
no habia diferencia significativa entre el nivel de Implementacién de la dimensién
farmacotecnia de las UPSS farmacia de los nosocomios del Minsa y Essalud .
Estos hallazgos concuerdan con (Araujo, 2017), quien determin6d el
incumplimiento de la Norma Técnica de Salud N° 122— MINSA/DIGEMID - V.01
para preparados farmacéuticos en prescripcion de formulas magistrales
dermatolégicas atendidas en tres oficinas farmacéuticas especializadas, Asi, en el
34,8% se llend correctamente el nombre y apellidos del paciente, en el 34,8%,de
los casos analizados se precisé la duracion del tratamiento, en el 13,6% se
verificd el cumplimiento de la forma farmacéutica, en el 37,3%, y en el 7% de los

casos se consigno el nombre del preparado farmacéutico
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VI. CONCLUSIONES

Primera
Se concluye en que no se tienen diferencias significativas (t = 1.748 y p =

0.089) en el nivel de implementacion de las UPSS farmacia en los hospitales
del Minsa y Essalud.

Segunda
Existe evidencia estadistica significativa (z=-3.156 y p=0.007) entre el nivel de
implementacion de las dimensiones gestion de programacion vy

almacenamiento de las UPSS farmacia en los Hospitales del Minsa y Essalud.

Tercera
Se concluye que no se tiene diferencia significativa (z=-0.016 y p=0.988) entre
el nivel de implementacion de la dimension dispensacion y expendio de las

UPSS farmacia de los hospitales del Minsa y Essalud.

Cuarta
Se concluye que no existe diferencia significativa ( z=-1.235 y p=0.230) en el
nivel de implementacion de la dimensién farmacia clinica de las UPSS

farmacia en los hospitales del Minsa y Essalud.

Quinta

Se concluye que no existe diferencia significativa (t = 0.233 y p = 0.817) entre
el nivel de implementacion de la dimension farmacotecnia de las Unidades
Productoras de Servicios de Salud farmacia de Hospitales del Minsa y
Essalud.
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VI. RECOMENDACIONES

Primera

Si bien es cierto hay una normativa que precisa las diferentes funciones de las
UPSS farmacia, la gran mayoria de los nosocomios no tienen implementado a
plenitud las diferentes actividades que le corresponde a la UPSS farmacia. Se
recomienda que los organismos rectores del sector puedan poner un mayor

esfuerzo para la implementacion de las mismas.

Segunda

Se sugiere profundizar en investigaciones referidas a las actividades de las
areas de gestion de programacién y almacenamiento, de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios a fin de mejorar el
abastecimiento a través de las compras corporativas de medicamentos y evitar
el gasto de bolsillo de los pacientes y sobrecostos al estado por compras
directas, no permitiendo economia de escala tal como lo indica la Contraloria

de la Republica en su informe “Por una salud de calidad “ del 2018.

Tercera

Las UPSS farmacia de los hospitales deberian enfatizar las actividades de
farmacotecnia como: mezclas oncoldgicas, nutricion parenteral por su
importancia para la salud de los pacientes, ya que mas del 80 % de hospitales

inspeccionados por Digemid en el 2017 detecté que no se realizaba.

Cuarta

Se recomienda, enfatizar en la capacitacion especializada de los Quimicos
Farmaceuticos responsables de cada area funcional de las UPSS farmacia a
fin de mejorar la implementacion de las mismas tal como lo demuestra La
investigacion de Medrano (2019), quien demostré la efectividad de la
intervencion educativa en la mejora del nivel de conocimientos de los quimico-
farmacéuticos de estas UPSS en los establecimientos hospitalarios del

Ministerio de Salud de Lima de categoria Ill-1.
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Quinta

Se recomienda, mayor involucramiento de la academia, a través de las
facultades de Farmacia y Bioquimica para adecuar la curricula de los
profesionales Quimicos Farmacéuticos de acuerdo a los requerimientos de la

las normativas existentes para la implementaciéon de las UPSS farmacia.

Sexta

Se recomienda incentivar la investigacion y analisis de la data existente y
accesible en los portales electrénicos existentes de las entidades publicas por
transpararencia, a fin de proponer mejoras y planes de accidén consistentes a

la realidad de cada entidad .
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Anexo 1. Matriz de Operacionalizacion

DEFINICION

DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL. OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES Niveles ESCALA
Unidad basica del
establecimiento de P .
salud organizada Indice cumplimiento, | Bajo (hasta 0.33)
para dispensacion, Gestion de de las actividades de
expendio, gestion de Programacion y Gestion de Medio (0,34 a Ordinal
programacion y Almacenamiento programacion. y 0,67)
almacenamiento de almacenamiento
productos :
farmacéuticos, El Nivel de Alto (mayor a 0,67
dispositivos médicos Implementacion de ;
(con ex;epc!czr_l de Unidades . . Bajo (hasta 0.33)
equipos biomedicos y Productoras de Dispensacion y naice cump imiento, .
. . . L Medio 0,34 a .
NlVCl de ] ((j‘;ir:terf)?:(;oag)li Servicios de Salud EXpendIO de las actividades de 0 67) ( Ordlnal
Impleme.entacmn productos sanitarios sera medido d|spensaC|'on y
de Unidades que correspondan, mediante las expendio Alto (mayor a 0,67
Productoras de asi como dimensiones Gestion ]
Servicios de farmacotécnia y de programacion y Bajo (hasta 0.33)
’ farmacia clinica; de almacenamiento, indice cumolimiento
Salud farmacia acuerdo a la Di iy o Ice cumplimi Medio (0,34 a ;
complejidad del spensacion’y | Farmacia Clinica |  de actividades de | 67) ’ Ordinal
establecimiento de expendlllo,. Farmacia farmacia clinica ’
salud clinica 'y
(R.M. N914- Farmacotecnia Alto  (mayor a 0,67
2110/MINSA.
Aprueba NTS N021- Bajo (hasta 0.33
MINSA/DGSP-V.02 .. . jo ( -33)
“Norma Técnica de Indice cumplimiento Medio 034 a
Salud “Categorias de Farmacotecnia de actividades de 0,67) ’ Ordinal

Establecimientos del
Sector Salud”
(incluye UPSS-
Farmacia).

farmacotecnia

Alto (mayor a 0,67

Fuente: Elaboracioén Propia — 2020




Anexo 2. BASE DE DATOS

Sistemas | Nombre DISPENSACION GESTION FARMACOTECNIA FARMACIA IMPLEMENTACION
MINSA | Huaycan 0,500 0,000 0,000 0,667 0,375
MINSA | Vitarte 0,500 0,000 0,000 0,333 0,250
MINSA | José Auguto Tello de Chosica 0,333 0,000 1,000 0,750 0,636
MINSA | San Juan de Lurigancho 0,333 0,000 1,000 0,500 0,545
MINSA Carlos Lanfranco La Hoz 0,333 0,000 1,000 0,500 0,545
MINSA Emergencias de Vlla el Salvador 1,000 0,000 0,000 1,000 0,667
MINSA Arzobispo Loayza 0,833 1,000 0,250 0,600 0,625
MINSA | Cayetno Heredia 0,833 1,000 0,500 0,600 0,688
MINSA | Dos de Mayo 0,833 1,000 0,500 0,600 0,688
MINSA | Nacional Hipdlito Unanue 0,667 1,000 0,500 0,600 0,625
MINSA Nacional Hermilio Valdizan 0,500 1,000 0,500 0,600 0,563
MINSA Victor Larco Herrera 0,667 1,000 0,500 0,600 0,625
MINSA San Bartolome 0,833 1,000 0,500 0,400 0,625
MINSA | Maria Auxiliadora 0,333 1,000 0,250 0,400 0,375
MINSA Sergio Bernales 0,500 1,000 0,250 0,200 0,375
MINSA | Santa Rosa 0,667 1,000 0,500 0,200 0,500
MINSA Nacional de Ciencias Neuroldgicas 0,833 0,000 0,200 0,200 0,412
MINSA Nacional materno perinatal 0,571 1,000 0,400 0,000 0,389
MINSA Nacional de salud del nifio - San Borja 0,600 1,000 0,400 0,600 0,563
MINSA Nacional de salud del nifio - Brefia 0,667 1,000 0,400 0,200 0,471
MINSA Nacional de rehabilitacion 0,667 0,000 0,000 0,000 0,222
MINSA Ncional de salud mental 0,333 0,000 0,200 0,400 0,294
MINSA Nacional de enfermeades neoplasica 0,500 0,000 1,000 0,800 0,706
MINSA Nacional de oftalmologia 0,600 0,000 0,000 0,400 0,313
MINSA Emergencias José Casimiro Ulloa 0,833 1,000 0,333 0,750 0,714
MINSA Emergencias pediatricas 0,667 0,000 0,333 0,250 0,429
ESSALUD | Carlos Alcantara Butterfield 0,500 0,000 0,000 0,500 0,333
ESSALUD | Uldarico Rocca Fernandez 0,500 0,000 0,333 0,750 0,500




Sistemas | Nombre DISPENSACION GESTION FARMACOTECNIA FARMACIA IMPLEMENTACION
ESSALUD | Aurelio Diaz Ufano y Peral 0,750 0,000 1,000 0,500 0,600
ESSALUD | Jorge Voto Bernales Corpancho 1,000 0,000 0,333 0,250 0,500
ESSALUD | Octavio Mongurt Mufioz 0,750 0,000 1,000 0,500 0,667
ESSALUD | Ramon Castilla 0,500 0,000 0,000 0,250 0,222
ESSALUD | vitarte 0,500 0,000 0,000 0,000 0,111
ESSALUD | San Isidro Labrador 0,500 0,000 0,000 0,250 0,222
ESSALUD | Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 0,667 0,000 0,600 0,200 0,471
ESSALUD | Hospital Nacional Guillermo Almenra Irigoyen 0,667 0,000 0,600 0,000 0,412
ESSALUD | Hospital de emergecias Grau 0,500 0,000 0,333 0,750 0,500
ESSALUD | Suarez - Angamos 0,667 0,000 0,333 0,250 0,429

Fuente: Elaboracion Propia — 2020




