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RESUMEN
El presente trabajo de investigacién tiene como principal objetivo evaluar los
procesos del Sistema de Suministro de Medicamentos en el Hospital Regional del

Cusco, periodo 2013.

Se trata de un estudio de caracter descriptivo y transversal donde se verificaron
como se realizan los diferentes procesos involucrados en el suministro de
medicamentos como ' son la Seleccién, Programacion, Adquisicion,
Almacenamiento, Distribucién y Expendio — Uso de medicamentos para luego
proponer medidas y estrategias que mejoren el manejo del sistema de suministro
de medicamentos. La metodologia utilizada consistid en revisién documentaria
(incluyendo reportes oficiales, normatividad legal vigente); aplicacién de listas de
chequeo para el proceso de almacenamiento; revision de base de datos (SISMED,
SIS, reportes LOLCLI, etc.). La muestra para el proceso de Expendio y Uso de

medicamentos consistid en recetas seleccionadas aleatoria y sistematicamente.

En el presente trabajo se presentan los resultados y conclusiones del estudio,

segun cada proceso:

En el proceso de Seleccion de medicamentos se puede evidenciar el
incumplimiento de la normatividad vigente, el comité Farmacoterapéutico no
cumple con sus funciones, los Jefes de departamentos no remiten sus
requerimientos de medicamentos, prescriptores desconocen u omiten los
procedimientos para adquirir medicamentos que estan fuera del Petitorio Nacional
Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME).

Se ha constatado 311 medicamentos adquiridos por el Hospital Regional del
Cusco de los cuales 8.68% no estan incluidos en PNUME y este abarca un

10.86% del presupuesto.

Durante la evaluacion del proceso de Estimacion y Programacion de
medicamentos de 139 medicamentos VITALES existe un 12.23% de



medicamentos desabastecidos pese a que la estimacién y programacion de
medicamentos es optima, se puede constatar que uno de los nudos criticos es el

incumplimiento en la oportunidad de entrega — por parte de los proveedores.

La modificacién de la normatividad legal ha hecho que el proceso de Adquisicion
de medicamentos vaya mejorando, el principal problema aqui encontrado es la

falta de personal capacitado, motivado que lleve a cabo el proceso.

El nivel de cumplimiento de la Buenas Practicas de Almacenamiento es regular
pese a las deficiencias criticas, principalmente, con la infraestructura (incluyendo
equipos de refrigeracion), los Recursos Humanos, el manejo de la documentacién

y la informacidn. No se cuenta con Manuales de procedimientos aprobado.

Para el proceso de Distribuciéon de medicamentos no se dispoﬁe de flujogramas,
cronogramas ni manuales de procedimientos aprobados para la distribucion de
medicamentos. La entrega de medicamentos se realiza de manera parcial o
fraccionada y en forma inoportuna segun los hallazgos, debido a que no se cuenta

con movilidad suficiente, falta personal técnico de apoyo.

Ademas durante la evaluacién del proceso de Expendio y uso de medicamentos
se comprobé elevado grado de cumplimiento de la normatividad legal, gracias al

trabajo que realiza el Quimico Farmacéutico dentro del Equipo de Salud.

Considerando todos los hallazgos se ha propuesto un manuai de procedimientos y
clasificacion de medicamentos en vitales, esenciales y no esenciales segun la

prevalencia de enfermedades por las que acuden al Hospital regional del Cusco,

PALABRA CLAVE: Medicamentos vitales, manuai de procedimientos, indicadores

de evaluacion, Peru.



. ABSTRACT
The present research has as main objective to evaluate the processes of Drug
Delivery System in the Regional Hospital of Cusco, 2013 period.

It is a question of a 'study of descr-iptive and transverse character where they
happened since there are reallzed the dlfferent processes involved in the supply of
medlcmes since it are the Selectlon Estimation - Programming, Management of
Stock, Acquisition, Storage, Distribution and Expenditure - Use of medicines. The
used methodology consisted of review documentary (including official reports,
current legal regulatlons) appllcatlon of lists of checkup for the process of storage;
review of database (SISMED SIS, reports LOLCLI etc.). The sample for the
process of expense and use _of_med|cat|ons conS|sted of selected recipes random

and systematically.

In the present work they present the 'results and conclusions of the study,

according to every process:

In the process of selection of drugs can be evidenced breach of the current
. regulations, the committee Férmacoterapéutico not fuffilling its functions, heads of
departments do not submit requirements of medicines, prescribers unknown or
omit procedures to purchase drugs outside the Single National Essential Drugs
petition (PNUME)..

It has founq 311 drugs purchased by the Regional Hospital of Cusco of which
8.68% are not included in PNUME and this covers a 10.86 % of the budget.

During the evaluation process Estimating and Scheduling 139 vital medicines
drugs there is a drug 12.23 % of stocked although the estimate and schedule of
drugs is optimal, we can see that one of the critical problems is the failure to

opportunity delivery - by the suppliers.

The amendment of the legal regulations has made the drug procurement process




PRESENTACION

La atencion de Salud en los diferentes niveles (NTS N° 021-MINSA/DGSPV.03
Noma Técnica de Salud “"Categorias de Establecimientos del Sector Salud”)
requiere, esencialmente, de la presencia de medicamentos e insumos en cantidad
suficiente, calidad adecuada y oportunamente, a fin de satisfacer las necesidades
de demanda de los usuarios de los servicios de salud.

Alcanzar un estado aceptable de calidad en la prestacion de servicios de salud
constituye un reto tanto para los responsables de los niveles normativos en fos
Ministerios de Salud, como para los niveles operativos o prestadores de los
servicios, entre ellos los hospitales.

En consecuencia, ta disponibilidad y accesibilidad a medicamentos en los servicios
de salud genera el reconocimiento y la confianza de la poblacion asi como el
acceso a los medicamentos de calidad y bajo costo, sobre todo por parte de los
sectores de mas escasos recursos econémicos.

El actual Sistema de Suministro de Medicamentos e Insumos del MINSA
comprende una serie de procesos que se relacionan ya sea secuencial o
transversaimente. El desarrolio conveniente de cada uno de ellos permitira lograr
esa disponibilidad y accesibilidad de medicamentos e insumos.

La Seleccién, Programacion, Adquisicion, Almacenamiento, Distribucion y Uso de
los productos farmacéuticos son etapas del Sistema de Suministro de
Medicamentos, con un alto contenido técnico y administrativo, cuyas acciones
giran alrededor de un grupo de medicamentos ya seleccionados y comprendidos
en una lista de medicamentos denominado Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales.

La eficacia del sistema debe evaluarse de forma continua y objetiva para conseguir
un suministro fiable de medicamentos e insumos ya que un Sistema de Suministro
ineficaz desperdicia los pocos recursos e impide que los medicamentos e insumos

estén disponibles y accesibles a los usuarios.

Los investigadores



INTRODUCCION

Ei Suministro de Medicamentos esta constituido por varias fases secuenciales e
interrelacionadas. Aunque la literatura presenta al suministro conformado en un
namero variable de etapas, los autores coinciden en gue algunas de estas son de

caracter administrativo y otras técnico-cientificas (Giron, 1997).

El suministro se inicia con la Seleccidn de medicamentos, continuando con los
componentes logisticos de Programacidn, Adquisicidn, Almacenamiento y
Distribucién de ios medicamentos. Cada etapa, y el sistema en su conjunto, son
objeto de actividades de control y evaluacion a fin de obtener una gestion eficiente.
Cada una de estas etapas demanda la produccidén de datos e informacidén que
son insumo de etapas subsiguientes y de rigurosos controles de calidad vy

eficiencia.

El sistema de suministro de medicamentos es la base del funcionamiento de la
farmacia en el hospital, constituyéndose en el soporte de los servicios
farmacéuticos y de la atencién farmacéutica. En efecto, se requiere contar con un
suministro seguro de medicamentos para implementar otros servicios, tales como:
Distribucion Unidosis, Distribucion de Mezclas Intravenosas, Informacion de
Medicamentos, Desarrollo de Programas de Reacciones Adversas, Evaluacion de
la Racionalidad de la Utilizacién, y de Atencién al Paciente Ambulatorio, entre otros
{Bermejo, 1986; Bonal, 1986).

También es de considerar que aun cuando se habla del suministro como un
servicio farmacéutico, generaimente se refiere a medicamentos. Sin embargo,
también puede involucrar ofro tipo de insumos, como materiales medico-
quirtrgicos, material biomédico o de esterilizacion, cuya responsabilidad, cada vez
en un mayor numero de paises, se le esta asignando a la unidad de farmacia que a
su vez esta a cargo del Quimico Farmacéutico (Management Sciences for Health,
2004).



En el Primer Capitulo del presente trabajo se plantea la problematica del proceso

de suministro de medicamentos.

En el Segundo Capitulo se hace referencia a los conceptos que permiten conocer

mas acerca del tema en mencion.
En el Tercer Capitulo se describe los aspectos metodoidgicos.

Con el presente trabajo se pretende evaluar los procesos de Suministro de
medicamentos en el Hospital Regional del Cusco, para poder efectuar acciones
correctivas que contribuya al mejoramiento del Suministro de medicamentos del
Hospital Regional del Cusco, que supone la participacién de la Direccién Regional
de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIREMID), del Colegio Quimico
Farmacéutico y de la Universidad de San Antonio Abad del Cusco. '



CAPITULO I: GENERALIDADES



1.5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad el Hospitai Regional de Cusco es considerado un hospital de
referencia que esta ubicado en el 7° Nivel de Complejidad, por ser un
establecimiento de Tercer Nivel de Atencién; Categorizadec il -1 {(Analisis de la
Situacién Hospitalaria, 2012), ademas el hospital viene aplicando normas,
directivas y leyes que rigen la manufactura, distribucion y uso de los
medicamentos, como son la Directiva del Sistema Integrado de Suministro de
Medicamentos e Insumos Meédico Quirargico — SISMED, mediante Resolucion
Ministerial N° 1753 — 2002 — SA/DM y modificada en el 2005 mediante Resolucién
Ministerial N° 367 — 2005 — MINSA (DIGEMID, 2013) y un sistema informatico
(LOLCLI 9000}, los cuales sirven como herramientas basicas para la Seleccion,
Estimacién de Necesidades y Programacién, Adquisicidon, Almacenamiento,
Distribucion y Uso de los medicamentos e insumos (Analisis Situacional de los
Servicios Hospitalarios, 2012).

El Hospital Regional de Cusco al realizar este estudio lleva funcionando cerca de 5
décadas y muchos de sus Servicios ya colapsaron, la actual estructura
organizacional se encuentra desactualizada de acuerdo a normas vigentes; lo que
conlleva a que los documentos de gestion: Reglamento de organizacién y
funciones (ROF), Manual de Organizacién y Funciones (MOF) y Manual de
Procedimientos (MAPROQO), estan desactualizados en desmedro de una gestion
eficiente.

En el afio 2006 se propuso un Listado de indicadores para evaluar cada proceso
del Suministro de Medicamentos, o cual hubiera sido ideal, pero lastimosamente
por falta de recursos humanos no se hizo uso de tales indicadores, mas por el
contrario en el afioc 2009 se planted el uso de Indicadores de Disponibilidad de
medicamentos lo cual evalGa el Gitimo eslabon del Suministro de medicamentos
(Distribucioén y Uso de medicamentos), lo cual no nos da a conocer la problematica
que existe durante el proceso de suministro de medicamentos como son el
desabastecimiento de medicamentos vitales que son cubiertos mediante

prestamos institucionales y que si estos procesos fueran evaluados en su totalidad



se podria tomar acciones correctivas e incluso se generarian ahorros monetarios
que beneficiarian al Hospital Regional del Cusco para implementar las Farmacias
de Emergencia, Farmacia de Consultorios Externos, Farmacia de Hospitalizados y
Almacén Central que cuentan con infraestructura deteriorada y pequefia gue no se
ajusta a la realidad poblacional; asi mismo se podria contratar personal Quimico
Farmacéutico y técnicos y mejorar otros Servicios con los que cuenta dicho
hospital.

El aporte que pretende dar esta investigacién sera de realizar un diagnéstico
situacional y evidenciar los nudos criticos de los procesos del Sistema de
Suministro (Seleccidn, Estimacién y Programacion, Adqguisicidn, Almacenamiento
y Distribucién, Uso) de medicamentos en los Servicios del Hospital Regional del
Cusco, asi como proporcionar al Hospital un Manual de Procedimientos y una
Clasificacion de los Medicamentos utilizados en el hospital, para asi poder hacer
un mayor uso de los recursos disponibles, buscar espacios de mejora que
posibiliten la obtencién de resultados concretos y generacion de valor social de

acuerdo a los mandatos institucionales.

1.6. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la situacion de los Procesos del Sistema de Suministro de Medicamentos

en los Servicios del Hospital Regional del Cusco, periodo 20137

1.7. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.7.1. OBJETIVO GENERAL

¢ Evaluar los Procesos del Sistema de Suministro de medicamentos en

los servicios del Hospital Regional del Cusco, periodo 2013.

1.7.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar un diagnéstico situacional de los procesos del Sistema de
Suministro  (Seleccién, Estimacién y Programacion, Adquisicion,
10



1.8.

Almacenamiento y Distribucién, Uso) de medicamentos en los
Servicios def Hospital Regional del Cusco, periodo 2013.

2. ldentificar nudos criticos que afectan los procesos del Sistema de
Suministro (Seleccion, Estimacion y Programacién, Adquisicion,
Almacenamiento y Distribucién, Uso) de medicamentos en los
Servicios del Hospital Regional del Cusco, periodo 2013.

3. Proponer medidas y estrategias para la mejora del Sistema de
Suministro de medicamentos en los Servicios del Hospital Regional

del Cusco, periodo 2013.

JUSTIFICACION

El uso inadecuado de los fondos destinados a la adquisicion de medicamentos

viene a ser un problema para paises en desarrollo como también para paises en

vias de desarrollo, presentandose de esta manera un problema que amerita un

estudio, por parte del Quimico Farmacéutico y personal de salud con el fin de

optimizar los procesos del sistema de suministro de medicamentos y con ello

garantizar la disponibilidad y accesibilidad de los medicamentos esenciales.

Este estudio tiene como propositos fundamentales:

En lo académico: Se dara a conocer la problematica que tiene el Hospital
Regional de Cusco en cuanto al proceso de Suministro de medicamentos
y se podra plantear intervenciones de evaluacion por parte de la autoridad
competente, a través de un conjunto de tindicadores valorados para este
estudio. Las evaluaciones deben conducir a un andlisis de porgqué los
problemas existentes han surgido y cudles de estos problemas pueden
resolverse a corto, mediano y largo plazo. En base a este trabajo se
podran plantear estudios dirigidos a solucionar los problemas

identificados.

11



En lo econémico: Una inadecuada administracion del suministro de
medicamentos en el Hospital Regional de Cusco se plasmaria en un uso
inadecuado de los escasos recursos econdémicos designados para la
adquisicion de medicamentos y lo mas importante es que estos errores
generarian grandes consecuencias en desmedro de la salud de los

pacientes.

Prioridad: Evaluar y mejorar el sistema de suministro de Medicamentos
en el Hospital Regional del Cusco, para asegurar al paciente del hospital
el acceso oportuno a los medicamentos necesarios, teniendo en cuenta la

calidad, eficacia, seguridad y costo, todo en beneficio de su salud.

Aplicabilidad: Dicha investigacion servird como modelo para evaluar el

Sistema de Suministrc de medicamentos en ofras sedes.

12



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO
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2.3. ANTECEDENTES

2.3.1. VISION HISTORICA

lLos esfuerzos para organizar un sistema adecuado de abastecimiento de
medicamentos esenciales en nuestro pais, se remontan a 1959 que se establecid
la primera lista de 20 medicamentos, llamandolos esenciales, que eran producidos
y entregados directamente por laboratorios nacionales a los puestos de salud y
hospitales (Phang, 2004).

En 1962 se cred el Programa de Medicinas sociales, que ofrecié a la poblacion 69
medicamentos a la mitad de su precio en el mercado. Posteriormente en 1968,
con el gobierno militar se adoptan medidas de mayor envergadura en salud y
particularmente en relacion a medicamentos. En 1969 se adquieren mediante una
licitacion publica 153 medicinas genéricas para la red nacional del MINSA.

Durante 1971 se adopté un programa de medicamentos basicos en todas las
dependencias del sector publico. Se lograron importantes reducciones en precios,
que posibilitd el acceso a medicamentos para sectores de la poblacion que antes
no lo tuvo. A partir de 1975 con la crisis del gobierno militar, se inicia el progresivo

deterioro de este programa.

A partir de 1975 la OMS pudo abrir un espacio para discutir los problemas
enfrentados por paises en desarrollo con relacién al acceso a medicamentos. En
1977 se publica la primera lista modelo de medicamentos esenciales como

estrategia para reforzar la atencién primaria.

Durante el periodo 1980-1985 se crea el Programa de Medicamentos Esenciales
donde el gobierno nuevamente optd por distribuir medicamentos genéricos,
relativamente baratos. Por falta de financiamiento para sostener su operatividad,
no se pudo evitar el deterioro que se venia arrastrando desde el programa

anterior.

Entre 1985 y 1990, se disefia una nueva estrategia, creando el Programa de

14



Medicamentos Bésicos y Esenciales. Se incluian 68 medicamentos que debian ser
suministrados por el sector publico, sustentados en el Fondo Nacional de
Medicamentos, que aparecié en 1986 sin ninguna partida presupuestal det tesoro

publico.

A partir de 1990, se inicia la propuesta de Sistemas Locales de Salud (SILOS),
impulsado por la Organizacidn Panamericana de la Salud. Durante el periodo
1991-1994, UNICEF, en convenio con el MINSA desarrollo el Proyecto de
Revitalizacion de Servicios Periféricos (PRORESEP). A fines de 1992 se pudieron
establecer 59 farmacias, que atendieron a mas de 210,000 personas.

Otro proyecto importante durante la década de los 90 fue el Sistema Local de
Medicamentos (SILOMED) desarrollado con la Cooperacion italiana y el MINSA en
el Cusco. Se proponia desarrollar un modelo “sistémico” para el abastecimiento

local de medicamentos.

A partir de 1994, regido por la Directiva 006/93-SA, comenzd a desarrollarse el
Programa de Administracién Compartida de Farmacias (PACFARM). Se establecio
un sistema descentralizado de abastecimiento con financiamiento publico. Dirigido
especialmente al primer nivel de atencién, incorporé una lista de 63 items entre
medicamentos esenciales y material médico, para ser distribuidos a centros y
puestos de salud publica. La sostenibilidad del programa se basé en el fondo
rotatoric de medicamentos. Un aspecto interesante fue el peso que se le dio a la
capacitacion, llegando a representar un 12% del gasto total. Se aprovecharon las
economias de escala, centralizando las compras por licitacién publica.

Mas adelante, durante abril de 1990, en el proceso de reorganizacion del MINSA
se crea la DIGEMID bajo el Decreto Legislativo N°® 584, como 6rgano tecnico-
normativo, con funciones de registro sanitario de medicamentos, emision de
normas y control de procesos de produccion, distribucion y dispensacion de

medicamentos.

En el 2002 se establece el Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e

15



Insumos Médice Quirargicos (SISMED) como la estrategia de Salud publica con el
objetivo de mejorar la accesibilidad a medicamentos esenciales por parte de la
poblacién, especialmente de aquella de escasos recursos econdmicos. Se
estructura toda la gestién del proceso bajo una misma direccién y se consolidan
todos ios recursos de que disponian las diversas instituciones a nivel nacional, que
participaban en el abastecimiento de medicamentos. El organismo regulador del
mercado farmacéutico (DIGEMID) asume también el rol de conductor de todo el

sistema de abastecimiento de medicamentos del sub sector plblico de salud.

Se propone un sistema de suministro que asegure la disponibilidad de
medicamentos esenciales, adoptando normas nacionales que garanticen un

manejo apropiado y eficiente de todo el proceso del suministro.

En el 2005, de acuerdo a la Ley organica de Gobiernos Regionales, el Ministerio
de Salud inicia el proceso de transferencia de funciones y facultades. Le
corresponde a las Direcciones Regionales de Salud asumir el uso pleno de las
facultades conferidas, dentro de las que esta incluida la de suministro de

medicamentos {Arguedas, 2010).

En esta situacion las disposiciones del SISMED al no contener un enfoque de
descentralizacion, quedan desfasadas presentando inconsistencias normativas.
Por otro lado, los gobiernos regionales, a través de sus direcciones de saiud,
influenciados por la tradicién centralista del MINSA y su enfoque normativo,
muestran avances limitados en el desarrollo de sistemas de suministro de
medicamentos adecuados a su realidad geografica y social.

En el 2009 el MINSA crea la Direccion de Adquisicion de Recursos Estratégicos
en Salud (DARES) como responsable de la programacion, adquisicion,
almacenamiento y distribucién de productos farmacéuticos, insumos medicos y
odontolégicos. Pasa a ejecutar funciones que antes eran responsabilidad de la
DIGEMID o la OGA.

El Perd ya no es el mismo pais de los afios sesenta, muchos avances se han dado
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en torno a los sistemas de salud y por mejorar la oferta de medicamentos, sin
embargo es claro que una parte significativa de nuestra poblacién continda sin
poder acceder de manera adecuada a medicamentos esenciales, necesarios para

la recuperacién y mantenimiento de sus estados de salud.

2.3.2. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Barillas, Edgar y Valdez, Claudia — 2009. Informe Técnico presentado a
la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional por
el Programa Strengthening Pharmaceutical Systems (SPS). Arlington,

VA: Management Sciences for Health.

TITULO: “ANALISIS DE LA GESTION DE SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS DE SALUD DEL SECTOR PUBLICO EN
REPUBLICA DOMINICANA, 2009”.

AUTORES: Barillas, Edgar y Valdez, Claudia

El objetivo de la investigacién fue realizar un analisis mas integral de la
gestion del suministrc de medicamentos e insumos del sector publico de
salud en Republica Dominicana, con el propésito de identificar lineas de
accion a ser apoyadas por USAID y otras agencias de cooperaciéon. A
través de entrevistas, observacidén directa y analisis de base de datos.
Ademas se compararon precios de adquisicidn de medicamentos de
programas especiales (TB y VIH), el Programa de Medicamentos
Esenciales (PROMESE), farmacias hospitalarias y farmacias privadas, con
la mediana de precios internacionales que figuran en la Guia Internacional

de indicadores de Precios de Medicamentos.

En dicha investigacion se hallé tres problemas esenciales: pérdidas por

vencimiento, desabastecimiento en establecimientos de salud y dudosa
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calidad de medicamentos distribuidos esto a consecuencia de: inadecuado
sistema de administracion de inventarios en almaceén central de la SESPAS
(Secretaria de Salud y Asistencia Social), falta de sistema de informacion
del suministro (existencia y consumo), programacion inadecuada de
compras y requerimientos, compras fragmentadas, altos precios de
adquisicion, compras por emergencia para evitar desabastecimiento, tiempo
de compra prolongados, retrasos en la entrega, control de calidad
asistematico, carencia de procedimientos sistematizados para el
requerimiento, despacho vy fransporte, condiciones inadecuadas de
almacenaje en almacén central de SESPAS.

Al finalizar la investigacion plantearon alternativas de intervencion para el
mejoramiento de la gestion del suministro de medicamentos € insumos de
la SESPAS, las cuales son: desarrollo de sistemas de informacién y
programacion, fortalecimiento de la gestibn central de compras,
implementacion de procedimientos estandarizados para la gestiéon de la
cadena del suministro, mejoramiento de las practicas de almacenamiento.
(Barillas, 2009)

llich Banegas, Engels - 2011. Estudio presentado al Programa Nacional

de Prevencion y Control de Malaria y Secretaria de Salud de Honduras.
TiTULO: “ESTUDIO PARA CARACTERIZAR LA GESTION DE

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ANTIMALARICOS EN LOS
SECTORES PUBLICO Y PRIVADO EN HONDURAS, 2011".

AUTOR: llich Banegas, Engels.
En dicha investigacion se caracteriz6, sobre la base de indicadores, la

disponibilidad de antimalaricos en Honduras y las causas de los principales

problemas en Ia gestion del suministro de medicamentos.
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Los investigadores llegaron a la conclusién que a nivel institucional se
presenta deficiencias en el orden normativo y gerencial en especial en
regiones de alla incidencia y accesibilidad limitada, los antimalaricos en la
norma nacional no estan, en su totalidad, incluidos en el cuadro basico de
medicamentos; no existen proveedores locales para los antimalaricos de
primera linea y tratamiento de malaria grave; no existen normas ni
procedimientos explicitos establecidos para realizar la programacion de
necesidades de antimalaricos; las condiciones de almacenamiento de
antimalaricos es inadecuada en la mayoria de establecimientos de salud
visitados y no existe un programa de aseguramiento de la calidad de los

medicamentos.(Engels, 2011)

Botta, Carina - 2005. Estudio presentado a Rev Panam Salud
Publica/Pan Am J Public Health 25{4)}, 2005.

TITULO: “EVALUACION DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN
LOS SEVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD DE ROSARIO,
ARGENTINA, 2005”. '

AUTOR: Botta, Carina.

El objetivo de la investigacion fue evaluar el sistema publico de seleccion y
adquisicion de medicamentos en el municipio de Rosario, Argentina,
durante el afioc 2005 desde la perspectiva de ia gestidbn farmacéutica. Para
lo cual utilizé una combinacién de varias herramientas de gestion: Analisis
de Pareto para determinar el peso de los diferentes medicamentos en el
presupuesto de la Secretaria de Salud Publica del municipio de Rosario; el
analisis de las categorias terapéuticas para establecer posibles prioridades
de sustitucion terapéutica que reduzcan los gastos en medicamentos de
prescripcion libre; el analisis comparativo de los precios de los

medicamentos para medir el rendimiento de las compras, y el analisis de los
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plazos de espera para calificar a los proveedores.

En la investigacion se obtuvieron los siguientes resultados, en 2005 se
adquirieron 371 medicamentos: 12.4% de ellos correspondi¢ 74.9% del
presupuesto total (Grupo A), mientras que a 12.7% correspondié 14.9%
(Grupo B) y 74.9% consumio el restante 10.2% del presupuesto (Grupo C).
la mayor proporcidn del gasto correspondid a medicamentos de
prescripcion libre (Grupo A: 82.1%; Grupo B: 68%,; Grupo C: 58%),
generalmente de primera eleccidn y bajo costo. Los medicamentos del
Grupo A pertenecian a 21 subgrupos terapéuticos y se identificaron
oportunidades de ahorro en 5 de ellos. El precio local abonado fue 2.0
veces superior al precio internacional de referencia. A cuatro proveedores
se adjudico 72.0% de los medicamentos licitados, no obstante, en tres de -
ellos se concentraron los mayores incumplimientos y las esperas mas

prolongadas.

Se identificd oportunidades para disminuir los costos y, en consecuencia,
favorecer el acceso de la poblacion a los medicamentos. Para optimizar el
proceso de suministro de medicamentos se requiere un sistema de
seguimiento de los plazos de espera y una metodologia para la calificacion

y sancién de los proveedores. (Botfa, 2005)

Suarez, Pedro y Barillas, Edgar - 2004. Este informe ha sido preparado
gracias al apoyo de. la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional, bajo los términos del convenio cooperativo
nimero HRN-A-00-00-00016-00.

TITULO: “EVALUACION RAPIDA DEL SISTEMA DE SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS DE PROGRAMA DE TUBERCULOSIS DE ECUADOR,
2004.”

AUTORES: Suarez, Pedro y Barillas, Edgar
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El objetivo del estudio fue analizar la situacién del sistema de suministro de
medicamentos e insumos para el diagnéstico y tratamiento de Ia
tuberculosis en Ecuador y su capacidad para responder a la expansién de
las estrategias DOTS {Directly Observed Treatment, Short-course) y DOTS
Plus en los proximos afios,

Para lo cual se realizaron entrevistas a personas clave, se hizo visitas a los
establecimientos de Azuay, Guayas y Pichincha, se revisé los archivos y
base de datos.

Dichos investigadores llegaron a la conclusién que la incidencia de TB en
Ecuador no parece corresponder con el nivel de desarrollo del pais y de los
servicios de salud, de forma particular. La tasa de TB en todas sus formas
es de 57 x 1, 000,000 habitantes, y la de TBP-FP de 41 x 100,000
habitantes, pero es altamente probable que las tasas reales séan el doinle
de las nofificadas. Producto del compromiso politico del gobierno, del
esfuerzo del MSP del Ecuador en los Ultimos afios y del apoyo de las
agencias de cooperacion técnica, particularmente la ACP (Asociacién
Canadiense del Pulmén), el pais ha logrado crear las condiciones
necesarias para la expansién del DOTS en plazos relativamente breves.
Esta investigacion identificd que la mayor debilidad para la extension del
DOTS y el fortalecimiento del sistema de suministro de medicamentos,
recaen en la falta de recursos humanos y capacidades técnico-gerenciales,
particularmente en el nivel central del PCT (Programa Nacional de Control
de la Tuberculosis). (Suarez, 2004)
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2.3.3. ANTECEDENTES NACIONALES

Espinoza, Henrry y Cruzado, Ralll — 2011. Presentado a CARE - Peru.

TITULO: “SEGUIMIENTO DE LA GESTION DEL SUMINISTRO DE

MEDICAMENTOS ANTIRRETROVIRALES (ARV) Y
ANTITUBERCULOSIS (TB) DE SEGUNDA LINEA EN EL MINISTERIO DE
SALUD, 2011.”

AUTORES: Espinoza, Henrry y Cruzado, Raul

Informe presentado a CARE Perl, el cual es resultado de una tercera
evaluacién a la gestion del suministro de medicamentos antirretrovirales y
primera revision a medicamentos antituberculosis de segunda linea, cuyo
objetivo fue analizar la funcionalidad del sistema de gestion de stock de
estos medicamentos. Para lograr este objetivo se desarrolid un estudio
transversal, retrospectivo y prospectivo, en periodo Junio — Octubre de
'2011. El estudio abarcé el nivel nacional, 3 Direcciones de Salud (DISA), 4
Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), 13 hospitales, 10 centros de
salud, 3 puestos de salud y la ONG San Camilo. Las técnicas de
recoleccion de datos aplicadas fueron revision documentaria, observacion
directa, entrevistas estructuradas a informantes clave y conteo de
existencias. En dicho estudio se evidencié que existen politicas expresas y
normas técnicas que regulan las acciones de prevencion y control de las
ITS VIH/SIDA vy TB 2 linea; no se ha actualizado la norma técnica del
TARGA adultos desde el 2005 que fue sugerida en los estudios det 2006 y
2008. La norma técnica de TB fue actualizada en el 2010. Ademas en los
ultimos afios el contexto y el marco normativo sobre el cual fue disefiado e
implementado el SISMED se ha modificado, introduciendo una serie de
elementos que dificultan la operacidn de este sistema de suministro y, por lo

tanto, afectan la disponibilidad de productos farmacéuticos, dispositivos
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2.3.4.

medicos y productos sanitarios. Los hallazgos en este proceso, para el
suministro de ambas estrategias, denotan algunas mejoras con relacion a
los estudios anteriores; sin embargo, aln persiste la superposicion de
funciones y escasa coordinacion de los actores en el nivel nacional. Se
espera que en los ultimos meses se corrijan estas distorsiones una vez que
la DARES asuma integramente las funciones que les corresponde y se
apruebe {a nueva Directiva del SISMED.

Se observan mejoras en la mayoria de los procesos del sistema de
suministro de ARV en todos los niveles; sin embargo, se identifican nudos
criticos no resueltos que afectan el desempefio del sistema de suministro,
dentro de los cuales las compras de ARV de adultos y pediatricos requieren

atencion urgente.

Las caracteristicas del suministro de medicamentos de TB 2 Linea son
similares al de ARV, sin embargo, muestra un mejor desemperio debido al
menor numero de medicamentos y esquemas de fratamiento y gracias al

apoyo del Fondo Mundial en los ultimos meses. (Espinoza, 2011)

ANTECEDENTES LOCALES

Lépez Lenes, Kercy F. — 2013. Trabajo de tesis realizado para la
Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco, Facultad de
Ciencias Quimicas, Fisicas y Matematicas, Carrera Profesional de

Farmacia y Bioquimica.

TITULO: “EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS
PRACTICAS DE  ALMACENAMIENTO DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS EN EL ALMACEN CENTRAL DEL HOSPITAL
NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO Y DE SUS SEDES DE LA
PROVINCIA DEL CUSCO - EsSALUD, 2013.”

AUTOR: Lopez Lenes, Kercy F.
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El principal objetivo de la investigacion fue evaluar el nivel de cumplimiento
de las Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) de los productos
farmacéuticos en cuatro establecimientos farmacéuticos de la provincia del
Cusco, el almacén central del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
(HNAGV), el centro médico de Santiago, Centro Médico Metropolitano y ia
Posta Médica de San Sebastian, mediante un estudio observacional,
descriptivo y transversal donde se verificaron cémo se realizan los
diferentes procesos involucrados en las BPA, evaluandose la recepcion, el
almacenamiento y la distribucién de los productos farmacéuticos, también
se verificd la documentacién y las condiciones de transporte de los
medicamentos.

En el estudio se trabajd con una muestra total de 845 productos
farmaceutlcos de estos 435 productos se recepcionaron, verificaron e
ingresaron al almacen central, durante los meses de Febrero —Abril del
2013.

Los resultados del presente trabajo con respecto a las BPA, determiné que
el almacén central sélo el 65.7% de productos llega de manera muy
adecuada u o6ptima. En cuanto a sus productos refrigerados que
representan el 8.3% del total de productos recibidos por el almacén central,
sélo el 72% cumplia adecuadamente con la cadena de frio, mientras que el
28% de estos se encontraba por encima de las temperaturas de
refrigeracion y conservacién, afectando la estabilidad y tiempo de vida util

de estos productos.

En las sedes se estudid el cumplimiento de las BPA, de acuerdo a su
programacién mensua! de medicamentos, segun su gasto y requerimiento
solicitado, entregandose el 100% de los productos solicitados por el
almacén central de acuerdo a su stock existente de manera correcta y
exacta, dichos medicamentos fueron trasladados de manera adecuada,

cumpliendo la cadena de frio.
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También se comprobd que el almacén central carece de los profesionales
Quimico Farmacéuticos en la direccidn técnica, sin embargo las sedes que
st cuentan con Quimico Farmaceéutico solo cubren un turno de los dos
disponibles en farmacia. También se verificod la carencia de termémetros y
otros instrumentos para el control de productos y materiales refrigerados,
areas especificas y separadas para el manejo y control de medicamentos
controlados, productos inflamables, reactivos y sustancias quimicas.
(Lopéz, 2013)
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2.4. BASES TEORICO- CIENTIFICAS.

2.4.1. EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

E!f Sistema de Suministro de Medicamentos, es el conjunto de procesos técnicos y

administrativos, estandarizados y articulados. Dichos procesos son:

I.  Selecciéon de medicamentos.
Il.  Estimacion de Necesidades y Programacion de Medicamentos.

lll.  Adgquisicion de medicamentos.
IV.  Almacenamiento y Distribucion de medicamentos.

V. Expendio y Uso de medicamenios.

GRAFICO N° 2.1: MODELO INTEGRAL DEL SISTEMA DE SUMINISTRO DE

MEDICAMENTOS.

ESTIMACION DE
MNECESIDADES ¥
PROGRAMACION

SELECCION

DE
MEDICAMENTOS

EXPENDIO YUSO DE
MEDICAMENTOS

ALMACENAMIENTO
Y DISTRIBUCION DE
MEDICAMENTOS

ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS

FUENTE: MODELC PRESENTADO POR MSH/OMS/OPS. La gestidn del suministro de

medicamentos.2° ed. Espania: Paltex; 2004.
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2.4.1.1. SELECCION DE MEDICAMENTOS

La adecuada Seleccion de Medicamentos se considera la piedra angular de un
sistema eficiente de suministro de medicamentos, dicha seleccion se da en el
contexto de la Politica Nacional de Medicamentos (Resolucién Ministerial N° 1240
— 2004/MINSA), que provee un marco para acciones coordinadas en el sector
farmaceéutico, como una de las estrategias para promover el acceso universal a los
medicamentos esenciales y su uso racional (Organizacion Panamericana de
Salud, 2010).

En este contexto el Comité Farmacoterapéutico es el ente técnico que asume la

importante tarea de desarroliar este proceso.

La Seleccion de medicamentos es un proceso continuo, multidisciplinario y
participativo que debe desarroliarse basado en la necesidad, eficacia, seguridad y
costo de los medicamentos a fin de asegurar el uso racional de los mismos
{SISMED, 20086).

Los aspectos basicos que determinan la eficacia de este proceso son:

a. Medicamentos esenciales en el sistema de salud.
b. Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales.

c. Comité Farmacoterapéutico.

VENTAJAS DE LA SELECCION DE MEDICAMENTOQS ESENCIALES.

+ Promueve el uso racional por parte del personal de salud y los usuarios.

+ Permite mejorar la calidad de atencién de salud, la gestién del suministro y el
aprovechamiento costo-eficacia de los recursos sanitarios.

» Establece procedimientos sistematicos y transparentes en la elaboracion de

la(s) lista(s) nacional(es) de medicamentos esenciales, en base a la
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informacién basada en la evidencia.
» Permite establecer guias terapéuticas en base a medicamentos seleccionados

con criterios técnicos.

FUNDAMENTOS PARA LA SELECCION DE MEDICAMENTOS ESENCIALES

{Organizacién Panamericana de Salud, 2010)

La seleccion de medicamentos es un proceso que se concretiza en un listado que
se denomina Petitorio de Medicamentos, La elaboracion de un petitorio o su
revision debe ser permanente, flexible y adecuadamente conducido, en base a
informacion cientifica debidamente sustentada y técnicamente evaluada, para

atender ias necesidades epidemiolégicas.

Criterios Técnicos para la Seleccién de Medicamentos Esenciales.

+ Evaluacion de la eficacia y seguridad.

e Relacién de costo/beneficio y costo/efectividad.

s Estadistica de morbilidad y mortalidad de los establecimientos de salud.

+ Recursos humanos y servicios existentes en los establecimientos de
salud.

e Servicios clinicos y tipo de especialidades que ofrecen los
establecimientos de salud.

e Limitar el numero de principios actives, formas farmacéuticas y
concentraciones a lo estrictamente necesario.

+ Restriccion de las combinaciones a dosis fija.

+ Conveniencia (ventajas en la administracion o dosificacion).

+ Empleo de Denominacién Comun Internacional (DCI).

e Restricciones de uso (niveles de atencién, otras), disponibilidad de
medicamentos en el mercado, produccion local y comercializacion.

o Modalidades de financiamiento de los medicamentos.
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» Estudios de utilizacion de medicamentos que se hayan realizado en los
diferentes niveles locales y nacionales.

o Solicitud de inclusién y exclusion de medicamentos para el proceso de
revision del PNME.

Para la aplicacion de estos criterics es conveniente tomar en cuenta,
principaimente, cinco tipos de evaluacion de medicamentos, que son:
A. Valoracién a dosis fijas.
Evaluacion de la necesidad.
Evaluacion de eficacia.

Evaluacién de seguridad.

moow

Evaluacion de costo.

De estas, la valoracidn a dosis fijas solo se aplica para asociaciones de
medicamentos: las otras cuatro se deben aplicar necesariamente para todo tipo de

medicamentos.

INSTRUMENTOS PARA LA SELECCION DE MEDICAMENTOS.

a. Estrategias sanitarias de Salud

Las Estrategias Sanitarias son un conjunto de acciones que el MINSA ha
planificado y desarrolla en el corto, mediano y largo plazo, con la finalidad de
atender con eficacia, eficiencia y equidad los problemas prioritarios de salud del
pais (Guyatt, 2008).

Las Estrategias sanitarias Nacicnales como:

» Accidentes de Transito
« Alimentacién y Nutricién
» Contaminacién con Metales Pesados
+ Dafos No Transmisibles
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« Enfermedades Metaxénicas y Otras
+ ITSyVIH- SIDA

« Inmunizaciones

« Salud Familiar

» Salud de los Pueblos Indigenas

« Salud Sexual y Reproductiva

« Salud Mental y cultura de Paz

» Salud Ocular

» Salud Bucal

« Tuberculosis

+« Zoonosis

Estas buscan garantizar el cumplimiento de los lineamientos de politica del sector

para alcanzar un adecuado nivel de vida y estado de salud.

Dichas Estrategias Sanitarias nos dan una lista de problemas sanitarics comunes
los cuales nos llevan a formular tratamientos de primera eleccién para cada uno
de los problemas salud que figure en la lista. Esta eleccién de tratamientos puede

ser la base de la Lista de Medicamentos Esenciales.

b. Medicina Basada en evidencias

En la actualidad se viene incorporando de modo creciente, los principios de la
llamada “Medicina basada en evidencias’, la que establece que cada decisidon que
se tome, debe estar sustentada por una investigacion que demuestre que aquélla

es la mas adecuada desde la perspectiva de racionalidad.

El término Medicina Basada en Evidencias, fue utilizado por primera vez por
Gordon Guyatt hace aproximadamente 18 afios. Su finalidad es brindar un cuidado
de alta calidad a los pacientes y por ende, a la sociedad. Significa, asimismo,
proveer una atenciéon de salud en base a la mejor informacion, procedente de la
investigacion y la pericia del profesional de salud (Guyatt, 2006).
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Segun David Sackett, otro de los iniciadores de esta corriente, la MBE es un

proceso que consta de cinco pasos (Sackett, 2000):

1. Convertir la necesidad de informaciéon en una pregunta que pueda ser
respondida.

2. Buscar la mejor informacion que sirva para responder la pregunta.

3. Apreciacion critica de la evidencia, en lo concerniente a su validez {(cercania
a la verdad), impacto (tamafio del efecto) y su aplicabilidad (utilidad para la
practica clinica).

4. Integrar la apreciacion critica, la pericia profesional y los valores del
paciente.

5. Evaluar la efectividad y la eficiencia de los pasos 1- 4.

¢. Guias de practicas clinicas

Segun la clasificacion de Haynes, las Guias para la Practica Clinica constituyen
sumarios o compendios. En la actualidad estos documentos rednen la mejor
informacion disponible, organizada de tal manera que se pueda utilizar sin mayor

dificultad para optimizar la calidad de la labor clinica.

Se define a las Guias para la practica clinica (GPC) como un conjunto de
“recomendaciones desarrolladas de forma sistematica para ayudar a los
profesionales a tomar decisiones sobre la atencién sanitaria mas apropiada y a
seleccionar la opciones diagnosticas o terapéuticas mas adecuadas para un

problema de salud o una condicién clinica especifica” (Haynes, 2007).

Las GPC representan una valiocsa herramienta estratégica que disponen ios
sistemas de salud para hacer frente a la gran presidn existente por el aumento de
la demanda de atencion, una poblacién de mayor edad y con mas problemas
meédicos, asi como por los elevados costos sanitarios. A ello se suman las grandes

variaciones en la practica clinica y en la calidad del servicio brindado que pueden
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conducir a un cuidado sanitario inapropiado por sobreutilizacién o subutilizaciéon de

ios servicios de salud.

Utilidad de las guias de practica clinica.

Dado que las GPC resumen, de modo sistematizado, la mejor evidencia
disponible, el uso de ellas permite mejorar la calidad de la atencién de salud,
reduciendo el ndmero de intervenciones innecesarias, ineficaces o nocivas.
Contribuyen a un mejor tratamiento de los pacientes aumentando la posibilidad de
lograr el maximo beneficio terapéutico con el menor riesgo de dafio y & un costo
aceptable. Permite también tomar en cuenta {as preferencias y los valores del
paciente, la experiencia del clinico asi como la disponibilidad de los recurscs
(Sackett, 2000).

2.4.1.1.1. PETITORIO NACIONAL UNICO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES

(Organizacion Panamericana de Salud, 2012).

Un petitorio representa un conjunto de medicamentos esenciales que han sido
seleccionados y autorizados para ser usados en un determinado sistema de
atencion de salud. Puede aplicarse a diferentes ambitos o niveles: Institutos
Especializados, Hospitales, clinicas privadas o un sistema local, regional o

nacional de servicios de salud.

Los petitorios de medicamentos esenciales constituyen instrumentos que orientan
al personai sanitario en ia seleccion apropiada de la terapia para el tratamiento al

paciente.

La elaboracién de un petitorio Nacional es un proceso complejo que requiere de

varias etapas y esta a cargo de un comité de Expertos.

Actualmente el Per( cuenta con un Petitorio Nacional de Medicamentos
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Esenciales, aprobado por Resolucion Ministerial N° 599-2012/MINSA, reemplaza
al listado aprobado en Enero del 2010, el cual contiene 442 principios activos, con
722 presentaciones farmacéuticas divididas en 31 grupos Farmacoterapéuticos.
Es de aplicacién obligatoria en todos los establecimientos de salud del MINSA.

Los objetivos de formular y aplicar un Petitorio de Medicamentos Esenciales son:

* Promover el uso racional de medicamentos.
* Asegurar la disponibilidad de medicamentos en los servicios de saiud vy el
acceso de las personas a estos recursos terapéuticos.

¢ Contribuir al logro de la eficiencia en el gasto farmacéutico.

2.4.1.1.2. ADQUISICION DE MEDICAMENTOS NO INCLUIDOS EN EL
PETITORIO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESENCIALES
(DIGEMID, 2006).

Existen situaciones especiales que justifican la prescripcion y adquisicion de
medicamentos no incluidos en el Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales,
por lo que los establecimientos asistenciales del Ministerio de Salud podran

adquirirlos en casos justificados, como (Ministerio de Salud, 2006):

1. Reaccion adversa que determine la suspension del medicamento en el
paciente e inexistencia de otra alternativa en el Petitorio Nacicnal de
Medicamentos Esenciales.

2. Falla terapéutica y carencia de alternativa en el Petitorio Nacional de
Medicamentos Esenciales.

3. Enfermedad o situacién clinica no cubierta por los medicamenios del
Petitoric Nacional de Medicamentos Esenciales.

4. Contraindicaciones a todas las alternativas que se disponen en el Petitorio
Nacional de Medicamentos Esenciales.

5. Necesidad de una via de administracion alterna no considerada en el
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Petitorio Nacional de medicamentos Esenciales.

Los responsables de presentar la solicitud son los prescriptores de los
establecimientos de salud o el Profesional Quimico Farmacéutico responsable de
la DIREMID o del departamento/servicio de farmacia de los Institutos
Especializados y Hospitales. _

Los encargados de evaluar y aprobar la solicitud son los Comités
Farmacoterapéuticos de la DISA, DIRESA, Hospitales o Institutos Especializados.
Los responsables de solicitar la adquisicion y elaborar el informe bimestral son las
direcciones de Medicamentos, departamentos/servicios de farmacia de las
Direcciones de Salud, Institutos Especializados y Hospitales segun corresponda.
Las cantidades a adquirir deberan ser las minimas necesarias para la atencién de
casos de un bimestre. Asimismo, la Direccion General de Medicamentos, iInsumos
y Drogas — DICEMID, z-; través de un analisis 0 estudio de mercado farmacéutico,
emitiran opinién técnica y autorizara la adquisicion de fos medicamentos no
incluidos en el Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales, cuando se

verifiquen los siguientes casos:

e |Inexistencia comprobada en e mercado farmacéutico de algun
medicamento considerado en el Petitorio Nacional de Medicamentos
Esenciales.

» Disminucion significativa del costo con el uso de una alternativa
terapéuticamente aceptable, de una diferente concentracién o forma
farmacéutica a las consideradas en el Petitorio Nacional de Medicamentos
Esenciales. '

» Situacion de monopolio para un medicamento, que afecte significativamente

su costo.
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GRAFICO N° 2.2: FLUJOGRAMA DEL PROCESO DE SELECCION DE MEDICAMENTOS ESENCIALES,

SOLICEUD DISA/HOSP TALES
EINSTITUTOS
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Fuente: Direccion de Acceso y Uso de Medicamentos (DIGEMID, 2006)
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2.41.2. ESTIMACION Y PROGRAMACION DE NECESIDADES DE
MEDICAMENTOS (DIGEMID, 2006).

El proceso de Estimacién Y Programacién de Necesidades de medicamentos
constituye una etapa critica en la gestion del sistema de suministros, ya que con
este proceso se definen las cantidades necesarias para satisfacer las necesidades
reales de los usuarios (Management Sciences for Health, 2004)

En tal sentido, este proceso realizado con criterios técnicos, informacién confiable
y eficiencia en el manejo de recursos proporciona resultados que pueden utilizarse

como instrumento para:

¢ Elaborar y justificar un presupuesto.

o Dar un mejor uso a los presupuestos basados en los problemas sanitarios
de mayor relevancia de la zona.

o Calcular las necesidades urgentes destinadas a las ayudas, en casos de
catastrofe o epidemia.

e Comparar el consumo actual de medicamentos con el perfil
epidemiologico y con la utilizacion de medicamentos en otros Sistemas

Sanitarios.

2.4.1.2.1. ESTIMACION DE NECESIDADES (DIGEMID, 20086).

La Estimacion de Necesidades se basa en la aplicacién y el desarrollo de métodos
estandares que requieren informacion veraz y oporiuna, que debe ser
proporcionada por los responsables de los establecimientos de salud; de ello
dependera cumplir con el objetivo de cubrir las necesidades de la poblacion
usuaria.

Esta es elaborada y presentada por las DISA, DIRESA, Institutos Especializados y
Hospitales Unidades Ejecutoras, entre abrit y mayo del afio anterior a la
programacion, para sustentar la solicitud de presupuesto para el afio siguiente.
Los métodos mas utilizados en la Estimacion de Necesidades de medicamentos e
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insumos son:
» El de Consumo Historico Ajustado, para las atenciones por Seguro
Integral de Salud, otros seguros y ventas en los establecimientos.
» El de Perfil Epidemiolégico, también llamado Perfil de Morbilidad, para

Intervenciones Sanitarias (antes Programas).

A. Método de Perfil Epidemiolégico o Perfil de Morbilidad (Ministerio de
Salud, 2006).

Este método se basa en la cantidad de casos que se estima seran atendidos en
un periodo (12 meses) y la cantidad de medicamentos e insumos para tratar las
enfermedades, segun los esquemas de tratamiento o guias de atencién.

Este método es utilizado para las Intervenciones Sanitarias, por tener guias de
atencidn estandarizadas y proyecciones de casos a tratar por cada una de ellas.
Los medicamentos de soporte también son considerados en la estimacion por este
método, la particularidad es que no son adquiridos a nivel central sino que s
financian a través de remesas de fondos, con el fin de que las adquisiciones se
realicen a través de las DISA, o las DIRESA.

La determinacion de necesidades segun este método se resume en la siguiente

expresion:
Estimacion de Frecuencia de Cantidad de Factor pérdida
Necesidades = morbilidad X medicamento(s) + p

) , Pérdi itabl
{cant.necesaria) (N° de casos) por tratamiento (Pérdidas evitables)

B. Método de Consumo Histérico (Ministerio de Salud, 2006).

Este método proporciona datos mas cercanos a la necesidad de los usuarios, para
lo cual utiliza registros histéricos de consumo de cada medicamento e insumo
individual durante un periodo determinado (12 meses), y toma en cuenta ajustes

por periodos de desabastecimiento.
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Para su aplicacion se hace uso de informacion confiable y oportuna que refleje 1a
realidad de los consumos; puede ser recogida de informes de consumo, recetas
medicas, registros automatizados o de kardex manual. Se recomienda, antes de
aplicar el metodo, evaluar el dato de consumo, el cual debe guardar relacién con
la morbilidad de la zona.

Para obtener una estimacién de necesidades éptima por este método, se
recomienda que el resultado obtenido se compare con la morbilidad de la zona, las
metas de produccion y la complejidad de los Establecimientos de Salud.

Para calcular la Estimacién de Necesidades por este método, se debe hallar:

a. Consumo Promedio Mensual Ajustado (CPMA).

Que es la relacién entre el consumo de un periodo determinado y e} periodo
con existencias del producto.
Este CPMA se muiltiplica por el nimero de meses que deben quedar-

cubiertos por la Estimacién de Necesidades.

Cuando no se tiene el dato exacto del nimero de dias de
desabastecimiento, se utilizara el numero de meses con stock mayor a la

cantidad necesaria para un tratamiento y se aplicara la siguiente formula.

CPM = Consumo del Periodo Determinado
" Periodo Determinado (N2 meses)

Cuando se dispone del dato exacto del numero de dias de
desabastecimiento, se utilizara la siguiente férmula, la cual proporciona

estimaciones mas exactas:

Consumo del Periodo Determinado x Periodo de calculo (30 dias)
Periodo Determinado (N2 meses) — Perioro sin existencias (dias)

CPMA =
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Dénde:

- Consumo de un periodo determinado = Cantidad de medicamentos
que se han consumido en un afio (minimo 6 meses)

- Periodo de célcuio = 30 dias

- Periodo determinado = 365 dias o el numero total de dias en los que
se calculd el consumo.

- Periodo sin existencias = Numero de dias con stock menor a un

tratamiento.
Para obtener el consumo y aplicarlo en este método se realiza lo siguiente:

1. Hacer el calculo sobre la base de historias clinicas de pacientes,
siempre y cuando se cuente con anotacion de los tratamientos
(registroé completos). La utilizacion de esta fuente es factible en
hospitales.

2. Efectuar los calculos sobre la base de los datos de existencias en los

servicios de salud. Para ello se aplica la féormula:

CONSUMO = Existencias iniciales + Med.recibidos — Pérdidas — Stock final

Es importante que una vez obtenido el resuitado mediante este métedo, se
realice un analisis respecto del perfil epidemiolégico de la region, de las
metas de coberfura y de la complejidad de los establecimientos, a fin de
verificar que los tipos y cantidades de medicamenios e insumos sean

coherentes con las enfermedades prevalentes de la zona.

b. Determinacién de los Niveles Maximos y Minimos.

En caso de que el establecimiento decida mantener un nivel de stock maximo
superior a 4 meses, este se calcula sumando el nivel minimo establecido por
el SISMED (2 meses) con el periodo de abastecimiento del establecimiento
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(en meses), como se indica a continuacién.

Nivel Minimo Periodo de
Nivel Maximo = + Abastecimiento
{(meses)
{mes<es)

¢. Determinacién de la Cantidad Maxima y Minima.

Expresién de los niveles maximos y minimos que se establece desarrollando
la siguiente formula:

Cantidad Maxima

Cantidad

. . = Nivel Maximo X CPMA
Maxima

Cantidad Minima

Cantidad _ n.ool Minimo X CPMA
Minima

A partir de la cantidad maxima y minima de cada medicamento se calcula el

requerimiento.

d. Determinacién del stock actual de cada medicamento

Corresponde al stock fisico existente en el Almacén Especializado, sub-
almacén y Establecimiento de Salud (DISA/DIRESA} o Almacén

Especializado y Farmacia (Hospital/Instituto Especializado) en el preciso

instante que se inicia el calculo del requerimiento.
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e. Determinacion del requerimiento

Requerimiento = Nivel Maxima — Stock (Actual)

Es importante precisar que la Directiva SISMED establece, de manera general, los

Niveles Maximos y Minimos de stock de medicamentos e insumos, segun se

detalia:

CUADRO N° 2.3: Niveles Maximo y Minimos.

ESTABLECIMIENTO NIVEL MAXIMO NIVEL MINIMO
CENTRO DE SALUD 4 2
PUESTO DE SALUD 4 2

FUENTE: DIGEMID, 2006.

Sin embargo ia misma Directiva establece que estos niveles maximos y minimos

de stock puede ser modificado segun las caracteristicas de la zona o realidad
epidemiolégica (R.M. N° 1753-2002-SA/DM Aprueba el Sistema de Suministro de

Medicamentos e Insumos Médico-Quirargicos SISMED).

2.4,1.2.2. PROGRAMACION DE MEDICAMENTOS (Ministerio de Salud, 2002).

La Programacion de Medicamentos e insumos permite cubrir las
necesidades de medicamentos e insumos en orden: desde lo mas prioritario
a lo menos prioritario.

Consiste en restar las cantidades obtenidas en la etapa de estimacion de
necesidades del stock existente en almacenes y Establecimientos de Salud.
Luego, el resultado de esa operacidn se multiplica por el valor unitario de
cada medicamento e insumo. Enseguida se suman estos valores unitarios,
de manera que se obtiene el valor total de la programacion. Finalmente,

este se compara con el presupuesto disponible.
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ROGRAMACION = (ESTIMACION DE NECEDIDADES — INVENTARIQ)X VALORUNITARIO

Para los casos en que los presupuestos destinados para medicamentos e
insumos no sean suficientes y luego de gestionar ampliacion de
presupuesto, se pueden aplicar criterios de priorizacién para ajustar la
programacién al presupuesto.

Existen varios criterios para programar necesidades. Los mas conocidos
son los sistemas de clasificacién VEN (clasificacion de los medicamentos
como vitales, esenciales y no esenciales), y el de analisis de valores ABC

(que clasifica en funcién de su valor total de consumo)

A. Sistema de clasificacion VEN

De acuerdo con su repercusion sobre la salud, este sistema clasifica los

medicamentos en {Management Sciences for Health, 2004):

Vitales: son medicamentos indispensables. Su carencia o existencia
parcial puede ocasionar graves consecuencias, puesto que se
compromete la vida del paciente o, en el caso de una enfermedad
cronica, su recaida. La ausencia del tratamiento puede producir
incapacidad laboral o incapacidad permanente.

Esenciales: Medicamentos requeridos para tratar enfermedades
frecuentes. Su urgencia es menor a las anteriores y la gravedad de las
patologias es también menor. Son medicamentos importantes para la

salud colectiva.

No esenciales: Como su nombre lo indica, su ausencia no origina un
agravamiento de los problemas de salud. La baja frecuencia de las
enfermedades para las cuales son indicados no los hace

indispensables.
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CUADRO N° 2.1: CLASIFICACION VEN.

NO ESENCIAL

CARACTERISTICAS DEL VITAL ESENCIAL
MEDICAMENTO
Frecuencia de la enfermedad
« Personas afectadas (% | Mas 5% 4.9% - 1.5% Menos de 1.5%
de la poblacién) '
» Personas fratadas (N° | Mas de 5% 1.5% Menos det 1%
por dia en
establecimiento)
Gravedad de la enfermedad
* Amenaza la vida Si Ocasionalmente | Raramente
= Incapacidad laboral Si Ocasionalmente | Raramente
Efecto terapéutico
=  Previene enfermedad ] Si No No
grave. Si Si No
= Cura enfermedad grave. [ Siempre Usualmente Posiblemente
= Eficacia probada. Nunca Raramente Posiblemente

= No ha probado eficacia.

FUENTE: Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2013.

B. Analisis de los valores ABC {(Management Sciences

2004)

for Health,

También se puede priorizar los medicamentos insumos a adquirir, utilizando

el andlisis de valores ABC, también llamado clasificacion ABC o Ley de

Pareto.
LEY DE PARETO:

“E| 20% de los elementos ocasionan el 80% de los resultados,

y viceversa; el 80% de los elementos es responsable solo por el 20%

del problema”.

A esta ley se le conoce también como la: REGLA 80/20.
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Este método de priorizacién clasifica a los medicamentos segln su

participacion en el costo total, en donde:

A: agrupa a los de mas alto costo.
B: agrupa a los de porcentaje medio.
C: agrupa a los de mas bajo porcentaje.

“La premisa es que un numero relativamente reducido de
medicamentos representa, en términos generales, una proporcion

_ significativa de costos totales’.

CUADRO N° 2.2: CLASIFICACION ABC

Medicamentos e insumos | Clasificacion Total Acumulado
(items) (Presupuesto)

Entre el 15% y el 25% del A 80% 80%
total

Entre el 256% y el 35% del B 15% 95%
total

Entre el 50% y el 60% del C 5% 100%
total

FUENTE: Gerencia y Administracién de Sistemas de Suministro de Medicamentos

Esenciales —Tomo 2.

Para lograr mayor cobertura e impacto en la salud se puede pricrizar haciendo
un cruce de los métodos VEN con ABC.

Los medicamentos e insumos programados pasaran a formar parte del Plan
Anual de Adquisiciones y contrataciones de la DISA, DIRESA, Instituto
Especializado y Hospital Unidad Ejecutora, los cuales posteriormente Hegaran a

los establecimientos para atender las necesidades de los usuarios.
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Los responsables de los establecimientos de salud controlaran el ingreso de
medicamentos € insumos segun su programacion, a fin de evitar los periodos

de desabastecimiento.

2.4.1.3. ADQUISICION DE MEDICAMENTOS

La adquisicién o compra se define como el proceso mediante el cual se obtienen
los medicamentos e insumos esenciales en cantidades y especificaciones
definidas en la programacién y aprobadas en el Plan Anual de Adquisiciones y
Contrataciones de la Entidad (PAAC) (Ministerioc de Salud, 2006). Tiene como

objetivo:

“Adquirir medicamentos e insumos de calidad, en las cantidades
apropiadas, en el momento oportuno, de los proveedores adecuados, con

entrega a tiempo y al menor precio”

La adquisicién de medicamentos e insumos médico-quirargicos del SISMED se
efectia de acuerdo a las normas de adquisicién establecidas para el sector

publico y podra ser bajo los siguientes niveles:

A. Nivel Nacional: compra nacional
B. Nivel Regional: compra regional

C. Nivel Institucional: compra institucicnal

2.41.4. ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS

El Almacenamiento y Distribucién son fundamentales en todo sistema de
Suministro de Medicamentos, para asegurar su disponibilidad en forma oporiuna
sin afectar la calidad y eficacia terapéutica del medicamento.

Una inadecuada gestién de almacenes y distribucion puede llevar al fracaso todo

el ciclo previo de Seleccién, Estimacién-Programacion y Adquisicion {(Management
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Sciences for Health, 2011).

Cuando este proceso no se desarrolla adecuadamente trae consigo:

* Incremento del gasto por vencimiento, deterioro, entre otros.
o Problemas de disponibilidad en los establecimientos de salud:
desabastecimiento, sobre stock, medicamentos e insumos sin rotacién,

entre otros.

2.21.41. ALMACENAMIENTO DE MEDICAMENTOS

El almacenamiento de medicamentos conjuga las actividades de recepcién,
clasificacion, ubicacién, ausibde, eventual manipulacion y control de existencia de
estos, el cual se fundamenta en la aplicacién del Manual de buenas Practicas de
Almacenamiento que fue aprobado con la RM N° 585-99-SA/DM y comprende las
consideraciones generales, referidas a: Recepcion, Almacenamiento, Distribucion,
Documentacién, Reclamos, Retiro del Mercado y Personat.

El almacenamiento tiene como objetivo conservar las caracteristicas de los
medicamentos (tal como las presentaron a su ingreso} durante su permanencia
dentro del aimacén, con el fin de que éstos lleguen al paciente en condiciones
optimas para su uso y puedan ejercer la accion terapéutica esperada. Asi
mismo el almacenamiento debe asegurar una rapida localizacién, segura
identificacion y el maximo aprovechamiento del espacio (DIGEMID, 2012)

En los hospitales, el almacén de medicamentos no debe necesariamente estar
ubicado dentro del servicio de farmacia, sobre todo si el volumén del material a
almacenar es elevado. Sin embargo, éste debe estar separado de las areas de
almacenamiento de otros insumos y, siempre que sea posible, estar bajo la
supervision de un farmacéutico. La farmacia como unidad fisica, siempre contara
con un area para almacenar los medicamentos por un periodo determinado, que
generalmente son existencias que cubren 7 dias de consumo. Esto con el fin de

facilitar su control y por razones de aprovechamiento de espacio (Girdn, 1997)
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Por otra parte, el hospital por sus propias caracteristicas, cuenta con unidades
clinicas que requieren medicamentos para uso inmediato de los pacientes, tales
como terapia intensiva, emergencia, y otros que siempre demandaran de un
stock de existencia. Estos stocks son unidades descentralizadas de la farmacia y
por consiguiente susceptibles a normativas especificas en cuanto a la cantidad,

reposicion y supervision frecuente por el farmacéutico.

En resumen, los hospitales pueden contar con tres areas de almacenamiento: el

almacén central, la farmacia y las unidades descentralizadas de éstas.

INSTALACIONES, EQUIPOS E INSTRUMENTOS (Ministerio de salud, 2004)

Para lograr mantener y conservar las caracteristicas y propiedades de los
medicamentos es indispensable que el almacén cumpla con el conjunto de

recomendaciones respecto a localizacion, infraestructura y equipamiento.

a. Zona.
Segura, limpia y de facil acceso, que con iluminaciéon y ventilacion
adecuada para evitar la descomposicion o alteracidon de los

medicamentos,

b. Tamaio.
El espacio fisico se determinara teniendo en cuenta:
¢ Frecuencia en las entregas.
e Volumenes y cantidad de medicamentos e insumos a almacenar.
o Caracteristicas de los medicamentos e insumos: refrigeracion, control
especial, etc.
« Intervalos de entregas por los proveedores.

« Area para medicamentos en cuarentena y medicamentos vencidos.
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c. Seguridad.
¢ El local debe garantizar su inviolabilidad. Debe contar con las chapas
o cerradura de puertas y ventanas en buen estado y no tener lunas
rotas 0 maderas apoliladas que faciliten la sustraccion de los
productos.
s Prohibir el ingreso de personas que no trabajan en el almacén, a
través de avisos, carteles, etc.

d. Atencidn a los usuarios.
» Contar con un espacio adecuado para la comunicacién entre el que

atiende y el solicitante de los medicamentos.

e. Paredes.

+ De material que facilite la limpieza.

f. Techos.
¢ De material que no permita el paso de los rayos solares ni

acumulacion de calor.

g. Pisos.
o De material preferentemente de concreto, de superficie lisa y lo

suficientemente nivelados, que facilite la limpieza.

h. Equipamiento
¢ Contar con anaqueles, estantes o vitrinas, dependiendo de la cantidad
de medicamentos a manejar. Deben estar dispuestos de tal forma que
permita ganar espacio, pero que facilite el desplazamiento de las
personas y los productos para la atencién.
¢ Contar con tarimas y parihuelas, en caso se aimacene medicamentos
en grandes cantidades o de gran volumen, como los sueros.

e Contar con termometro ambiental e higrémetro o termo higrometro.
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s Contar con ventilacién natural o artificial (ventiladores), que permita
una adecuada circulacién interna de aire.

e Contar con una refrigeradora si se van a manejar medicamentos que
requieran ser conservados en refrigeracién, como vacunas, sueros y
antitoxinas, de preferencia con termdmetro externo para evitar
oscilaciones internas.

» Si el local cuenta con ventanas transparentes, es importante opacarlas
para proteger la entrada del sol.

s« Contar preferentemente con mesas para facilitar la manipulacién de

los medicamentos.

AREAS BASICAS
Todo almacén, en concordancia con el Articulo 14° del Manual de Buenas

Practicas de Almacenamiento (BPA), debe contar con cuatro dreas definidas:

o Area de recepcion: su objetivo es verificar que los medicamentos que se
reciban en el Almacén Especializado cumplan los requisitos estipulados
en los documentos de compra o transferencias, PECOSA o guias de
remisién, en cuanto a identidad, cantidad, calidad y condiciones de
entrega establecidos.

e Area de embalaje y despacho: su objetivo es organizar los
medicamentos e insumos que salen del Almacén especializado para los
servicios de farmacia, en el empaque mas conveniente y seguro.

o Area administrativa: su objetivo es promover la existencia de
mecanismos de control y registros que permitan mejorar €l
funcionamiento del Almacén Especializado.

e Area de almacenamiento: su objetivo es garantizar fa prevencién de la
calidad y el almacenamiento ordenado y eficiente de los medicamentos
bajo custodia, basandose en el Manual de Buenas Practicas de
Almacenamiento. Cuenta con las Areas internas de Devoluciones,

Rechazo y Vencimiento y de Cuarentena.
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GRAFICO N° 2.3: ETAPAS EN EL PROCESO DE ALMACENAMIENTO
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FUENTE: Ministerio de salud, 2004.

2.2.1.5.2. DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS

El principal objetivo de la gestidn de distribucion es mantener un sumihistro

permanente de medicamentos en los servicios que lo requieran, garantizando al

mismo tiempo que los recursos se utilicen de una manera efectiva (Giroén, 1997).

En un hospital existen dos tipos de distribucién claramente definidos:

Distribucion dirigida a la atencibn del paciente hospitalizado, mejor

o1



conocida como intrahospitalaria.
« Distribucidn que se realiza para la atenciéon de pacientes que acuden a
los servicios ambulatorios.

Mediante la distribucién intrahospitalaria se pretende entregar en forma oportuna
los medicamentos requeridos por las unidades o servicios del hospital para su
posterior aplicaciéon al paciente. La entrega de medicamentos puede efectuarse
desde el almacén central bajo la coordinacion de [a farmacia, o desde la farmacia
directamente cuando el almacén de medicamentos esta integrado y funciona
como una seccion de la farmacia.
La distribucidn de medicamentos a las diversas unidades operativas en la
institucidbn debe estar referida a una programacién concertada entre la farmacia y
fos servicios. En su programacidon deben considerarse factores técnicos vy
administrativos, incluyendo también los de orden logistico y aquellos pertinentes
a la calidad del servicio de atencién a pacientes. En la organizacién del sistema
de distribucién a emplear, el establecimiento de calendarios y horarios de
funcionamiento es fundamental ia participacion del personal médico y de
enfermeria conjuntamente con el farmacéutico, ya que en el proceso de
distribucién se llevan a cabo acciones que influyen en la calidad del trabajo de
médicos, enfermeras y farmaceéuticos en cuanto a terapia se refiere (Management
Sciences for Health, 2004).

NORMAS BASICAS DEL PROCESO DE DISTRIBUCION (Contreras, 2005)

a) Documentar toda distribucion de medicamentos a los servicios de
almacén y farmacia estableciendo mecanismos de solicitud de pedidos vy
elaboracidon de formularios que incluyan la informacién pertinente. Las
solicitudes de pedido deben ser sencillas e incluir la informacién necesaria
para facilitar su revision, registro y preparacion.

b) Establecer un procedimiento rapide que permita seleccionar, preparar,
embalar e identificar los productos a ser despachados.

¢} Elaborar un programa de despacho tomando como base los pedidos
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g)

recibidos y el programa de distribucion.

Supervisar periédicamente la recepcidn de solicitudes y entregas a los
diferentes servicios.

Mantener una via de comunicacién con los servicios para informar scbre
medicamentos existentes, medicamentos sin  movimiento, nivel de
desabastecimiento, medicamentos proximos a vencer, medicamentos
caducos, efc.

Establecer sistemas de distribucién especiales para los productos de uso
controlado, tales como estupefactivos y sicotropices y dar cumplimiento a
las normas nacionales e internacionales sobre la materia.

Elaborar normas basicas para la preparacién, manipulacién y reconstruccion
de medicamentos, tales como las mezclas intravenosas, las formulas de

nutricién parenteral y-de algunos antineoplasicos.

2.21.6. EXPENDIO Y USO DE MEDICAMENTOS

Es necesario considerar que no basta con garantizar el acceso a medicamentos

sino que la prescripcion, la dispensacion, la administracidn y la educacion a los

usuarios constituyen aspectos igualmente importantes para el manejo de

medicamentos e insumos, a fin de asegurar el uso adecuado de los mismos (Ara,
2001).

2.3.1.5.1. EXPENDIO DE MEDICAMENTOS

Los Responsables de Farmacia deben buscar la maxima satisfaccion de los

usuarios, no solamente respecto al buen trato al usuario y el despacho de los

medicamentos e insumos, sino también asegurande su buen uso (Jaramillo,
2005).

La calidad de la atencién exige también la aplicacion de criterios de oportunidad y

eficiencia en el expendio.
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Oportunidad de atencién: Los usuarios deben recibir los medicamentos,
instrucciones para su uso e informacion relevante en el momento que los
requieran, por lo que la farmacia debe contar con un abastecimiento oportuno

y adecuado a las necesidades de la poblacién.

Eficiencia: Si se realiza una buena gestién, los medicamentos pueden llegar a
los usuarios a un precio accesible, de tal manera que puedan acceder a los

tratamientos completos.

Son multiples los aspectos que se deben conocer para realizar un adecuado

expendio y promover el uso racional de medicamentos en la comunidad.

TIPOS DE RECETAS QUE SE UTILIZAN EN EL ACTUAL SISTEMA DE SALUD
{(Ministerio de Salud, 2004)

La receta es una orden emitida por un prescriptor para que una cantidad
determinada de un medicamento, u otro producto farmacéutico y afines en ella
especificadas, sea atendida en un establecimiento farmacéutico o de salud.

En el actual sistema de salud se utilizan ta Receta Unica Estandarizada y la

Receta Especial y Controlada.
A. RECETA UNICA ESTANDARIZADA.
Segun la normatividad vigente, |la prescripcion se efectia obligatoriamente
en la Receta Unica Estandarizada (Art. 7.8.1. de la Directiva del sistema
Integrado de Suministro de Medicamentos, SISMED) (Anexo 10).

B. RECETA ESPECIAL PARA ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS.

Utilizadas para la prescripcion de medicamentos gue causan o pueden
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causar dependencia y se refiere a los medicamentos que contienen las
sustancias incluidas en las Listas HA; HA; IlIB y llIC de! decreto Supremo N°
023-2001-SA, Reglamento de Estupefacientes, Psicotrépicos y ofras
sustancias sujetas a fiscalizacion sanitaria. Estas recetas especiales deben
estar numeradas e impresas en papel autocopiativo que distribuye el

Ministerio de salud.

C. HOJA DE PRESCRIPCION MEDICA.

Utilizadas para la prescripcién de medicamentos a pacientes Hospitalizados
(Anexo 09).

ETAPAS A SEGUIR PARA REALIZAR UN CORRECTO EXPENDIO DE
MEDICAMENTOS (Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas ~
DIGEMID, 2006)

A.

Recepcion y lectura de la receta, la cual debe estar completa y correctamente
escrita y que el nombre correspenda al usuario que ha recibido la atencion de
salud. Se debe tener particular atencion en la fecha de expedicidon o vigencia
de la receta, para evitar que la misma sea utilizada en multiples ocasiones.

Si la letra es ilegible, es preferible enviar la receta al personal de salud que ia
prescribid para la aclaracion respectiva.

Por norma legal, el personal de salud facuitado para prescribir (médico,
odontélogo y obstetra en el campo de su competencia) esta en la obligacion
de anotar en la receta la Denominacidn Comun Internacional o nombre
genérico de los medicamentos.

La receta debe especificar en forma correcta el nombre (Denominacion
Comun Internacional), la cantidad, forma farmacéutica y concentracién del
medicamento prescrito.

Ubicar el medicamento de acuerdo al nombre y la presentaciéon del producto.

Se debe verificar que el medicamento a entregar tenga buen aspecto, y no se
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encuentren deteriorados o vencidos.
G. Luego de empaquetar y rotular el medicamento, el responsable de farmacia y
el usuario deben verificar la cantidad y el buen estado de los medicamentos.
H. Los medicamentos deben entregarse al usuario o su representante con
instrucciones claras, afiadiendo la informacion que se estime conveniente.

|.  Registrar la salida de los medicamentos.

2.21.5.2. USO DE MEDICAMENTOS (Direccion General de Medicamentos,
Insumos y Drogas — DIGEMID, 2006}

Para que los tratamientos prescritos sean eficaces es necesario que los usuarios
los USEN CORRECTAMENTE. Un uso correcto de los medicamentos significa
que el paciente reciba su tratamiento adecuado, en la cantidad y dosis indicadas,
utilizando las correctas formas farmacéuticas y vias de administraciéon y por el
tiempo determinado por el prescriptor.

Existen riesgos en la administracion d los medicamentos, como el incumplimiento
del tratamiento y la automedicacién, que pueden generar un incremento de las

enfermedades y mayores gastos en los servicios de salud y los pacientes.
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2.4, MARCO CONCEPTUAL

Almacén Especializado: Area fisica destinada a la conservacion, seguridad y
manejo de medicamentos e insumos medico-quirdrgicos, la cual se encuentra
cefiida a las Buenas Practicas de Almacenamiento bajo la direccion y
~ responsabilidad de un Quimico Farmacéutico. Se constituye a partir de los centros
de distribucidén y almacenes existentes en las direcciones de salud.

Buenas Practicas de Almacenamiento: Conjunto de normas que establecen los
requisitos y procedimientos operativos destinados a garantizar el mantenimiento
de las condiciones y de las caracteristicas de los medicamentos e insumos a

través de la red de distribucién y dispensacion.

Denominacién Comun Internacional: La DCl es el nombre aprobado por la OMS
para un determinado principio activo, con el objeto de fograr una identificacion
internacional. Las denominaciones empleadas se presentan en latin, espafiol,

francés, inglés y ruso.

Dispositivo Medico.- cualquier instrumento, aparato, implemento, maguina,
reactivo o calibrador in vitro, aplicativo informatico, material u otro articulo similar ¢
relacionado, previsto por el fabricante para ser empleado en seres humanos, sélo
0 en combinacion, para uno o mas de los siguientes propoésitos especificos: (De
acuerdo a la Ley N° 29459)

a) Diagnéstico, prevencién, monitoreo, tratamiente o alivio de una
enfermedad;

b) Diagnéstico, monitoreo, tratamiento, alivio o compensacién de una
lesidn;

c) Investigacién, reemplazo, modificacién o soporte de la anatomia o de un
proceso fisiologico;

d) soporte 0 mantenimiento de la vida;
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e) control de la concepcion;

f) desinfeccion de dispositivos médicos.

Efectividad: Parametro que valora la utilidad practica en la poblacion de los
pacientes de un medicamento de comprobada eficacia y eficiencia. La efectividad
evalia la utilidad del medicamento en grupos mucho mas numerosos que los
empleados en los ensayos clinicos controlados de fase Il y 1. Se determina, por lo

tanto, mediante estudios epidemiclégicos.

Estimacién de necesidades de Recursos Estratégicos en Salud.- Es la etapa
que permite proyectar la cantidad de un producto para cubrir la necesidad de la
poblacién por un periodo de tiempo determinado. Para efectos de la presente

directiva el periodo corresponde al afio 2013. (De acuerdo a la Ley N° 29459)

Insumo: Para el Sistema de Suministro de Medicamentos e Insumos del MINSA
(SISMED), este término se refiere al material de uso médico quirtrgico, excepto
los materiales y reactivos de uso exclusivo para diagnéstico clinico, radiologia,
odontologia y demas insumos de uso especializado. (R.M. 1753-2002-SA/DM:
Aprueban Directiva del SISMED)

Medicamento: Empleado para la prevencién, el diagnéstico o tratamiento de una
enfermedad o estado patologico, o para modificar sistemas fisiolégicos en

beneficio de la persona a quien le fue administrado.

Medicamento de marca: Es aquel medicamento gue se comercializa con un

nombre o una marca que el fabricante registra para asegurar su uso exclusivo.
Medicamento genérico: Medicamento que se distribuye o expende rotulado con

el nombre genérico del principio activo, 0 sea, sin ser identificado con una marca

de fabrica o marca comercial.
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Normostock: Un medicamento se considera en Normostock cuando hay
existencia fisica de éste en una cantidad no mayor al stock maximo ni menor al
stock minimo los cuales son determinados por cada unidad Ejecutora o

Establecimiento de Salud

Plan Anual de Adquisiciones y Contrataciones: El Plan Anual de Adquisiciones
y Contrataciones (PAAC) es un instrumento de gestibn que permite a las
entidades del Estado planificar y programar, con la debida anticipacion, ilas
adquisiciones y contrataciones de los bienes, servicios u obras que necesitara
para el cumplimiento de sus funciones y el logro de sus metas institucionales,

sefalando la programacién segun sus prioridades.

Precio de operacion: Esta cifra es determinada por el precio de adquisicidon mas
los gastos de operacidon del sistema de suministro — SISMED. (R.M. 367-2005-
MINSA: Modifican Directiva SISMED)

Producto Sanitario: producto destinado a la limpieza, cuidado, modificacion del
aspecto, perfume y proteccion personal o domeéstica. Ihcluye a los productos
cosmeéticos, productos de higiene doméstica, productos absorbentes de higiene

personal y articulos para bebes. (De acuerdo a la Ley N° 29459)

Sobrestock: Se considera que un medicamento se encuentra en Sobrestock si la

cantidad existente es mayor al consumo promedic de 4 meses.

Substock: Se considera que un medicamento se encuentra en Substock si el
consumo de los ultimos 4 meses es mayor a 0 y la cantidad disponible en stock es
menor al consumo promedio de 2 meses, es decir menor al stock minimo. El stock

minimo se calcula dividiendo el consumo de los cuatro Ullimos meses entre dos.
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CAPITULO lil: DISENO
METODOLOGICO
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1. TIPO DE ESTUDIO
El trabajo de la investigacion es de tipo descriptivo transversal. Segun
Hernandez Sanpieri en su libro “Metodologia de la Investigacién”.

a. Descriptivo, porque las variables carecen de manipulacion, se estudia
una actividad laberal que ocurre en condiciones normales, donde se
evalua de acuerdo a un flujo de Seleccion, Estimacion de Necesidades
y Programacién, Gestién de stock, Adquisicion, Distribucién vy
Almacenamiento, Expendio y Uso de Medicamentos; analizando las
condiciones, incidencias y modalidades en las cuales se desarrolia
cada proceso del Suministro de Medicamentos de acuerdo a la

normatividad vigente.

b. Transversal (transeccional), debido a que la recoleccion de datos se
realiza en momentos determinados con el propdsito de describir
variables y analizar incidencias en momentos determinados,
verificandose y comparado segun las pautas técnicas y recomendadas

en los instructivos

¢. investigacion accion, Es un estudio que tiene por finalidad evaluar el
conjunto de procesos del Sistema de Suministro de medicamentos que
estan interrelacionados mediante indicadores preestablecidos, siendo el
proposito fundamental aportar informacion para la toma de decisiones y

reformas estructurales.

4.2. TIEMPO DE ESTUDIO
La evaluacion de los procesos del Sistema de Suministro de medicamentos
en el ambito del Hospital Regional del Cusco se llevdé a cabo durante el
periodo de Enero — Diciembre del 2013. Dicha evaluacion permitié analizar

todos los procesos gue intervienen en el sistema.
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CUADRO N° 3.1: CUADRO RESUMEN DE LA DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEFINICION INDICADOR NATURA TIPO DE ESCALA TECNICA DE INSTRUMENTO DE EXPRESION
INTERVINIENTES CONCEPTUAL LEZA MEDICION DE MEDICION MEDICION FINAL
MEDICION
Porcentaje de Petitorio Nacional Adecuado
medicamentos Unico de =100%
adquiridos a partir del | Cualitativ Directo Norninal Revision medicamentos
Petitorio Nacional a documental Esenciales Inadecuado
Unico de < 100%
Medicamentos Ordenes de compra,
Esenciales Software SIGA —
Es un proceso SISMED (reportes,
continuo, adquisiciones).
multidisciplinario y
participative que
debe
SELEGCION DE desarrollarse . -
MEDICAMENTOS | basado en la Porcentaje de . Petitorio Nacional Adecuado
necesidad medllcameptos en o . ) Revisién Unico de = 0%
eficacia ’ existencia no Cualitativ Directo Nominal documental medicamentos
seguridad y éosto in_clu[dos en el a Esenciales Inadecuado
de los Petltc_mg Nacional > 0%
medicamentos a Unico de Stock de
fin de asegurar el Medicamentos medicamentos en
uso racional de Esenciales Departamento de
los mismas. Apoyo al
Tratamiento,
Reportes ICI, Lista
de precios
Existencia de Revisidn Documentacion del Adecuado
petitorio de Cualitativ Directo Nominal documental Comité =1
medicamentos a Farmacoterapéutico Inadecuado
aprobado para el , archivos. =0
Hospital Regional de
Cusco
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Reportes ICI Adecuado
Proceso en el Porcentaje de Revisidn Reportes Software = 0%
cual se medicamentos en Cualitativ Directo Nominal documental LOLCLI 9000
determinan las Substock a {Reporte de Inadecuado
necesidades de movimiento de > 0%
medicamentos medicamentos)
ESTIMACION Y para un periodo
PROGRAMACION dado para Porcentaje de Reportes {Cl Adecuado
DE atender |a medicamentos en Revisidn Reportes Software = 0%
MEDICAMENTOS demanda de Sobrestock Cualitativ Directo Nominal documental LOLCLI 9000
éstos, en base a a (Reporte de Inadecuado
los recursos movimiento de > 0%
financieros medicamentos)
disponible_s para Porcentaje de Adecuado
este periodo. medicamentos en Reportes ICI = 100%
Normostock Cualitativ Direclo Nominal Revisién Reportes Software
a documental LOLCLI 9000 Inadecuado
(Reporte de < 100%
movimiente de
medicamentos)
Valor de ejecucion Reportes de Adecuado
del Plan anual de Revisién adquisiciones =100%
Proceso mediante Adquisiciones y Cualitativ Directo Nominal documental proporcionados por
el cual se Contrataciones a Oficina de Inadecuado
obtienen los (PAAC) Admiinistracién y < 100%
medicamentos e Logistica.
insumos Reportes de
esenciales en items declarados Revisién adquisiciones Adecuado
cantidades y desiertos en el Cualitativ Directo Nominal documental proporcionados por =100%
ADQUISICION DE especificaciones Proceso de a Oficina de
MEDICAMENTOS definidas en la Adjudicacién Administracién y Inadecuado
programacion y Logistica. < 100%
aprobadas enel Reportes de
Plan Anual de Cumplimienio del adquisiciones y Adecuado
Adquisiciones ¥y | tigmpo programade | Cualitativ Directo Nominal Ravisién reportes del Plan =100%
Contrataciones de | para el proceso de a documental Anual de
la Entidad. adjudicacién Adquisiciones y Inadecuado
Contrataciones. < 100%
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El

s 20-26:
almacenamiento Excelentes
tiene como condiciones.
objetivo conservar Revisién Manual de Buenas e 15-19:
ALMACENAMIENT | las caracteristicas | Cumplimiento de fas monumental Practicas de Buenas
O DE de los Buenas Practicas de | Cualitativ Directo Nominal Almacenamiento condiciones.
MEDICAMENTOS medicamentos Almacenamiento a o 12-14:
durante su Revision Lista de Chequeo Regulares
permanencia documental {Anexo 3) condiciones.
dentro del * Menor a 09;
almacén, con el Observacién Deficientes
fin de que éstos directa condiciones.
lleguen al
paciente en
condiciones
optimas para su
uso.
Porcentaje de Fermatos de Adecuado
medicamentos requerimiento =100%
La distribucién es efectivamente Cualitativ Directo Nominal Revisidn
mantener un atendidos vs el a documental Guias de remisién Inadecuado
suministro requerimiento < 100%
permanente de
medicamentos en
DISTRIBUCION los servicios que Documentos de Adecuado
DE lo requieran, Porcentaje de reclamos = 0%
MEDICAMENTOS garantizando al reclamos efectuados Revisidn efectuados.
mismo tiempo que por deficiente Cualitativ Directo Naminal documental [nadecuado
los recurscs se despacho a Estadisticas de la > 0%

utilicen de una
manera efectiva.

cantidad de

despachos o
atenciones

realizadas.
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Porcentaje de Revision Documentos sobre Adecuado
entregas efectivas y documental el Plan de =100%
oportunas Cualitativ Diracto Nominal distribucidn y Guia
a de remision. inadecuado
< 100%
NGmero de Revisién Receta Unica Adecuado
medicamentos por Cualitativ Directo Nominal decumental Estandarizada 1.5
receta a
Hoja de Inadecuado
Prescripcion >1.5
medica.
Parcentaje promedio Petitorio Nacional Adecuado
de prescripcién de Unico de =100%
medicamentos Cualitativ Directo Nominal Revisién Medicamentos
incluidos en el a documental Esenciales. inadecuado
Petitorio Nacional <100%
Unico de Receta Unica
Es Ia etapa final Medicamentos Estandarizada
de la cadena del Esenciales
suministro de Hoja de
medicamentos y Prescripcién
EXPENDIO Y USO comprende la médica.
DE prescripcion, la
MEDICAMENTOS | dispensacion y el Petitorio Nacional Adecuado
uso propiamente | Porcentsje promedio Unico de =100%
por los de prescripcién de Cualitativ Directo Nominal Revision Medicamentos
Pacientes. medicamentos en a documentat Esenciales. Inadecuado
Denominacién < 100%
Comun Internacional Receta Unica
(DCI) Estandarizada
Hoja de
Prescripcion
médica.
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Petitorio Nacional

Adecuado

Unico de < 30%
Porcentaje de Cualitativ Directo Nominal Revisién Medicamentos
antibidticos prescritos a documental Esenciales. Inadecuado
> 30%
Receta Unica
Estandarizada
Hoja de
Prescripeion
medica.
Porcentaje de Petitoric Nacional Adecuado
medicamentos Unico de =100%
prescritos del Revisién Medicamentos
Petitorio Nacional Cualitativ Directo Nominat documental Esenciales. Inadecuado
Unico de a < 100%
Medicamentos Receta Unica
Esenciales y Estandarizada
efectivamente
dispensados Hoja de
Prescripcion
medica.
Receta Unica Adecuado
Porcentaje promedio Revisién Estandarizada =100%
de recetas Cualitativ Directo Nominal documental
dispensadas a Hoja de Inadecuadoe
totalmente. Prescripcion < 100%
médica.

Fuente: Elaboracién propia.
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A. SELECCION DE MEDICAMENTOS

Definicion conceptual: Es el conjunto de actividades que ayudan a definir los
medicamentos con que se deben contar para asegurar el acceso de los
usuarios a ellos, teniendo en cuenta su seguridad, eficacia, calidad y costo. En
el proceso de seleccion toma parte activa el servicio farmacéutico y el Comité

Farmacoterapeutico. (Management Science for Health, 2002}

Definicion operacional: Para el proceso de Seleccion de Medicamentos se
revis¢ todos los documentos relacionados con dicho proceso, se verifictd la

normatividad legal vigente.

INDICADORES:

A.1. Porcentaje de medicamentos adquiridos a partir del Petitorio

Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME).

Justificacién: Existe una responsabilidad ética y de justicia en el uso eficiente
de los recursos, por lo que el financiamiento debe orientarse a suministrar
medicamentos esenciales que sean eficaces y seguros, en funcién de sus
costos para solucionar los principales problemas de salud de la poblacion; en
tal sentido, la adquisicion de medicamentos debe ajustarse al listado del
PNUME, el cual contiene las alternativas necesarias que reunen criterics de

eficacia, inocuidad y costo - efectividad.

¢ Naturaleza: Cualitativa

+ Forma de medicion: Directa

+ Escala de medicion: Nominal

» Instrumento de medicion: Indicadores de Evaluacion del Proceso de
Seleccion de Medicamentos. (Anexo 02)

+ Expresion final: Resultados alejados del valor éptimo (estandar = 100%)
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indicaran falta de cumplimiento de la norma legal que establece que las
compras de medicamentos deben efectuarse dentro del marco del
PNUME. Esto puede influir negativamente sobre el acceso de
medicamentos y representa una inadecuada utilizacién de los recursos
financieros.

¢ Definicion operacional: Para determinar el porcentaje de medicamentos
adquiridos a partir del PNUME se realizé una revision minuciosa de las
Ordenes de compra, Software SIGA - SISMED (reportes,

adquisiciones).

A.2. Porcentaje de medicamentos en existencia no incluidos en el

" Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME).

Justificacién: La existencia de medicamentos no incluidos en el Petitorio
Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME), cuestiona el principio
de racionalidad que debiera estar presente en la gestién farmaceutica y en el

empleo del recurso financiero.

+ Naturaleza: Cualitativa

s Forma de medicion: Directa

e Escala de medicion: Nominal

* |Instrumento de medicion: Indicadores de Evaluacion del Proceso de
Seleccién de Medicamentos (Anexo 02).

¢ Expresion final: Resultados mayores al estandar (0%) indican la
existencia de medicamentos no incluidos en el PNUME que se
encuentran disponibles para su distribucién, dispensacién y uso.
El Comité Farmacoterapéutico debe evaluar la presencia de estos
productos y determinar si existié¢ una justificacion técnicamente
sustentada para su adquisicion (R.M. N° 611-2004-MINSA).

o Definicién operacional: Para determinar el porcentaje de medicamentos

en existencia no incluidos en el PNUME se realizé una revisiéon
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minuciosa del Stock en Farmacia de Consultorios Externos, Farmacia
de Hospitalizacion, Farmacia de emergencia, Almacén central, reportes

ICI, lista de precios.

A.3. Existencia de petitorio de medicamentos para el Hospital Regional
de Cusco.

Justificacion: Es importante evaluar la existencia de petitorios por niveles de
atencion (puestos, centros y hospitales), ya que indica que el Comité
Farmacoterapéutico cumple con su funcién de adaptar o ajustar el Petitorio
Nacional para su aplicacién a un determinado ambito geografico, de acuerdo
con los perfiles de morbi-mortalidad de la region o de la jurisdiccion de Ia
institucion (hospital, centros), a fin de facilitar el acceso de la poblacién a los

medicamentos necesarios.

¢ Naturaleza: Cualitativa

¢ Forma de medicién: Directa

¢ Escala de medicion: Nominal

¢ Instrumento de medicién: Indicadores de Evaluacién del Proceso de
Seleccion de Medicamentos (Anexo 02).

« Expresion final: 01 para cada nivel de atencidn (puestos, centros y
hospitales), esto indicaria que se cuenta con el instrumento para
mejorar el acceso a los medicamentos eficaces y seguros, asi como
la racionalidad del gasto en las instituciones.

s Definicidn Operacional: Para evaluar la existencia de un Petitorio
adaptado para el Hospital regional se realizé |a revisidon de archivos y
documentos del Comité Farmacoterapéutico proporcionados por el

Departamento de Apoyo al Tratamiento.

B. ESTIMACION DE NECESIDADES Y PROGRAMACION DE
MEDICAMENTOS.
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Definicion conceptual: La Estimacién de Necesidades es la etapa dentro del
suministro de medicamentos, que consiste en determinar la cantidad de
productos necesarios para cubrir las necesidades de la poblacién por un
periodo de tiempo determinado.

La programaciéon de medicamentos es la etapa dentro de la gestibn de
suministro en la que se compatibiliza o ajusta la estimaciéon de necesidades
con las existencias en almacén, el presupuesto disponible y las existencias de
seguridad. (Management Science for Health, 2002}

Definicion operacional: Para dicho proceso se revisé la documentacién

correspondiente.

INDICADORES:

B.1. Porcentaje de medicamentos en Substock.

Justificacion: Un stock insuficiente de medicamentos limita la disponibilidad
oportuna de estos medicamentos, que son los de mayor rotacién o salvan

vidas, lo que implica un riesgo de desabastecimiento.

e Naturaleza: Cualitativa

¢ Forma de medicion: Directa

¢ Escala de medicion: Nominal

= Instrumento de medicion: Indicadores de Evaluacién del Proceso de
Gestién de Stock (Anexo 02).

« Expresion final: Valores por encima del estandar (0%) indican la falta
de provision y riesgo de desabastecimiento de medicamentos.

¢ Definicién Operacional: Para evaluar dicho indicador se revis¢ los
formatos ICl y los datos proporcionados por Software LOLCLI 9000.
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B.2. Porcentaje de medicamentos en Sobrestock

Justificacién: El sobrestock de medicamentos tiene un impacto negativo en el
financiamiento del sistema de suministro porque incrementa los costos de
almacenamiento, disminuye los recursos para la adquisicion de
medicamentos, incrementa el riesge de vencimiento y la pérdida de
medicamentos por caducidad. Es un indicador que refleja una inadecuada

gestion farmacéutica y una ineficiente utilizacién de los recursos financieros.

+ Naturaleza: Cualitativa

» Forma de medicién: Directa

+ Escala de medicion; Nominal

» Instrumento de medicic’m: Indicadores de Evaluacion del Proceso de
Gestion de Stock (Anexo 02).

« Expresidn final: Valores por encima del estandar (0%) indican riesgo
de vencimiento de medicamentos e ineficiencia de los procesos de
Programacién y Adquisicion de medicamentos.

¢ Definicion Operacional: Para evaluar dicho indicador se revisé los

formatos ICl y los datos proporcionados por Software LOLCLI 9000.
B.3. Porcentaje de medicamentos en Normostock
Justificacion: La disponibilidad de medicamentos esenciales en las Unidades
Ejecutoras y en los Establecimientos de Salud constituye uno de los
elementos fundamentales para garantizar el acceso de la poblacién a estos

productos.

Naturaleza: Cualitativa

Forma de medicion: Directa

Escala de medicion: Nominal

Instrumento de medicion: Indicadores de Evaluacion del Proceso de
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Gestion de Stock (Anexo 02).

+ Expresién final: Valores por debajo del estandar (100%) indican que
existen medicamentos en cantidades inferiores al stock 6ptimo,
incluso que podria estar en riesgo de desabastecimiento, y que
podria estar ocasionando que no se atienda o se sub-dispense los
medicamentos para los pacientes que lo requieren.

Este indicador debe correlacionarse con los indicadores de Substock
y sobrestock e ir evaiuandolos en conjunto. Es uno de los indicadores
mas importantes para medir la eficiencia del sistema de suministro.

» Definicidn Operacional: Para evaluar dicho indicador se revisé los
formatos ICl y los datos proporcionados por Software LOLCLI 9000.

C. ADQUISICION DE MEDICAMENTOS.

Definicién conceptual: Tiene como finalidad la obtencién de medicamentos
programados o requeridos por el usuario, en las condiciones de cantidad,
calidad y oportunidad establecidas para cada producto. Ademas, se orienta
por la busqueda de eficiencia y ahorro para el sistema de salud. (Management
Science for Health, 2002)

Definicidn operacional: Se revisé la documentacion correspondiente al

proceso de adquisicién de medicamentos.

indicadores:

C.1. Valor de Ejecucion del Plan Anual de Adquisiciones vy
Contrataciones (PAAC).

Justificaciéon: De la oportunidad de ejecucion del PAAC, depende en gran
parte que los establecimientos de salud cuenten con los medicamentos

necesarios para satisfacer la demanda de los usuarios.
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Naturaleza: Cualitativa

Forma de medicion: Directa

Escala de medicion: Nominal

Instrumento de medicién: Indicadores de Evaluacion del Proceso de

Adquisicién de medicamentos (Anexo 02).

Expresiodn final: Estandar = 100%, dicho resultado indica la eficacia de

la Entidad en la programacién y ejecucion de las adquisiciones.

Definicion Operacional; Para evaluar este indicador se revisé los
archivos proporcionados por la Oficina de Administracion (PAC,

reportes de las Adquisiciones).

C.2. items declarados desiertos en el Proceso de Adjudicacion.

Justificacién: Es importante medir la eficacia de las adquisiciones a través del
monitoreo de los items no adquiridos o declarados desiertos a fin de mejorar
las estrategias y mecanismos de adquisicién, ya que su disponibilidad en los
establecimientos de salud es uno de los elementos fundamentales para
garantizar el acceso de la poblacion a ellos; la falta de medicamento
constituye un problema critico de impacto negativo en {a recuperacién de la

salud de las personas.

* Naturaleza: Cualitativa

+ Forma de medicién: Directa

+ Escala de medicién: Nominal

¢ Instrumento de medicién: Indicadores de Evaluacion del Proceso de
Adquisicidén de medicamentos (Anexo 02).

s Expresion final: Estandar (menor 1%), Su resultado indica la eficacia
de la adquisicion.

+ Definicibn Operacional: Para medir ia eficacia de las adquisiciones a
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través del monitoreo de los items declarados desiertos se revisd los
documentos y reportes de adquisiciones proporcionados por la Oficina

de Administracion.

C.3. Cumplimiento del tiempo programado para el Proceso de

Adjudicacion.

Justificacion: Es importante medir el cumplimiento de las etapas del proceso

segun lo programado a través del monitoreo de su ejecucién, ya que de esto

depende la disponibilidad de medicamentos en las unidades ejecutoras y

establecimientos de salud, su cumplimiento garantiza la oportunidad de

entrega del producto en el punto de distribucion y/o dispensacién del

medicamento.

Naturaleza: Cuantitativa

Forma de medicion: Directa

Escala de medicion: Nominal

Instrumento de medicién: Indicadores de Evaluacion del Proceso de
Adquisicién de medicamentos (Anexo 02).

Expresion final: Valores inferiores al estandar (100%) indican que el
proceso de seleccion se ha demorado mas tiempo de lo previsto y
necesita ser acelerado para evitar riesgos de desabastecimiento.
Valores superiores al estandar {100%) indican que el proceso de
seleccidn se ha ejecutado en menos tiempo del previsto y puede
significar eficacia en el cumplimiento del proceso o también que no se
estén respetando los dias para cada actividad del proceso indicado en
la Ley de Contrataciones y Adquisiciones.

Definicidn Operacional: Es importante medir el cumplimiento de las
etapas del proceso segun lo programado a través del monitoreo de su
gjecucion, para lo cual se evalud los reportes de adquisiciones y
reportes del PAAC.

75



D. ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS.

Definicién conceptual: El Almacenamiento es el proceso técnico
administrativo que consiste en guardar o poner en el almacén o farmacia los
medicamentos segun las Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA), que
garanticen la calidad y la seguridad hasta su distribucién o utilizacién.

La Distribucion es el movimiento y traslado de productos farmacéuticos
desde que entran a la institucién hasta que son entregados al usuario final.
(Management Science for Health, 2002)

Definicion operacional: Para evaluar este proceso se realizé entrevistas a
personas clave, ademas, se hizo visitas al almacén especializado y se ha
verificado las condiciones en las cuales es almacenado y distribuido el
medicamento. También se revisé la documentacién que corresponde al dicho

proceso.

Indicadores:

D.1. Cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento.

Justificacion: El cumplimiento de las BPA garantiza la conservacion de la
calidad de los medicamentos que van a ser usados por los usuarios, por eso
es importante que las farmacias de los Establecimientos de Salud garanticen

el cumplimiento minimo de las condiciones que establece las BPA.

* Naturaleza: Cualitativa

o Forma de medicion: Directa

* Escala de medicion: Nominal

* Instrumento de medicidn: Indicadores de Evaluacion del Proceso de

Almacenamiento de medicamentos {Anexo 03).

76



o Expresion final:
o De 20 a 26: Excelentes condiciones.
o De 15 a 19: Buenas condiciones.
o De 12 a 14: Regulares condiciones.
o De 09 a 11: Malas condiciones.
o Menor de 09: Deficientes condiciones.
Valores entre 15 y 26 puntos, garantizan las condiciones de
almacenamiento de ios medicamentos, mientras valores por debajo
de 15 punios ponen en duda la calidad de los mismos lo que
representa un potencial riesgo en su uso.
¢ Definicidn Operacional: El cumplimiento de las BPA garantiza la
conservacién de la calidad de los medicamentos, para evaluar este
cumplimiento se hizo visitas al Almacén Central, se revisd y verificd la
documentacion, archivos proporcionados por Almacén Central y

Searvicio de Farmacia.

D.2. Porcentaje de medicamentos efectivamente atendidos Vs el

requerimiento.

Justificacion: La falta de coincidencia entre lo atendido y fo requerido puede
conllevar a problemas en la disponibiidad de medicamentos en los
Establecimientos de Salud y desatender las necesidades terapéuticas de la

poblacién.

¢ Naturaleza: Cualitativa

 Forma de medicidn: Directa

o Escala de medicién: Nominal

s Instrumento de medicién: Indicadores de Evaluacién del Proceso de
Almacenamiento y Distribucién de medicamentos (Anexo 02).

o Expresion final: Valores por debajo del estandar (100%) indican que la

atencion por almacén es menor a lo requerido. Esto representa un
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potencial riesgo de desabastecimiento.
Valores por encima del estandar (100%) indican que {a atencién por
almacen es mayor a lo requerido, lo que representa un potencial
riesgo de sobrestock.

» Definicion Operacional: Para evaluar el proceso de distribucion se
reviso y verificd la existencia de formatos de requerimiento y Guias de

remision.

D.3. Porcentaje de reclamos efectuados por deficiente despacho en el

Almacén y sub almacén Especializado de Medicamentos.

Justificaciéon: La falta de coincidencia entre lo atendido y lo registrado en la
guia de remisiéon evidencia un problema de efectividad en la etapa de

embalaje y entrega con implicancias en la disponibilidad de medicamentos.

¢ Naturaleza: Cualitativa

e Forma de medicion: Directa

+ Escala de medicion: Nominal

+ Instrumento de medicion: Indicadores de Evaluacion del Proceso de
Almacenamiento y Distribucién de medicamentos (Anexo 02).

+ Expresion final: Valores por encima del estandar (0%) reflejan que la
atencion del Almacén de medicamentos no es efectiva, lo que
representa un potencial riesgo de desabastecimiento para los
Servicios de Farmacia del hospital.

s Definicibn Operacional: Para evaluar este indicador se revisd y
verificd la existencia de Documentos de reclamos efectuados y

estadisticas de la cantidad de despachos o atenciones realizadas.

D.4. Porcentaje de entregas efectivas y oportunas.

Justificacion: Toda sistema de distribucidn de medicamentos tiene c¢omo
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objetivo mantener un sistema constante de medicamentos y suministros en los
establecimientos de salud, para lo cual se deben planificar las entregas a

realizar, sefialando un cronograma previamente establecido.

+ Naturaleza: Cualitativa

* Forma de medicion: Directa

» Escala de medicién: Nominal

« Instrumento de medicion: Indicadores de Evaluacién del Proceso de
Almacenamiento y Distribucion de medicamentos (Anexo 02).

e Expresion final: Estandar = 100%. Su resultado indica el porcentaje
de entregas realizadas oportunamente, segin la programacion de la
distribucion.

» Definiciébn Operacional: Se evalud y verificd archivos que contienen
en Plan de Distribucién, cronograma de distribucion y guia de

remision.

E. EXPENDIO Y USO DE MEDICAMENTOS.

Definicion conceptual: Toda politica nacional de medicamentos debe
contemplar no sélo el suministro de medicamentos seguros, eficaces y
necesarios para el pais, sino también, la promocidn de la racionalidad en la
prescripcion, dispensacion y uso. En el caso de la prescripcion, el nivel de
racionalidad es influenciado por diversos factores como por ejemplo: la
informacién, educacién, influencia de los pacientes, disponibilidad o no de
medicamentos en el servicio de salud, entre otros.

La dispensacion es el acto profesional farmacéutico de proporcionar uno o
mas medicamentos a un paciente, generalmente como respuesta a la
presentacion de una receta elaborada por un profesional autorizado. En este
acto, el farmaceutico informa y orienta al paciente sobre el uso adecuado de

dicho medicamento. (Management Science for Health, 2002)
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Definicién operacional: Para evaluar dicho proceso se utilizd una muestra
de las recetas unicas estandarizadas que hace uso el Hospital regional del

Cusco perteneciente al periodo Enero - Diciembre del 2013.

Indicadores: Los indicadores de uso miden la racionalidad en la prescripcién
que se efectua, asi como los niveles de accesibilidad de los pacientes

atendidos en los servicios de salud del MINSA.
E.1. Numero promedio de medicamentos por receta.

Justificacién: Es importante evaluar la practica de prescripcién a travées del
numero promedio de medicamentos por receta, ya que un numero promedio
demasiado alto (0 demasiado bajo) de medicamentos prescritos puede sefialar
la existencia de practicas de prescripcion deficientes que afec.tan la calidad de
atencion de informacién y educacion, o por un problema de disponibilidad de

medicamentos.

Naturaleza: Cualitativa

e Forma de medicién: Directa

» Escala de medicion: Nominal

e Instrumento de medicién: Indicadores de Evaluacion del Proceso de
Expendio y Uso de medicamentos (Anexo 02).

e Expresion final: Hasta 1.5, los valores son referenciales, pero resultados
muy diferentes reflejarian problemas en la prescripcion y requieren un
analisis mas exhaustivo de los determinantes de los habitos de
prescripcion, disponibilidad y accesibilidad de los medicamentos.

« Definicion Operacional: Se revisd los medicamentos prescritos en las

recetas Unicas estandarizadas y en las Hojas de prescripcion medica.
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E.2. Porcentaje de medicamentos prescritos incluidos en el Petitorio

Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME).

Justificacion: E| Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales es la
herramienta técnica para mejorar la calidad de la atencién a los usuarios en
los servicios de salud del Ministeric de Salud, por lo tanto contribuye a un
suministro eficiente de medicamentos, facilita la disponibilidad, el acceso y

promueve el uso racional de medicamentos.

¢ Naturaleza: Cualitativa

e Forma de medicién: Directa

e Escala de medicién: Nominal

s Instrumento de medicion: Indicadores de Evaluacion del Proceso de
Expendio y Uso de medicamentos (Anexo 02).

o Expresion final: Valores muy diferentes al estandar (100%) reflejarian
problemas en la prescripcién y reguieren un analisis mas exhaustivo de
los determinantes de los habitos de prescripci;’m, disponibilidad vy
accesibilidad de los medicamentos.

» Definicion Operacional: Para evaluar dicho indicador se revisé y comparé
los medicamentos prescritos en 1as recetas (nicas estandarizadas con el

Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales.

E.3. Porcentaje de medicamentos prescritos en Denominacion Comun

Internacional (DCI).

Justificacion: La Ley General de Salud establece la obligatoriedad del usc de
la Denominacion Comun Internacional (DCI) en el acto de prescripcion. Por

ello es importante evaluar su cumplimiento.

¢ Naturaleza: Cualitativa

e Forma de medicién: Directa
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o Escala de medicion: Nominal

* |Instrumento de medicion: Indicadores de Evaluacion del Proceso de
Expendio y Uso de medicamentos (Anexo 02).

« Expresion final: Los valores son referenciales, pero valores diferentes al
estandar (100%) reflejarian problemas en la prescripcion y requieren un
analisis mas exhaustivo de los determinantes de los habitos de
prescripcién, disponibilidad y accesibilidad de los medicamentos.

e Definicién Operacional: Para evaluar se comparé las recetas unicas
estandarizadas con el Petitorio Nacional de Medicamentos esenciales.

E.4. Porcentaje de antibioticos prescritos.

Justificacion: Los antibidticos tiene indicaciones precisas que son aplicadas
cuando la evidencia o resultado confirma o sugiere la presencia de un agente
infeccioso bacteriano. En ausencia de tal evidencia la utilizacién de
antibidticos no solo resulta ineficaz y un desperdicio de recursos, sino tambien

puede desencadenar una resistencia bacteriana.

o Naturaleza: Cualitativa

e Forma de medicion: Directa

» Escala de medicion: Nominal

¢ Instrumento de mediciéon: Indicadores de Evaluacion del Proceso de
Expendio y Uso de medicamentos (Anexo 02).

e« Expresion final: Hasta el 30%, pero resultados muy diferentes
reflejarian problemas en la prescripcién y requieren un analisis mas
exhaustivo de los determinantes de los habitos de prescripcion,
disponibilidad y accesibilidad de los medicamentos.

o Definicion Operacional: Para evaluar dicho indicador se reviso y

verificé las Recetas Unicas Estandarizadas.
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E.5. Porcentaje de medicamentos prescritos del Petitorio Nacional Unico

de Medicamentos Esenciales y efectivamente dispensados.

Justificacion: Este indicador nos permite conocer la disponibilidad y

accesibilidad, asi como el uso racional de medicamentos.

¢ Naturaleza: Cualitativa

¢ Forma de medicién: Directa

s Escala de medicion: Nominal

» Instrumento de medicion: Indicadores de Evaluacién de! Proceso de

Expendio y Uso de medicamentos (Anexo 02).

» Expresion final: Estandar es de 100%, pero resultados muy diferentes
reflejarian problemas en la prescripcién y requieren un analisis mas
exhaustivo de los determinantes de los habitos de prescripcidn,
disponibilidad y accesibilidad de los medicamentos.

¢ Definicion Operacional: Para evaluar este indicador se reviso y verificd
la existencia de Recetas Unicas Estandarizadas y se comparo con

software de atencién al publico.
E.6. Porcentaje promedio de recetas dispensadas totalmente.

Justificacién: La dispensacion total de las recetas prescritas garantiza la
accesibilidad de los medicamentos a los usuarios y facilita la promocion del
uso racional de medicamentos. Este indicador permite evaluar la disponibilidad

de medicamentos en los establecimientos de salud.

e Naturaleza: Cualitativa

e Forma de medicién: Directa

e Escala de medicién: Nominal

o Instrumento de medicion: Indicadores de Evaluacién del Proceso de

Expendio y Uso de medicamentos (Anexo 02).
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Expresién final: Estandar = 100%. Pero resultados muy diferentes
reflejarian problemas en la prescripcién y requieren un analisis mas
exhaustivo de los determinantes de los habitos de prescripcion,
disponibilidad y accesibilidad de los medicamentos.

Definicion Operacional: Para evaluar este indicador se revisé vy
verifico la existencia de Recetas Unicas Estandarizadas y se

comparo con software de atencion al publico.

4.4. POBLACION Y MUESTRA

4.4.1. POBLACION

4.41.1.

441.2.

4.4.1.3.

4.4.1.4.

POBLACION PARA LA EVALUACION DEL PROCESO DE
SELECCION, ESTIMACION - PROGRAMACION, ADQUISICION,
ALMACENAMIENTO ~ DISTRIBUCION Y EXPENDIO - USO DE
MEDICAMENTQOS,

La poblacion estuvo formada por el Servicio de Farmacia y esta a
su vez esta conformada por Farmacia de Hospitalizados, Farmacia

de Emergencia y Farmacia de Consultorios Externos.

POBLACION PARA EL PROCESO DE SELECCION DE
MEDICAMENTOS.
La poblacién estuve formada por 311 medicamentos, teniendo en

cuenta los criterios de inclusion y exclusién.

POBLACION PARA EL PROCESO DE ESTIMACION DE
NECESIDADES Y PROGRAMACION DE MEDICAMENTOS.
Para este proceso se evalud 139 medicamentos considerados

Vitales segun la Clasificacion VEN.

POBLACION PARA EL PROCESO DE EXPENDIO Y USO DE
MEDICAMENTOS.
La poblacién estuvo formada por 118 786 recetas atendidas en la
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Farmacia de Consultorios Externos, Farmacia de hospitalizados y
Farmacia de Emergencia mediante SIS, SOAT y FOSPOLI. (Datos
estadisticos proporcionados por Base de Datos LOLCLI 8000).

4.4.2. MUESTRA

4421. PARA EL PROCESO DE EXPENDIO Y USO DE
MEDICAMENTOS
Para hallar la muestra se utilizé la muestra aleatoria sistematica.

Calculo: Se estableci6 el tamario de la muestra utilizando la siguiente formula.

_ Z’p(1—p)N
TTIN-DEZ+Z2%p(1-p)

Dénde:

N = numero de recetas atendidas en Farmacia de Emergencia, Farmacia
de Consuitorios Externos y Farmacia de Hospitalizacion.

p = 0.5 probabilidad de éxito

1 - p = 0.5 probabilidad de fracaso

£t = 0.07 error de muestreo

z = 1.96 valor en la tabla normal para un nivel de confianza del 95%

Reemplazando se tiene:

SERVICIO DE FARMACIA TOTAL (N) | MUESTRA (n)
FARMACIA DE CONSULTORIOS EXTERNOS 10346 92
FARMACIA DE EMERGENCIA 28 354 195
FARMACIA DE HOSPITALIZADOS 80 086 196

Fuente: Elaboracién propia.
4.5. CRITERIOS DE SELECCION

4.5.1. CRITERIOS DE INCLUSION

¢ Medicamentos dispensados en el Servicio de Farmacia (Farmacia
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de Consultorios externos, Farmacia de Hospitalizacién y Farmacia
de Emergencia) en sus diferentes modalidades como SIS, SOAT y
FOSPOLI, periodo Enero — Diciembre det 2013.

4.5.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
» [nsumos adquiridos por el Hospital Regional dei Cusco.
+ Medicamentos adquiridos para programa de Estrategias Sanitarias e
Inmunizacion.

* Recetas atendidas a pacientes ambulatorio.

4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.6.1. TECNICAS

Para evaluar el proceso de Suministro de Medicamentos en el Hospital Regional
del Cusco, periodo 2013, se realizé:
¢« Revisidbn documental.

e Revision monumental.

4.6.2. INSTRUMENTO

Para evaluar el proceso de Suministro de Medicamentos en el Hospital

Regional del Cusco, periodo 2013, se reviso:;

Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales, 2012.

Lista de Chequeo de Condiciones de almacenamiento de
medicamentos (DIGEMID, 2006).

« Normatividad legal vigente al afio 2013.
» Método FODA.

« Ordenes de compra, Reportes — adquisiciones de Software
SIGA — SISMED, Reportes de Software LOLCLI 9000,

* Reportes de stock en farmacias y almacenes, Reportes ICI,
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4.7.

Lista de precios.

e Reportes de Oficina de Administracién y Oficina de
Planificacion.

» Relacién de requerimientos programados (PAAC),

s Formato de requerimiento, Guia de remisién, Documentos de
reclamos efectuados.

» [Estadisticas de la cantidad de despachos o atenciones
realizadas, Plan de distribucién, Reporte de stock, Base de
datos SISMED, etc.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se visito las diferentes areas a evaluar, mediante la observacién directa y la

verificacion de cada uno de los procesos los cuales se realizan diariamente,

registrandose en los instrumentos de verificacion y calificacidén, en los

cuales:

Para evaluar el proceso de Seleccion de medicamentos se visitd el
Servicio de Farmacia y se procedio a la revision de la documentacién
existente, archivos, oficios, base de datos, documentos elaborados
en las reuniones del Comité Farmacoterapéutico, Informes de
consumo Integrado (ICI), informes de movimiento econdémico (IME),
asi como se realizd una entrevista no estructurada con el Jefe del
Departamento de Apoyo al Tratamiento.

Los procedimientos para la Estimacién de necesidades vy
Programacion de medicamentos fueron los siguientes: se verifico las
fechas de los oficios dirigido a [a Direccion Regional de
Medicamentos, Insumos y Drogas (DIREMID) sobre Estimacion de
Necesidades y Programacion de Medicamentos los cuales se
comparé con el cronograma para presentar dicha Estimacion y
Programacion, ademas se revisé material bibliografico seleccionado,

para la revision de la Normatividad Legal Vigente y material
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bibliografico seleccionado referido a Suministro de medicamentos a
nive! del Ministerio de Salud.

Para evaluar el proceso de Gestion de stock se observo, verificd y
analizé el consumo de medicamentos proporcionado por la base de
datos, dichos medicamentos para su mejor estudio se ordené segin
la Categorizacion VEN (Vitales, Esenciales y no Esenciales) (Anexo
05), en base a este resultado se extrajo los medicamentos que se
encontraban en Sobrestock, Normostock y Substock.

Para la Adquisicion de medicamentos se verificé los oficios dirigidos
a la Direccidén Ejecutiva del Hospital Regional del Cusco sobre el
requerimiento de medicamentos, también se verificé los documentos
y registros de los medicamentos, el valor de ejecucion del PAAC,
resoluciones Ministeriales como son: R.M. N° 746 — 2012/MINSA,
R.M. N° 210 — 2013/MINSA, R.M. N° 344 — 2013/MINSA.

Para el proceso de AlImacenamiento y Distribucidén de medicamentos,
se realizd visitas a la Farmacia de Emergencia, Farmacia de
Hospitalizados, Farmacia de Consultorios Externos y Almacén
Central en los cuales se verificd los ambientes, la distribucion de
estos, el modo como se recepcionan, almacenan y distribuyen los
medicamentos. Asi como la ubicacién de estos, infraestructura.
También se revisd la documentacidén relacionada al proceso de
internamiento de los medicamentos, archivos, fichas de reclamos,
hojas de requerimiento.

Durante la evaluacion del proceso de Expendio y Uso de
medicamentos se procedié a calcular la poblacién a estudiar, una vez
establecido este punto, se lievo a cabo fa recoleccién de muestra
dichas muestras (Recetas Unicas Estandarizadas y Recetas
Especiales) se obtuvieron en cada Farmacia, siempre verificando
que estas cumplan con los criterios de inclusion (pacientes atendidos
mediante SIS, FOSPOLI y SOAT).
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4.8. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

o Para el procesamiento de los datos y disefio de los cuadros de
resultados se utilizd el programa SPSS version 20 y Microsoft Excel
avanzado.

+ Para el planteamiento y redaccion del presente trabajo se utilizd el

procesador de textos Microsoft Word 2007.

4.9, MATERIALES Y EQUIPOS
4.9.1. MATERIALES PARA EL TRABAJO DE INSPECCION

Tableros

Papel

Cartulinas

Plumones marcadores
Lapiceros
Archivadores
Engrapador

Cuter

Tijeras

CD round

4.9.2. EQUIPOS

Computadora
Camara fotografica
Impresora

Cafidn multimedia

. & & @
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CAPITULO IV: RESULTADOS
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CUADRO N° 4.1: DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS SEGUN EL PETITORIO
NACIONAL UNICO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES, 2012 Y SU COSTO DE
ADQUISICION EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO EN LOS MESES DE
ENERO A DICIEMBRE DEL 2013.

CLASIFICACION
DE ITEMS ADQUIRIDOS COSTO DE ADQUISICION
MEDICAMENTOS
SEGUN EL N° % STANDAR | Valorizacién (s/.) % STANDAR
PNUME
INCLUIDOS EN EL 284 91.32% | 100.00% | S/. 278351128 | 89.14% | 100.00%
PNUME
NO INCLUIDOS 27 8.68% 0.00% | S 339247.76 | 10.86% | 0.00%
EN EL PNUME :
TOTAL 311 100.00% S/, 3122759.04 | 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO N° 4.1: DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS SEGUN EL PETITORIO
NACIONAL UNICO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES, PERU 2012 Y SU

COSTO DE ADQUISICION EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO EN LOS
MESES DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2013.
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Fuente: Elaboracion propia.
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En el Cuadro N° 4.1 y Grafico N° 4.1, la distribucién de los medicamentos segun
el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales es el siguiente: de un
total de 311 medicamentos adquiridos por el Hospital Regional de Cusco durante
el afio 2013 mediante compra nacional e institucional, solo 284 medicamentos
estan dentro del Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME)
que hacen un 91.32% de total, haciendo gue la seleccidn de medicamentos sea
inadecuado porque no se cumple con lo establecido en R.M. N°® 599-2012/MINSA,
R.M. N° 1240-2004/MINSA. Politica Nacional de Medicamento, Ley N° 29459: Ley
de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
normativa que establece que la seleccion de medicamentos deben efectuarse
dentro del marco del PNUME, para asi poder adquirir los medicamentos a
menores costos aprovechando la economia a escala pero fundamentalmente
proveer de tratamientos farmacolégicos de calidad y que dichos medicamentos
sean accesibles a la poblacion, ademas consideran al PNUME un documento
permanente de consulta y la adherencia la mismo es responsabilidad de todos los
gue trabajan por la salud de nuestra poblacion.

Asi mismo 27 medicamentos utilizados en el Hospital Regional del Cusco que
representan el 8.68% no estan considerados dentro del Petitorio Nacional Unico
de Medicamentos Esenciales {Anexo 04), acto que esta normado y que debe ser
justificado mediante una Sustentacion técnica como indica la Norma Técnica de
Salud N° 091- MINSA/DIGEMID-V.01., el cual establece [a utilizacion de
medicamentos no considerados en Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales (PNUME), en casos debidamente justificados y conforme al
procedimiento establecido en esta norma. La solicitud debe ser presentada al
Comité Farmacoterapéutico por uno o mas prescriptores del Establecimiento de
salud, el profesional Quimico Farmacéutico solo podra presentar esta solicitud en
los casos f), g) y h) del numeral 6.1., dicha solicitud debe estar acompafada de un

informe técnico que respalden la eficacia, seguridad, conveniencia y costo del
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medicamentos solicitado en cual tendra una validez de un (01) afio.

Para lo cual se revisé dicha documentacion y se pudo observar que de un total de
27 medicamentos que no estan dentro del PNUME solo el 17 de dichos
medicamentos cuentan con un informe técnico basado en evidencias que
respaldan la eficacia, seguridad, conveniencia y costo del medicamento solicitado,
procedente de fuentes de informacién independientes y de reconocido prestigio a
nivel internacional y 10 medicamentos tienen informes técnicos caducados, lo cual
nos da a conocer que el Comité Farmacoterapéutico no cumple con lo establecido
en Norma Técnica de Salud N° 086 — MINSA/DIGEMID - V.01, esto se debe a que
el personal que conforma el Comité Farmacoterapéutico no estd comprometido
con el Uso racional de los Medicamentos, no realiza una buena difusion del
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales, asi como no elabora y
valida -guias y/o protocolos de tratamiento estandarizados a esto se suma que los
Jefes de departamento no remiten sus requerimientos de medicamentos al
servicio de Farmacia, asi como existe un nimero de profesionales prescriptores
que desconocen los procedimientos para la compra de medicamentos que no
estan considerados en el PNUME.

También se puede observar en el Cuadro N° 4.1 y Grafico N° 4.1, que el monto
invertido para la adquisicién de medicamentos que estan dentro del PNUME es
mayor al de aquellos que NO estan incluidos en el PNUME, si bien la mayor
cantidad de medicamentos adquiridos cubren una mayor proporcion del
presupuesto, esto no garantiza que exista un alto porcentaje de disponibilidad.
Puesto que aquellos medicamentos adquiridos no considerados en el PNUME

cubren las necesidades de un nimero reducido de pacientes.
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CUADRO N° 4.2: EVALUACION DE LA DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS

CONSIDERADOS VITALES SEGUN CATEGORIA VEN.

00 % DISPONIBILIDAD INDICADORES | ericAMENTOS %
s |y |
DISPONIBLE 87.77% VEDICAVENTOS EN " 20.66%
| M e 42 30.22%
NO DISPONIBLE 12.23% ipeveuaiad 17 12.23%
TOTAL 100% 139 100.00%

Fuente: Elaboracidn propia.

GRAFICO N° 4.2: EVALUACION DE LA DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS

CONSIDERADOS VITALES SEGUN CATEGORIA VEN.
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Fuente: Elaboracién propia.
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ANALISIS E INTERPRETACION

Para evaluar la disponibilidad de medicamentos VITALES se realizé un solo corte
al 31 de Junio del 2013 en el cual se obtuvo los siguientes valores: segun el
Cuadro N° 4.2 y Grafico N° 4.2, se puede apreciar que de 139 medicamentos,
solo 51 medicamentos que representa el 36.69% se encuenira en Normostock, asi
mismo 29 medicamentos que representa el 20.86% se encuentra en Sobrestock y
42 medicamentos que representa el 30.22% estan en Substock, estos tres valores
hacen un porcentaje de disponibilidad de solo un 87.77%, valor inferior al estandar
{100%) haciendo de este un proceso inadecuado, que nos lleva a la conclusion de
gue no existe una buena Estimacion y programacién de medicamentos, generando
gastos innecesarios en almacenamiento, disminucién de los recursos para la
adquisicion de otros medicamentos, incrementa el riesgo de perdidas por
caducidad.

Asi mismo se aprecia un 12.23% de medicamentos vitales no disponibles,
incumpliendo con lo establecido en la R.M. N°1240-2004/MINSA: Politica Nacional
de Medicamentos cuyo objetivo es asegurar el acceso universal a medicamentos
esenciales, esto se debe a que las Empresas incumplen con la entrega de los
medicamentos., los Jefes de Departamentos no realizan su requerimiento segun la
prevalencia de enfermedades e incremento de pacientes criticos.

Durante la revision documental se pudo apreciar que existe este problema debido
a que el Comité Farmacoterapéutico no cumple con sus funciones establecidas en
NTS N°086-MINSA/DIGEMID- V.01., ademas se pudo evidenciar que no se hace
uso de protocolos de tratamiento, asi mismo cuando se contrata personal nuevo
(Médico Especialista) hace su propio requerimiento de medicamentos y muchas
veces al dejar de trabajar dicho profesional, se deja de prescribir tai medicamento
quedando como Sobrestock, ademas durante la evaluacién se pudo apreciar que
el porcentaje elevado en Sobrestock se debe a que el Hospital regional no cuenta
con una poblacion especifica porque es un nosocomio de referencia Regional, por
ello es que existe medicamentos en Sobrestock que en situaciones de emergencia

quedan desabastecidos.
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Asi mismo en el Cuadro N° 4.2, se observa que el porcentaje de medicamentos en
Substock es de 34.43% lo cual nos indica la falta de previsidn y riesgo de
desabastecimiento de medicamentos, lo cual limita la disponibilidad oportuna del
medicamentos vitales, esto también se da porque existe proveedores de
medicamentos como PHARMA HOSTING (Anexo 089) que no hicieron sus
entregas oportunamente al Hospital Regional del Cusco y que hasta el mes de
Diciembre solo habian realizado una entrega, para cubrir estos desabastecimiento

se realizan prestamos institucionales o compras de emergencia.
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CUADRO N° 4.3: CUADRO COMPARATIVO DEL PORCENTAJE DE
EJECUCION DEL PLAN ANUAL DE ADQUISICION Y CONTRATACIONES
MEDIANTE COMPRA CORPORATIVA NACIONAL REALIZADA EL 2010, 2011,
2012 Y 2013.

VALOR PORCENTAJE DE
MODALIDAD DE EJECUTADO DEL VALI?ATAEOJ :éADEL VALOR DE
ADQUISIGION Py MEDICAMENTOs | E/ECUCIONDEL
MEDICAMENTOS PAC
COMPRA CORPORATIVA
NACIONAL 2010 S, 132186478 | S/ 173086651 76.37%
COMPRA CORPORATIVA
NACIONAL 2011 S, 1804649.11 | . 227186733 79.43%
COMPRA CORPORATIVA
NACIONAL 2012 S, 178511096 | S. 238701769 74.78%
COMPRA CORPORATIVA
NACIONAL 2013 S, 312275004 | S, 3824950.10 81.64%

Fuente: Elaboracién propia.

GRAFICO N° 4.3: GRAFICO COMPARATIVO DEL PORCENTAJE DE
EJECUCION DEL PLAN ANUAL DE ADQUISICION Y CONTRATACIONES
(PAAC) MEDIANTE COMPRA CORPORATIVA NACIONAL REALIZADA EL
2010, 2011, 2012 Y 2013,
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Fuente: Elaboracidn propia.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el Cuadro N® 4.3 y Grafico N° 4.3, se puede apreciar que el Porcentaje de
Ejecucién del Plan Anual de Adquisiciones y Contrataciones (PAAC), para el 2010
es de 76.37% vy para el afioc 2013 es 81.64%, como se puede apreciar va en
aumento, pero aun asi no deja de ser inadecuado.

El incremento del porcentaje de ejecucion se debe a que la cantidad de
medicamentos adquiridos es mayor que afios anteriores, ademas el Petitorio
Nacional de unico de Medicamentos Esenciales — 2012 , cuenta con mas items en
comparacién con el PNUME — 2010, ademas la cantidad de pacientes y la
cobertura va incrementando constantemente pero lamentablemente no se llega al
estandar 100%, porque existen diferentes factores que hacen que estos valores
fluctien entre ellos esta: el incumplimiento por parte de los postores que hacen
que licitaciones aprobadas no sean ejecutadas como se dispone (el medicamento
no llega al Hospital Regional del Cusco como se establece en la programacion),
asi como existe Jefes de Departamentos que no hacen su requerimiento porque
muchos de ellos prefieren usar medicamentos que estan fuera del Petitorio
Nacional Unico de Medicamentos Esenciales o medicamentos de marca porque

consideran que estos son mas eficaces que los genéricos.
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CUADRO N° 4.4: CUADRO COMPARATIVO DEL PORCENTAJE DE ITEMS
DESIERTOS MEDIANTE COMPRA CORPORATIVA NACIONAL REALIZADA
EL 2010, 2011, 2012 Y 2013

N°DE ITEMS N° DE ITEMS PORCENTAJE DE
MODALIDAD DE ADQUISICION | DESIERTOSENEL | CONVOCADOSENEL | [TEMS DESIERTOS
PROCESO DE PROCESO DE
ADJUDICACION SELECCION
COMPRA CORPORATIVA 21 189 11.11%
NACIONAL 2010
COMPRA CORPORATIVA 19 195 9.74%
NACIONAL 2011
COMPRA CORPORATIVA 15 202 7.43%
NACIONAL 2012
COMPRA CORPORATIVA 12 208 5.77%
NACIONAL 2013

Fuente: Elaboracién propia.

GRAFICO N° 4.4: GRAFICO COMPARATIVO DEL PORCENTAJE DE ITEMS
DESIERTOS MEDIANTE COMPRA CORPORATIVA NACIONAL REALIZADA
EL 2010, 2011, 2012 Y 2013
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Fuente: Elaboracién propia.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el Cuadro N° 4.4 y Grafico N°® 4.4, se observa que para la Compra Corporativa
Nacional 2010 se tuvo 11.11% de items desiertos y en la Compra Corporativa
Nacional del 2013 que tuvo 5.77% de items desiertos.

El reporte antes mencionado permite constatar como los procesos de adquisicion
han ido mejorando abarcando mayor cantidad de medicamentos a menores costos
o cual genera mayor accesibilidad y satisfaccién por parte de los usuarios.
Lastimosamente aun sigue siendo inadecuado segun nuestros esténda_res.

El porcentaje de items desiertos va disminuyendo-debido a la actualizaciéon en la
normatividad vigente como es Directiva N° 005-2009-OSCE/CD: Plan Anual de
adquisiciones y Contrataciones, que permiten que se adquiera medicamentos en
la compra corporativa nacional, con un solo postor-y la mayor cantidad de items en
el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos en comparacion al afio 2010.
Durante la revisién documental se pudo evidenciar la deuda que tiene el Seguro
Integral de Salud que haciende a mas de tres millones de soles que es devuelto a
Farmacia periodicamente, pero que aln existe escasos recursos financieros para
adquirir el total de medicamentos que se necesitan lo que obliga al Jefe del
Servicio de Farmacia hacer programaciones de entrega de medicamentos en

pequefios volimenes.

100



CUADRO N° 4.5: CUADRO COMPARATIVO DEL PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO DEL TIEMPO PROGRAMADO PARA LA COMPRA
CORPORATIVA NACIONAL REALIZADA EL 2010, 2011, 2012 Y 2013.

N° DE DIAS N° DE DIAS EN QUE PORCENTAJE DE
PROGRAMADOS PARA |  SE EJECUTO EL CUMPLIMIENTO DEL
EL PROCESO DE PROCESO DE TIEMPO
MODALIDAD DE ADQUISICION |  SELECCION (DIAS) SELECCION (DIAS) | PROGRAMADO PARA
EL PROCESO DE
ADJUDICACION
COMPRA CORPORATIVA 25 30 83.33%
NACIONAL 2010
COMPRA CORPORATIVA 30 35 85.71%
NACIONAL 2011
COMPRA CORPORATIVA 29 32 90.63%
NACIONAL 2012
COMPRA CORPORATIVA Y] 35 97.14%
NACIONAL 2013

Fuente: Elaboracidn propia.

GRAFICO N° 4.5 GRAFICO COMPARATIVO DEL PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO DEL TIEMPO PROGRAMADO PARA LA COMPRA
CORPORATIVA NACIONAL REALIZADA EL 2010, 2011, 2012 Y 2013.
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Fuente: Elaboracién propia.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el Cuadro N° 4.5 y Grafico N° 4.5, se puede apreciar que el porcentaje de
cumplimiento del tiempo programado para la compra corporativa ha ido en
aumenio de un 83.33% a un 97.14%, aunque se aprecia un incremento
considerable, aun falta llegar al estandar (100%), por ello es que sigue siendo
inadecuado, esta diferencia aunque es pequefia genera grandes problemas en el
abastecimiento de medicamentos, ocasionando desabastecimiento de
medicamentos, incumpliendo con o establecido en la R.M. N° 1240-2004/MINSA.
Politica Nacional de Medicamento, Ley N°® 29459: Ley de los Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

Ademas se adguirid mediante Compra Nacional el medicamento "Surfactante
Pulmonar”, dicho medicamento es vital en el Servicio de Neonatologia, pero
lamentablemente Ia empresa que debia entregar el medicamento no lo realizo
como se habia programado y asi como este caso existe mas casos en los cuales
la entrega tardia o el incumplimiento de entrega por parte del proveedor hace que

no se cumpla con la programacién realizada.
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CUADRO N° 4.6: CUADRO COMPARATIVO DEL PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO DE ALMACENAMIENTO EN EL SERVICIO DE FARMACIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO EN LOS MESES DE ENERO A
DICIEMBRE DEL 2013.

NUMERO DE iTEMS :
SERVICIO DE FARMACIA | CUMPLIDOS DE LA CONDICION
ENCUESTA
FARMACIA DE
CONSULTORIOS 18 BUENAS CONDICIONES
BUEN(AS CON DIC)ONES EXTERNOS
De 15a 19
FARMACIA DE
HOSPITALIZADOS 15 BUENAS CONDICIONES
REGULARES FARMACIA DE 14 REGULARES
CONDICIONES {De 12 a EMERGENCIA Cé’éfﬂi’l?
14} ALMACEN CENTRAL 13 CONDICIONES

- Fuente: Elaboracion propia.

CUADRO N° 4.6: GRAFICO COMPARATIVO DEL PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO DE ALMACENAMIENTO EN EL SERVICIO DE FARMACIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO EN LOS MESES DE AGOSTO A
DICIEMBRE DEL 2013.
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Fuente: Elaboracién propia.
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ANALISIS E INTERPRETACION

El aimacenamiento es un proceso técnico administrative que comprende las
etapas de recepcidn, almacenamiento, distribucién y gestién de stock de los
medicamentos en custodia, el objetivo principal de dicho proceso es mantener los
medicamentos en dptimas condiciones de calidad para su distribucion y entrega
final al paciente, para lo cual se debe cumplir con las Buena Préacticas de
Almacenamiento (BPA), como lo establece la normatividad vigente,

Como se puede apreciar en el Cuadro N° 4.8 y Grafico N° 4.7, el porcentaje de
cumplimiento segun la Lista de Chequeo (Anexo 3) que tiene como referente las
BPA, para el Almacén Central es de 13 puntos (Regulares Condiciones), para
Farmacia de Hospitalizados es de 15 puntos (Buenas Condiciones), para
Farmacia de Emergencia es de 14 puntos (Regulares Condiciones} y para
Farmacia de Consultorios Externos es de 18 puntos (Buenas Condiciones), los
valores mencionados son bastantes bajos para ser un hospital de Nivel de
Atencion [11-1.

Las deficiencias criticas se relacionan con la infraestructura (ubicacion, tamafo del
almaceén), la organizacion, las condiciones de almacenamiento, el equipamiento
{Especialmente equipos de refrigeracién), los RRHH, la documentacién, la gestion
de la informacién y el manejo de indicadores.

No se dispone de un manual de procedimientos de las actividades que se
desarrollan en el Almacén Especializado y servicios de Farmacia (recepcién,
almacenamiento, cadena de frio, inventarios, transferencias, devoluciones y otras),

asi como de las funciones técnicas y administrativas del personal.
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CUADRO N° 4.7: CUADRO COMPARATIVO DEL PORCENTAJE DE
MEDICAMENTOS EFECTIVAMENTE ATENDIDOS VS EL REQUERIMIENTO EN
EL SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO EN
LOS MESES DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2013.

- % DE MEDICAMENTOS

SERVICIO DE FARMACIA NUMERO DE ITEMS N”%ER@EBOSTAL EFECTIVAMENTE

ATENDIDOS REUERIDOS ATENDIDOS VS EL

REQUERIMIENTO

FARMACIA DE CONSULTORIOS
1 DE CONS 154 198 77.78%
FARMACIA DE

HOSPITALIZADOS 226 269 84.01%
FARMACIA DE EMERGENCIA 172 206 83.50%
ALMACEN CENTRAL 236 272 86.76%

Fuente: Elaboracidn propia.

CUADRO N° 4.7: GRAFICO COMPARATIVO DEL PORCENTAJE DE
MEDICAMENTOS EFECTIVAMENTE ATENDIDOS VS EL REQUERIMIENTO EN
EL SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO EN
LOS MESES DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2013.
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Fuente: Elaboracién propia.

105



ANALISIS E INTERPRETACION

En el Cuadro N° 4.7 y Grafico N° 4.7, se observa el Porcentaje de medicamentos
efectivamente atendidos vs el requerimiento para Almacén Central es de 86.76%,
en comparacion con el estdndar 100% , lo cual nos indica que el proceso es
inadecuado.

El AlImacén Central es el responsable de dotar de medicamentos a las diferentes
farmacias que tiene el Hospital Regional del Cusco, la falta de coincidencia entre
lo requerido y lo atendido ocasicna problemas de disponibilidad de medicamentos
y como consecuencia se deja de atender las necesidades terapéuticas de la
poblacion,

Por ello es que el porcentaje de medicamentos efectivamente atendidos vs el
requerimiento para las diferentes farmacias es como sigue: 83.50% para Farmacia
de Emergencia, 84.01% para Farmacia de Hospitalizacién y 77.78% para
Farmacia de Consultorios Externos.

Durante la recoleccion de datos se pudo evidenciar que la falta de coincidencia
entre lo requerido y lo atendido no solo se debe a que Almacén Central no cubre
ias necesidades de las Farmacias sino existen otros factores que estan generando
estos valores tan bajos, como:

+ Proveedores que incumple con entregar los medicamentos a Almacén
Central generando retrasos y desabastecimiento en fas Farmacias.

e Profesionales prescriptores que incumplen con la Buenas Practicas de
prescripcion y terminan recetando medicamentos de marca o
medicamentos que no estan dentro del Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales, generando insatisfaccion por parte del usuario
en especial de Consultorios Externos y Emergencia.

e La falta de espacio en el Almacén Central, que impide adquirir

medicamentos en grandes cantidades.
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CUADRO N° 4.8: CUADRO COMPARATIVO DEL PORCENTAJE DE
RECLAMOS EN EL SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL REGIONAL DEL
CUSCO EN LOS MESES DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2013.

, NUMERO DE
SERVICIO DE FARMACIA "UM::(?L;%‘;L DE DESPACHOS Poggggaéssne
REALIZADOS
FARMACIA DE CONSULTORIOS
EXTERNOS 2 187 12.30%
FARMACIA DE

HOSPITALIZADOS 19 195 9.74%
FARMACIA DE EMERGENCIA 28 193 14.51%
ALMACEN CENTRAL 17 162 10.49%

tuente: Elaboracién propia.

GRAFICO N° 4.8: GRAFICO COMPARATIVO DEL PORCENTAJE DE
RECLAMOS EN EL SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL REGIONAL DEL
CUSCO EN LOS MESES DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2013.
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12.00% '/ : /_
10.00% - /‘ !
8.00% A / [
6.00% /‘ —
4.00% A / [
2.00% - 7
0.00% Y ™ T v
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Fuente: Elaboracidn propia.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el Cuadro N° 4.8 y Grafico N° 4.8, el porcentaje de reclamos para Almacén
Central es de 10.49%, para Farmacia de Emergencia es de 14.51%, Farmacia de
Hospitalizado 9.74% y 12.30% para Farmacia de Consultorios Externos, la mayor
cantidad de reclamos se da en Farmacia de Emergencia y de Consultorios
Externos esto refleja que la atencion en dichas farmacias no es eficiente, dicho
proceso es inadecuado, lo que genera insatisfaccidbn por parte del usuario —
paciente.

No existe registro de todos los reclamos, solo de unos cuantos (ver Anexo 07),
pero durante la recoleccion de datos se pudo evidenciar que el mayor nimero de
reclamos se debe a que el usuario no encuentra el medicamento solicitado en el
Servicio de Farmacia, generando molestias al paciente ya gque este tiene que
comprar el medicamento en farmacias o boticas privadas a costos excesivamente
elevados. Ademas durante la recoleccion de datos se pudo evidenciar que en
Farmacia de Emergencia donde el porcentaje de reclamos es mayor, se da porque
durante el turno de la noche el personal encargado de dicha farmacia sub-
dispensa o simplemente no atiende la receta porque guarda medicamentos para
emergencias, esto debido a que su infraestructura no le permite tener mayor
volumen de medicamentos disponibles, asi como existe personal técnico que

duplica recetas de pacientes hospitalizados.
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CUADRO N° 4.9: CUADRO COMPARATIVO DEL PORCENTAJE DE
ENTREGAS EFECTIVAS Y OPORTUNAS EN EL SERVICIO DE FARMACIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO EN LOS MESES DE ENERO A
DICIEMBRE DEL 2013.

NUMERO DE ENTREGAS | . . % ENTREGAS
SERVICIO DE FARMACIA REALIZADAS Ngggg&g}‘g EFECTIVAS Y
' OPORTUNAMENTE OPORTUNAS
FARMACIA DE CONSULTORIOS .
v, 152 187 81.28%
FARMACIA DE .
HOSPITALIZADOS 168 195 B5.15%
FARMACIA DE EMERGENCIA 164 193 84.97%
ALMACEN CENTRAL 141 162 §7.04%

Fuente: Elaboracién propia.

GRAFICO N° 4.9: GRAFICO COMPARATIVO DEL PORCENTAJE DE
ENTREGAS EFECTIVAS Y OPORTUNAS EN EL SERVICIO DE FARMACIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO EN LOS MESES DE ENERO A
DICIEMBRE DEL 2013. ‘

/ 87.04%

88.00% - / 86.15% —
87.00% - / v
86.00% - / 2
85.00% / =
84.00% - / ;;
s300% {7 otk 3 I
82.00% 1 /
81.00% - 9
80.00% -
79.00% 1 7
78.00% . . . ;

FARMACHA DE FARMACIA DE FARMACIA DE ALMACEN

CONSULTORIOS ~ HOSPITALIZADOS ~ EMERGENCIA CENTRAL

EXTERNOS

Fuente: Elaboracion propia.
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ANALISIS E INTERPRETACION

Como se puede apreciar en el Cuadro N° 4.9 y Gréfico N° 4.9, en Almacén
Central se realiza un 87.04% de entregas efectivas y oportunas, dicho valor no
alcanza al estandar 100%, por ello es que los resultados en las farmacias es como
sigue: 81.28% para Farmacia de Consultorios Externo, 86.15% para farmacia de
Hospitalizados y 84.97% para Farmacia de Emergencia, generando un proceso de
distribucion inadecuado

Todo sistema de distribucion de medicamentos tiene como objetivo mantener un
sistema constante de medicamentos, pero las deficiencias encontradas en
Almacén central como la falta de personal técnico, deficiente infraestructura, el
incumplimiento de plazos de entrega por parte de los proveedores y la falta de
recursos financieros hacen que las entregas efectivas y oportunas hacia las
Farmacias por parte del Almacén Central del Hospital Regional del Cusco se vean
afectadas, generando retrasos en las dispensacidn de los medicamentos,
insatisfaccion de los usuarios y hasta poniendo en riesgo la vida de pacientes

criticos.
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CUADRO N° 4.10: CUADRO COMPARATIVO DEL NUMERO PROMEDIO DE
MEDICAMENTOS POR RECETA PRESCRITOS, EN LOS SERVICIOS DE
FARMACIA DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCQO EN LOS MESES DE
ENERO A DICIEMBRE DEL 2013.

MED,ETMAELN?ES N° TOTAL DE | N° PROMEDIO DE | ESTANDAR
SERVICIOS PRESARITOS bE | RECETAS DE | MEDICAMENTOS
RECETAS LAMUESTRA | PORRECETA
SERVICIO DE
CONSULTORIOS 282 192 147 15
EXTERNOS
SERVICO DE 15
HOSPITALIZACION 310 196 158
SERVICIO DE =
EMERGENCIA 295 195 151

Fuente: Elaboracién propia.

GRAFICO N° 4.10: GRAFICO COMPARATIVO DEL NUMERO PROMEDIO DE
MEDICAMENTOS POR RECETA PRESCRITOS, EN LOS SERVICIOS DE
FARMACIA DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO EN LOS MESES DE
ENERO A DICIEMBRE DEL 2013.

1.58

1.60 -

158

1.56 -

1.54

1.52 A

1.50 A
1.48
1.46
1.44
142

MINHHN

I .

n

1.47

151

15

1.40

SERVICIO DE
CONSULTORIOS  HOSPITALIZACION
EXTERNOS ‘

SERVICO DE

SERVICIO DE
EMERGENCIA

STANDAR

Fuente:

Elaboracién propia.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el Cuadro N° 410 y Gréafico N°® 4.10, se puede apreciar que el numero
promedio de medicamentos por receta para Farmacia de Emergencia es de 1.51,
para Farmacia de Consultorios Externos 1.47 y para Farmacia de Hospitalizados
1.58, como se puede visualizar en el grafico, la prescripciéon de medicamentos en
Farmacia de Emergencia y Farmacia de Consultorios Externos se realiza de
manera adecuada.

En Farmacia de Hospitalizados se tiene un valor mayor debido a que en este
servicio existe paciente criticos en los cuales se hace uso de varios medicamentos
ya sean antibioticos o antiinflamatorios, debido a que no se hace uso de
protocolos de tratamiento o guias clinicas, acto que deberia ser fiscalizado por el
Comité Farmacoterapeutico para su mejor gjecucion. _

Dentro del suministro de medicamentos el Ultimo eslabén de la cadena y el mas
importante es el uso de medicamentos y justifica plenamente su funcionamiento
si el usuario final — paciente — recibe los medicamentos APROPIADOS en forma

OPORTUNA, por tal motivo es importante evaluar las practicas de prescripcion.
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CUADRO N° 4.11: CUADRO COMPARATIVO DEL PORCENTAJE DE
MEDICAMENTOS PRESCRITOS INCLUIDOS EN EL PETITORIO NACIONAL
UNICO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES EN LOS SERVICIOS DE

FARMACIA DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO EN LOS MESES DE
ENERO A DICIEMBRE DEL 2013.

N° TOTAL DE N° TOTAL DE E%%?ﬂ'nﬁ?ﬁgg
SERVICIOS MEDICAMENTOS | MEDICAMENTOS | MEDCAMENTS
PRESCRITOS DEL | PRESCRITOS DE
R UNE 105 OE | INCLUIDOS EN EL
PNUME
SERVICIO DE
CONSULTORIOS 245 282 86.88%
EXTERNOS
SERVICO DE
HOSPITALIZACION 283 310 91.29%
SERVICIO DE
oo 261 295 88.47%
STANDAR 100%

Fuente: Elaboracién propia.

GRAFICO N° 4.11: GRAFICO COMPARATIVO DEL PORCENTAJE DE
MEDICAMENTOS PRESCRITOS INCLUIDOS EN EL PETITORIO NACIONAL
UNICO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES EN LOS SERVICIOS DE
FARMACIA DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO EN LOS MESES DE
ENERO A DICIEMBRE DEL 2013.
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Fuente: Elaboracién propia.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el Cuadro N°® 4.11 y Grafico N° 4.11, se puede observar que el porcentaje de
medicamentos prescritos incluidos en el PNUME para Farmacia de Emergencia es
de 88.47%, Farmacia de Consuitorios Externos es de 86.88% y para Farmacia de
Hospitalizados es de 91.29%. Este indicador mide la operatividad del Comité
Farmacoterapéutico como organismo téchico de caracter obligatorio y
permanente, en cumplimiento de la Resolucion Ministerial N° 829 -2010/MINSA el
mismo que se encarga de promover la racionalidad de uso de medicamentos
(Aprobacion de las solicitudes de utilizacion de medicamentos fuera del PNUME,
cumplimiento de las Buenas Préacticas de Prescripcion (BPP), recomendaciones
de uso de medicamentos esenciales entre otras), siendo inadecuado.

El Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales aprobado por Resolucion
Ministerial 599-2012/MINSA, tiene como finalidad “regular la prescripcion, dispensacién,
adquisicion y utilizacion de medicamentos en todos los establecimientos del Sector Salud”
y corresponde a los Gerentes, Directores, Jefes o responsables de los establecimientos
su aplicacion”.

La prescripcién de los profesionales médicos de productes farmacéuticos fuera del
PNUME, hace que pacientes asegurados, perciban de manera errénea gue no se
le entrega el 100% de productos farmacéuticos recetados, o que obliga al usuario
a realizar la compra de el o los medicamentos en las farmacias y boticas privadas,

ccasionando quejas, malestar y denuncias.
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CUADRO N° 4.12: CUADRO COMPARATIVO DEL PORCENTAJE DE

MEDICAMENTOS PR

ESCRITOS

EN

DENOMINACION

COMUN

INTERNACIONAL (DCI), EN LOS SERVICIOS DE FARMACIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DEL CUSCO EN LOS MESES DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2013

N° TOTAL DE N° TOTALDE | PORCENTAJE DE
SERVICIOS MEDICAMENTOS | MEDICAMENTOS | MEDICAMENTOS |
PRESCRITOSEN | PRESCRITOSDE | PRESCRITOS EN
DCl RECETAS Y
SERVICIO DE
CONSULTORIOS 251 282 89.01%
EXTERNOS
SERVICO DE
HOSPITALIZACION 290 310 93 55%
SERVICIO DE
EMERGENCIA 266 295 90.17%
STANDAR o

Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO N° 4.12:
MEDICAMENTOS

GRAFICO COMPARATIVO

PRESCRITOS

EN

DENOMINACION

PORCENTAJE DE

COMUN

INTERNACIONAL (DCI), EN LOS SERVICIOS DE FARMACIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DEL CUSCO EN LOS MESES DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2013
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Fuente: Elaboracién propia.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el Cuadro N° 4.12 y Grafico N°® 4.12, se evalué el porcentaje de medicamentos
prescritos en Denominacién Comun Internacional; donde el 93.55% de
medicamentos prescritos en el Servicio de hospitalizacion estan en Denominacién
Comun Internacional y el porcentaje mas bajo se observa en el Servicio de
Consultorios Externos con 89.01%.

Eso indica que el Servicio de Consultorios Externos no esta cumpliendo el Art. 26
de la Ley N°26482- Ley General de Salud, Ley N°29459 — Ley de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, Decreto supremo N°
015-2009-SA, como estrategia para mejorar el acceso a medicamentos el cual
establece: “La amonestacion al profesional médico que incumple esta disposicion
varia desde una amonestacion verbal, documentaria de la Direccion
correspondiente, hasta una sancion grave con muitas desde el 0.5 de una UIT y
muy grave con reincidencia adicional hasta 2 UIT.

Estos valores hallados reflejan problemas de prescripcion lo cual nos llevo a
hacer un analisis mas exhaustivo de los habitos de prescripcién, es asi como se
pudo evidenciar el alto niimero de visitadores meédicos con cuantiosas ofertas que
dirigen las prescripciones médicas, asi como existe pacientes insatisfechos con el
resultado de tratamientos con farmacos genéricos obligando al profesional a
prescribir medicamentos de marca. Este ultimo se libraria de la sancién siempre y
cuando aparte del nombre de marca también este escrito el nombre genérico, acto

gque en muchos casos es pasado por alto.
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CUADRO

HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO

N° 4.13: CUADRO COMPARATIVO DEL PORCENTAJE DE
ANTIBIOTICOS PRESCRITOS EN LOS SERVICIOS DE FARMACIA DEL

DICIEMBRE DEL 2013

EN LOS MESES DE ENERO A

N° TOTAL DE M:;J:?mmén%s PORCENTAJE DE
SERVICIOS ANTIBIOTICOS PRESCRITOS DE ANTIBIOTICOS
PRESCRITOS RECETAS PRESCRITOS
SERVICIO DE
CONSULTORIOS 57 282 20.21%
EXTERNOS
SERVICO DE o
HOSPITALIZACION 116 310 37.42%
SERVICIO DE
EMERGENCIA 64 295 21.69%
STANDAR 30%

Fuente: Elaboracién propia.

GRAFICO
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4.13: GRAFICO COMPARATIVO

DEL PORCENTAJE DE

ANTIBIOTICOS PRESCRITOS EN LOS SERVICIOS DE FARMACIA DEL

HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO
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Fuente: Elaboracion propia.
ANALISIS E INTERPRETACION

Segun el andlisis del Cuadro N® 4.13 y Grafico N° 4.13, la proporcion de
antibidticos en fas prescripciones facultativas en Hospitalizacion fue de 37.42%,
para Consultorios Externos el porcentaje llego a 20.21% y para Emergencia fue
21.69%.

El valor mas elevado se ve en Hospitalizacion esto se debe a que la mayoria de
las enfermedades tratadas en el Servicio de Hospitalizacién se usa antibidticos ya
sea para tratar enfermedades o como profilactico en intervenciones quirdrgicas. La
gravedad del paciente hace que el médico tratante utilice mas de dos antibiéticos
para garantizar la evolucién del paciente y algunos caen en el uso indiscriminado,
todo por falta de protocolos de tratamiento, guias clinicas y otros por presion dei
paciente atendido.

En el Servicio de Consultorios Externos y Emergencia el uso de antibidticos es
adecuado, debido a que en estos servicios la mayor cantidad de medicamentos
prescritos son AINES, esto se ve mas en el Servicio de Emergencia donde los
tratamientos son para cubrir los sintomas que genera la enfermedad antes de ser

diagnosticada o de ser internado en el Servicio de Hospitalizacion.
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CUADRO N° 4.14: CUADRO COMPARATIVO DEL PORCENTAJE DE
MEDICAMENTOS PRESCRITOS DEL PETITORIO NACIONAL UNICO DE
MEDICAMENTOS ESENCIALES Y EFECTIVAMENTE DISPENSADOS EN EL
SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO EN LOS
MESES DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2013.

N° DE - % MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS MEDIE%f‘ELN?gS PRESCRITOS DEL
SERVICIO DE FARMACIA | PRESCRITOS DEL | MEDCHMENTOS PNUME Y
PNUME Y AR EFECTIVAMENTE
DISPENSADOS DISPENSADOS
FARMACIA DE
CONSULTORIOS 239 282 84.75%
EXTERNOS
FARMACIA DE -
HOSPITALIZADOS a7 310 89.35%
FARMACIA DE A
pjiipripiv 256 295 86.78%
STANDAR 100%

Fuente: Elaboracién propia.

GRAFICO N° 4.14: GRAFICO COMPARATIVO DEL PORCENTAJE DE
MEDICAMENTOS PRESCRITOS DEL PETITORIO NACIONAL UNICO DE
MEDICAMENTOS ESENCIALES Y EFECTIVAMENTE DISPENSADOS EN EL
SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO EN LOS
MESES DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2013.
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Fuente: Elaboracion propia.
ANALISIS E INTERPRETACION

La variabilidad del ndamerc de recetas despachadas por Farmacia de
Hospitalizacién, Consultorios externos y Emergencia hace que también varié el
Porcentaje de medicamentos prescritos del PNUME y dispensados totalmente. A
esto se tiene que para hospitalizacion el porcentaje de medicamentos prescritos
del PNUME vy dispensados es de 90.65%, Consuliorios Externos 82.62% vy
Emergencia 85.76%.

El porcentaje de medicamentos prescritos del Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales y efectivamente dispensados es mayor en el Servicio
de Hospitalizacidén, no porque esta farmacia este mejor implementada, por el
contrario, su infraestructura-es deficiente, falta Recursos Humanos, deficientes
equipos de refrigeraciéon lo cual no ayuda a cubrir el incremento de la demanda
por parte del usuario, lo que hace que hospitalizacién tenga mayor porcentaje es
gue los prescriptores tienen mayor conocimiento de Buenas Practicas de
Prescripcion, det Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales y las
normas que establece la sustentacion del uso de medicamentos fuera del
Petitorio, todo esto gracias al trabajo que realizan los Quimico Farmacéuticos y los
internos de Farmacia cuando estan presentes, sistema que se viene abajo cuando
estos faltan. E inclusc esto genera que en los Servicios de Hospitalizacion y
Emergencia se acumulen medicamentos en cantidades cuantiosas y almacenadas
de manera incorrecta y al no ser devueltos af Servicio de Farmacia se genera
pérdidas que podrian generar fondos econdmicos para mejorar el Servicio de

Farmacia.
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CUADRO N°

4.15: CUADRO COMPARATIVO DEL PORCENTAJE DE

RECETAS DISPENSADAS TOTALMENTE EN EL SERVICIO DE FARMACIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO EN LOS MESES DE ENERO A

DICIEMBRE DEL 2013.

N°RECETAS | NOMERO TOTAL | % DE RECETAS
SERVICIO DE FARMACIA |  DISPENSADAS | DE RECETASDE | DISPENSADAS
TOTALMENTE LA MUESTRA TOTALMENTE
FARMACIA DE
CONSULTORIOS 154 192 80.21%
EXTERNOS
FARMACIA DE
HOSPITALIZADOS 182 196 92.86%
FARMACIA DE
EMERGENCIA 176 195 90.26%
STANDAR 100%

Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO N° 4.15: GRAFICO COMPARATIVO DEL PORCENTAJE DE
RECETAS DISPENSADAS TOTALMENTE EN EL SERVICIO DE FARMACIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO EN LOS MESES DE ENERO A
DICIEMBRE DEL 2013.
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Fuente: Elaboracion propia.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el Cuadro N° 4.15 y Grafico N° 4.15, se evidencia que el Porcentaje de recetas
dispensadas totalmente para Farmacia de Consuliorios externos es 80.21%,
Farmacia de Emergencia, 90.26% y Farmacia de Hospitalizacién, 92.86%. La
mayor cantidad de recetas dispensadas totalmente es mayor en Farmacia de
Hospitalizacién porque son los técnicos, internos y Quimicos Farmacéuticos que
trabajan en conjunto y cubren las necesidades de los usuarios de diferentes
maneras como el préstamo de medicamentos de cualquier entidad (EsSalud,
Hospitat Antonio Lorena, etc.).

La inadecuada dispensacién de medicamentos en Farmacia de consultorios
Externo y Emergencia se debe a que existe profesionales prescriptores (médicos,
obstetrices y cirujanos dentistas) que prescriben medicamentos de marca o
medicamentos que no estan dentro del Petitoric Nacional Unico de medicamentos
esenciales, ocasionando quejas, malestar y denuncias por no encontrar los

productos farmaceéuticos,
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CUADRO N° 4.16: DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LOS PROCESOS DEL SISTEMA DE SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, PERIODO 2013, MEDIANTE EL METODO FODA.

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

Se cuenta con 06 Quimicos Farmmacéuticos, 01 Técnico
informatico y 15 Técnicos de Farmacia.

Stock de Medicamentos con precios al alcance de la poblacién
mas vulnerable.

Almacén Especializado con un Quimico Farmacéutico
responsable para la verificacién y control de calidad de los
medicamentos e insumos medico quirargicos gue ingresan a la
institucion.

Se cuenta con una Farmacia exclusiva de Hospitalizacion, otra
en Consultorios Externos, otra en Emergencia y una cuarta en
Sala de Operaciones.

Sistema de Dispensacién por Dosis Unitaria implementada en
Pediatria B - Medicina A dirigida por profesionales Quimico
Farmacéutico, que permite un ahorro significative a la institucién

y monitorizacidn de la terapia de los pacientes.

Seguro Integral de Salud, que financia el gasto de
medicamentos.

Compras nacionales, corporativas que disminuyen el costo de
medicamentos.

Fondo rotatoric de Medicamentos diferenciado de la cuenta
recaudadora R.D.R. del Hospital Regional — permitiria mejorar
la administracién de la Farmacia, aumentar la compra de
medicamentos para el nivel lll, contrato de personal, etc.
Incremento de afluencia de pacientes a consultorios externos.
Estudiantes Universitarios y de Institutos que solicitan realizar
internado y practicas pre-profesionales.

Se cuenta con sistemas informaticos, tiles para el control de

las existencias de medicamentos.
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DEBILIDADES

AMENAZAS

Comité Farmacoterapéutico no cumple con sus funciones.
Disponibilidad presupuestaria insuficiente para compra de
medicamentos.

Insuficiente personal Quimico Farmacéutico para la gestion de
suministro de medicamentos.

Insuficiente personal técnico para desarrcllar todas las tareas y
proyectar el Servicio de Farmacia a las exigencias actuales.

No se cuenta con Petitorio Institucional, protocolos y guias de
tratamiento aprobados.

Infraestructura de las Farmacias inadecuada para brindar
mejor atencién al paciente y personal del hospital.

El Hospital Regicnal del Cusco no tiene Reglamente de
Organizacién y Funciones (ROF), Manual de Organizacién y
Funciones (MOF) y Manual de Procedimientos (MAPRO) ni
documentados ni estandarizados.

No existen Guias clinicas, Protocolos de tratamiento,
establecidos a nivel del Hospital.

No se cuenta con manuales de procedimientos para
el almacenamiento a nivel de AEM y servicios de

farmacia.

Aumento significativo de las Farmacias particulares alrededor
del Hospital Regional.

Visitadores Meédicos que dirigen las prescripciones médicas
ocasionando pacientes insatisfechos por no encontrar
medicamentos comerciales en el servicic de Farmacia del
Hospital, dirigiendo incluso la compra a las Fammacias o
Boticas privadas.

Plazas rentadas para Internos de Farmacia en EsSalud.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En el Cuadro N° 4.16, se puede apreciar el diagnostico situacional del Hospital
Regional del Cusco en el cual se evidencia la como principales problemas la falta
de infraestructura para Farmacia de Consultorios Externos, Farmacia de
Emergencia, Farmacia de Consuliorios externos y Almacén Especializado de
Medicamentos , ta falta de Recursos humanos capacitados y comprometidos con
el Suministro de Medicamentos tanto Quimico Farmacéuticos como personal
técnico con conocimiento de las normas legislativas correspondientes al
Suministro de Medicamentos, formatos y documentos (Reporte de RAM, etc.) que
se manejan en el Servicio de Farmacia.

Se tiene implementado el Sistema de Dispensacion en Dosis Unitaria pero faita
Quimico Farmacéuticos para implementar en mas servicios como Ginecologia,
Cirugia, etc. Para asi poder incrementar los ahorros que pueden ser invertidos en
la contrata de personal, mejoramiento de la infraestructura, compra de inmobiliario
adecuado para el almacenamiento de los medicamentos.

No se cuenta con Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF), Manual de
Organizacion y Funciones (MOF) y Manual de Procedimientos (MAPRO)
estandarizados y aprobados, lo cual dificulta la correcta implementacién del
Sistema de Suministro de medicamentos, todo por desconocimiento del personal
técnico de los procedimientos adecuados que se deben de realizar para no
producir deficiencias en el sistemas de suministro.

Asi mismo se puede evidenciar la falta de interés del Comité Farmacoterapéutico
en cumplir a cabalidad con sus funciones lo cual pone en riesgo la disponibilidad
de medicamentos considerados vitales segun el estudio, el uso racional de los

mismos.
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1.

CONCLUSIONES

La presente evaluacion de los Procesos del Sistema de Suministro de
medicamentos en los servicios del Hospital Regional del Cusco, periodo 2013,
ha permitido constatar la existencia de un inadecuado Suministro de
medicamentos.

Para el proceso de Seleccidon de medicamentos: se aprecia un 8.68% de
medicamentos que estan fuera Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales, Lo cual es indicativo que el Comité Farmacoterapéutico no esta
cumpliendo con sus funciones.

Estimacién y programacion de medicamentos: existe un 12.23% de
medicamentos vitales desabastecidos.

Adquisicton de medicamentos: el porcentaje de ejecucién del PAAC y el
porcentaje de items desiertos ha ido mejorando pero aun asi no cumple con
los estandares.

Almacenamiento de medicamentos: es inadecuado, principalmente, con la
infraestructura (incluyendo equipos de refrigeracion), los recursos humanos, el
manejo de documentacion y la informacién y la falta de indicadores de gestion.
Distribucién: no se dispone de flujogramas, cronogramas ni manuales de
procedimientos para la distribucién de medicamentos, por lo cual la entrega a
diferentes puntos de abastecimiento se realiza de manera fraccionada y de
manera inoportuna, haciendo el proceso inadecuado.

Expendio y Uso de medicamentos: el proceso es inadecuado, debido al
incumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacién y Buenas Practicas

de Prescripcﬁién por parte del personal prescriptor.

Se identificd los nudos criticos que afectan los procesos del Sistema de
Suministro de medicamentos en los Servicios del Hospital Regional del Cusco,
€OmMo son:

¢ Comité Farmacoterapéutico no cumple con sus funciones.

+ Desabastecimiento de medicamentos vitales.
126



e Falta de Manual de organizacién y funciones (MOF), Reglamento de
Organizacién y funciones (ROF) y Manual de Procedimientos (MAPRO).

» Infraestructura y equipos de refrigeraciones deficientes y escasas.

e Falta de aplicacidn de sanciones correspondientes a personal
prescriptor que incumple con la norma.

» Recursos Humanos insuficientes.

4. Se elaboré un Manual de procedimientos en el cual se detallan ias funciones y
los procedimientos a desarrollarse y los responsables de cada uno de ellos
(Anexo 11). Asi mismo se etaboré un instrumento de apoyo para la Gestién de
Stock segin la Clasificacion de los medicamentos por la categoria VEN

(Vitales, Esenciales y no esenciales) {Anexo 07).
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SUGERENCIAS

A LAS AUTORIDADES DEL MINISTERIO DE SALUD:

« Se recomienda un monitoreo estricto de cada proceso del sistema de
suministro de medicamentos, ademas !la DIGEMID debe vigilar el
cumplimiento de las BPA como esta establecido en {a normatividad vigente,
y vigitar el funcionamiento del Comité Farmacoterapéutico en los
establecimientos asistenciales a fin de garantizar, plenamente, la calidad y

uso racional de los medicamentos.
A LAS AUTORIDADES DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO:

+ Se recomienda reforzar la comunicacién y coordinacién entre las unidades
que estan involucradas en el proceso de Suministro de Medicamentos.

* Se recomienda, enfaticamente, mejorar el Sistema de Gestién Hospitalaria
LOLCLI 9000, a través de medidas dirigidas a subsanar las numerosas
deficiencias existentes, como la duplicidad de tratamientos descargados en
el Sistema de Gestion.

s El Comitée Farmacoterapéutico del Hospital regional, debe sustentar los
productos farmacéuticos que se encuentran fuera del petitorio, cuando lo
amerite y cumpliendo el procedimiento establecido en la Resolucion
Ministerial N® 540 — 2011 — MINSA.

o Ei Director del Hospital, debe vigilar que los prescriptores (médicos,
obstetras y cirujanos dentistas) cumplan el Articulo 26° de la Ley General
de Salud y al D.S. N° 015 — 2009 — SA y evitar los rechazos de la fichas
SIS, por encontrarse recetas que contienen medicamentos fuera del
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales y en nombre
comercial.

« Aplicar las sanciones correspondientes a los prescriptores medicos que
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reincidan en las infracciones comprendidas en el D.S. N° 015 ~ 2009 - SA.

A LOS DOCENTES DE LA CARRERA PROFESIONAL DE FARMACIA Y
BIOQUIMICA:

o Orientar a los estudiantes sobre temas relacionados al Suministro de

medicamenios e insumos, reforzando con practicas coordinadas con el

Hospital Regicnal del Cusco para mejorar el aprendizaje.

A LOS INVESTIGADORES:
¢ La evaluacion realizada demostrd la necesidad de habilitar nuevas lineas
de investigacion y desarrollar estrategias para optimizar el Sistema de
Suministro no solo en el Hospital Regional sino en los diferentes centros de
asistencia médica, siempre con ¢l fin de brindar a la poblacién un servicio

de calidad, eficiente, seguro y con una atencién farmaceéutica

personalizada.
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ANEXO 01
NORMATIVIDAD LEGAL
SELECCION DE MEDICAMENTOS

» Ley N° 26842. Ley General de Salud.

¢ Decreto Supremo N° 007-2006-SA. Modifican el Reglamento de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud.

+ Decreto Supremo N° 023-2005-SA. Aprueba Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

* Resolucién Ministerial N° 599-2012-MINSA. Aprueba Petitorio Nacional de
Medicamentos Esenciales.

+ Resolucién Ministerial N° 367-2005-MINSA. Modifica la directiva del Sistema
Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Médico-Quirurgico
SISMED.

¢ Resolucion  Ministerial  N°1240-2004/MINSA.  Politica  Nacional de
Medicamentos.

¢ Resolucién Ministerial N° 611-2004/MINSA. Aprueban normas para la
adquisiciéon de medicamentos no considerados en el Petitorio Nacional de
Medicamentos Esenciales.

¢ Resoluciéon Ministerial N° 616-2003-SA/DM. Aprueban modelo de Reglamento
de Organizacién y Funciones de los Hospitales.

» Resolucion Ministerial N° 1753-2002-SA/DM. Aprueba la Directiva del Sistema
Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Médico-Quirlrgicos —
SISMED.

« NTS N° 086 — MINSA/DIGEMID - V.01 Norma Técnica de Salud para la
Organizacion y Funcionamiento de los Comités Farmacoterapéuticos a Nivel
Nacional.

e Resolucion Ministerial N° 614-99-SA/DM. Constituye Comités Farmacologicos

en las dependencias del Ministerio de Salud.



ESTIMACION DE NECESIDADES Y PROGRACION OPORTUNA DE
MEDICAMENTOS

L 2

Ley N° 27209 Ley de Gestion Presupuestaria del Estado.

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Decreto Supremo N° 007-2006-SA. Modifican el Reglamento de Organizacién
y Funciones del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N° 023-2005-SA. Aprueba Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N° 734-2005-MINSA. Aprueba listado de medicamentos
Estratégicos y de Scporte utilizados en intervencicnes sanitarias.

Resolucion ministerial N° 414-2005-MINSA. Aprueba Petitorio Nacional de
Medicamentos Esenciales.

Resolucion Ministerial N° 367-2005-MINSA. Modifica la directiva del Sistema
integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Médico-Quirtrgico
SISMED.

Directiva N° 038-MINSAPAAG/DIGEMID/V.01. Directiva para el financiamiento
de los medicamentos de Soporte.

Resolucién Ministerial N° 1753-2002-SA/DM. Aprueba la Directiva del Sistema
Integrade de Suministro de Medicamentos e Insumos Meédico-Quirdrgicos —
SISMED.

Resoluciéon de Contaduria Publica de la Nacién N° 150-2002-EF/93.01.
Manual de Organizacién para Intervenciones Sanitarias definidas por la
Direccion General de Salud de las Personas.

ADQUISICION DE MEDICAMENTOS

Constitucién Politica del Peru.

Ley N° 28287. Ley que modifica la Ley N° 26850. Ley de Adquisiciones y
Contrataciones del Estado.

Ley N° 27444, Ley de Procedimientos Administrativos Generales.



Ley N° 26842. Ley General de Salud.
Ley del Presupuesto para el Afio Fiscal.
Decreto Supremo N° 138-2012-EF, que modifica el Decreto Supremo N° 184-

2008-EF que aprueba el Reglamento de [a Ley de Contrataciones del Estado
Decreto Supremo N° 021-2001-SA/DM. Apruesba el Reglamento de
establecimientos farmacéuticos.

Decreto Supremo N° 010-97-SA. Reglamento para el registro, control y
vigilancia Sanitaria de Productos farmacéuticos y Afines y sus modificatorias.
Resolucién ministerial N° 414-2005-MINSA. Aprueba Petitorio Nacional de
Medicamentos Esenciales.

Resolucion Ministerial N° 367-2005-MINSA. Modifica la directiva del Sistema
Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Médico-Quirdrgico
SISMED.

Resolucién Ministerial N° 611-2004/MINSA. Aprueban normas para la
adquisicidon de medicamentos no considerados en el Petitorio Nacional de
Medicamentos Esenciales.

Resolucion Ministerial N° 1753-2002-SA/DM. Aprueba la Directiva det Sistema
Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Médico-Quirtrgicos —
SISMED.

Resolucién Ministerial N° 204-2000-SA/DM. Que aprueba el Manual de
buenas Practicas de manufactura de Insumos Médico-Quirtrgico u
Odontolégico Estériles y Productos Sanitarios Esteriles.

Resolucién Ministerial N° 585-99-SA/DM. Que aprueba Manual de Buenas
Practicas de almacenamiento de productos farmacéuticos y afines.

Resolucion ministerial N° 055-99-SA/DM. Que aprueba el Manual de buenas
Practicas de Manufactura de productos farmaceuticos.

Resolucion de Subcontralor N° 021-2001-CG, que aprueba Directiva N° 06-
2001-CG, sobre participacion y suministro de informacién de ¢érganos de
auditoria interna en actos publicos de otorgamiento de la Buena Pro de
procesos de Adquisicion y contrataciones.

Resolucién de Contraloria N° 123-2000-CG, que modifica diversas Normas



Técnicas de Control interno para el Sector Publico.
Directiva de Formulacion de presupuesto para el afio Fiscal.
Directiva de tesoreria para el afio Fiscal.

Directivas y Dispositivos de CONSUCOQDE vigentes a la fecha.

ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS

Ley N° 27444, Ley de Procedimientos Administrativos Generales.

Ley N° 26842. Ley General de Salud.

Decreto Ley N° 22056: Ley que crea el sistema de Abastecimiento.
Corresponde al sistema de abastecimiento asegurar la unidad, racionalidad,
eficiencia y eficacia de los procesos técnicos.

Decreto Supremo N° 021-2001-SA/DM. Aprueba el Reglamento de
establecimientos farmacéuticos.

Decreto Supremo N° 010-97-SA. Reglamento para el registro, control y
vigilancia Sanitaria de Productos farmacéuticos y Afines y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 020-2001-SA. Modifica el Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmaceéuticos y afines.

Decreto Supremo N°® 005-2004-SA. Modifica el Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos y afines.

Resolucion de Contraloria N° 072-98-CG. Se aprueban normas técnicas de
control interno para el sector publico. Norma 300-02. Unidad de Almacén.
Resolucion de Contraloria N° 123-2000-CG. Modifican diversas normas
técnicas de control interno para el sector publico.

Resolucidén Ministerial N° 367-2005-MINSA. Modifica la directiva del Sistema
Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Meédico-Quirdrgico
SISMED.

Resolucion Ministerial N° 611-2004/MINSA. Aprueban normas para la
adquisicién de medicamentos no considerados en el Petitorio Nacional de
Medicamentos Esenciales.

Resoluciéon Ministerial N° 1753-2002-SA/DM. Aprueba la Directiva del Sistema




ANEXO 02

INDICADORES DE EVALUACION DE LOS PROCESOS DEL SISTEMA DE

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

. SELECCION DE MEDICAMENTOS

INDICADORES OPERACIONALIDAD ESTANDAR
PORCENTAJE DE
MEDICAMENTOS ) N° de items adquiridos del
% de medicamentos adquirides _ PNME
ADQUIRIDOS A del PNME ~ N°deltems adquiridos x100
PARTIR DEL
100%
PETITORIO . Valorizacibn de medicamentos
NACIONAL DE % de medicamentos adquiridos _ adquiridos del, PNME 100
MEDICAMENTOS del PNME (valor) - Vﬂ_lorizaclén tatall r_ie *
medicmentos adquiridos .
ESENCIALES
PORCENTAJE DE
MEDICAMENTOS EN Valortzacion del stock
. de medicamentos
EXISTENCIA NO % de medicamentos no mclutdos _ no incluidos en el PNME x 100
INCLUIDOS EN EL en el PNME (valor) ~ “Valorizaci6n total del
stock de medicamentos 0%
PETITORIO
NACIONAL DE ) N° de medicamentos
MEDICAMENTOS % de medicamentos no inchudos _ no incluidos en el PNME ¥ 100
en el PNME = N°total de medicamentos
ESENCIALES (items)
EXISTENCIA DE
PETITORIOS DE Existencia del documento aprobado: Petitorio farmacolégicos por nivel de atencién
MEDICAMENTOS {puestos, centros y hospitales). IGUAL 1

APROBADOS PARA
CADA NIVEL DE
ATENCION




CUMPLIMIENTO DEL

N¢ de dias programados para

TIEMPO % de cumplimiente = el proceso de seleg:mn’ x 100 100%
N° de dias en que se efecut6 el
PROGRAMADO proceso de Seleccion i
PARA EL PROCESO
DE ADJUDICACION
D. ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS.
CUMPLIMIENTO DE
LAS BUENAS
. ANEXO 3
PRACTICAS DE
ALMACENAMIENTO
PORCENTAJE DE
MEDICAMENTOS
EFECTIVAMENTE % de medicamentos N° de items atendidos 100%
efectivamente atendidos vs = 7 Tae T T X 100
ATENDIDOS VS requertmiento (items) total de items requeridos
REQUERIMIENTO
PORCENTAJE DE
RECLAMOS : N° total de reclamos
% de rectamos = - x 100 0%
EFECTUADOS POR N*° de despachos realizados
DEFICIENTE
DESPACHO
PORCENTAJE DE
ENTREGAS N¢ de entregas realizadas
% de entregas efectivas _ oportunamente o
OPORTUNAS Y vy oportunas N°total de entregas x 100 100%
EFECTIVAS

programadas




E. EXPENDIO Y USO DE MEDICAMENTOS.

NUMERO PROMEDIO

N° total de medicamentos
prescritos de recetas

DE MEDICAMENTOS N° promedio de medicamentos = N° total de recetas HASTA 156
POR RECETA de la muestra
PORCENTAJE DE
MEDICAMENTOS . N° de items prescritos
% de medicamentos prescritos _ del PNME o
PRESCRITOS meludos en el PNME = TN total de items 100 100%
INCLUIDOS EN EL prescritos
PNME
PORCENTAJE DE
Y i Ne it it bci
MEDICAMENTOS % de medicamentos _ 1 LM PTEScTios en 7L 4 100%
prescritos en'D.C.1.  N°total items prescritos
PRESCRITOS EN
D.C..
PORCENTAJE DE ) o _
ANTIBIOTICOS % de antibidticos _ N° de anul?mttcos preantos <100 HASTA 30%
prescritos N® total items prescritos
PRESCRITOS
PORCENTAJE DE
MEDICAMENTOS _ )
PRESCRITOS DEL % medicamentos prescritos N° de medrcamgntos Prescritos
PNME y dispensados 100%
PNME Y del PNME y efectivamente = N° total items prescritos 100
dispensados P
EFECTIVAMENTE
DISPENSADOS
PORCENTALE DE N°®total de recetas
RECETAS % de recetas dispensadas _ dispensadas totalmente 100 108 %
DISPENSADAS totalmente Netotal de recetas de la muestra
TOTALMENTE

Fuente: Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas, 2006.




ANEXO 03

LISTA DE CHEQUEO - CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO

ASPECTOS

Si

NO

CONDICIONES FISICAS DEL ALMACEN

1.1. Ubicacion: se encuentra ubicado en lugar donde se evita riesgo de contaminacién.

1.2. Paredes: Son de facil limpieza.

1.3. Pisos: de concreto, de superficie lisa y nivelados, de facil kmpieza, permiten el
escurrimiento de liquidos.

1.4. Techos: material gue no permita el paso de los rayos solares ni acumulacién de calor.

1.5. Espacio interior: facilita el movimiento del personal.

1.6. Ventilacién: cuenta con ventilacién natural o artificial que permita adecuada circulacion
de aire.

1.7. Ventanas: se ubican a la mayor altura posible y protegidas contra el polvo, aves e
insectos. ‘ :

1.8. Recursos fisicos:

- Tarimas o parihuelas de plastico, madera o metal (de ser necesario).
- Estantes, armarios o vitrinas.
- Materiales de limpieza.
- Botiquin de primeros auxilios.
- Mobiliario e implementos de oficina.
. DEL ALMACENAMIENTO

2.1. ,El arez de almacenamiento tienen dimensiones apropiadas que permitan una
organizacion correcta de los medicamentos e insumos, evite confusiones y riesgos de
contaminacion y permite una rotacidn correcta de las existencias?

2.2, ;La farmacia cuenta con areas separadas, delimitadas o definidas para recepcion;
almacenamiento; embalaje y despacho; y administrativo?

2.3. ;Se tiene areas separadas para:

- productos que requieren condiciones especiales: temperatura, humedad y
luz
- productos de baja y devueltos

2.4. ; La farmacia cuenta con equipos, mobiliarios y materiales necesarios para garantizar el
mantenimiento de las condiciones, caracteristicas y propiedades de los productos?

2.5. ;Los estantes y parihuelas guardan entre si una distancia adecuada para facilitar el
manejo de los productos y estan colocados en lugares donde no dificulten el transito del
personal, ni oculten u obstruyan los grifos o extintores contra incendios?

2.6. ¢ No existen productos colocados directamente sobre el piso?

2.7. ,El area de aimacenamiento se encuentra limpia, libre de desechos acumulados,




insectos y otros animales?

2.8. ;Se cuenta con un programa de saneamiento (fumigacién desratizacién, elc.) escrito
disponible para el personal involucrado, el cual debe indicar la frecuencia, métodos y
material a ser utilizados?

2.9. ¢La clasificacién de los productos se realiza teniendo en cuenta la clase terapéutica,
orden alfabético, forma farmacéutica, codigo del articule u otros?

2.10. ¢Llos productos que requieren refrigeracién son pemmanentemente controlados, se
registran las temperaturas cuando corresponda y se toman las medidas correctivas
necesarias?

2.11. ¢los equipos requeridos para mantener y controlar dichas condiciones son
revisados a intervalos?

2.12. ) Existe un registro manual o computarizado que consigne el nimero de lote y fecha
de vencimiento de los produclos, y se verifica periédicamente esta informacion?

2.13. ¢ se realiza la toma de inventarios periddicos?

Puntuacion y calificacién:

De 20 a 26: Excelentes condiciones.
De 15 a 19: Buenas condiciones.
De 12 a 14: Regulares condiciones.
De 09 a 11: Malas condiciones.

Menor de 09: Deficientes condiciones.

Fuente: Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas, 2006.




ANEXO 04

LISTA DE MEDICAMENTOS FUERA DEL PETITORIO NACIONAL UNICO DE
MEDICAMENTOS ESENCIALES

L w w
w 8 5 g = =1 § E o ; g 2 »
N § NOMBRE o 8§ S E §%3 5%: g
& €3 |S3F | 228 |cSz 8
“z (G=<" 188 |%8
= LS -]
1__| NOPNUME | ACETILCISTEINA 10% X 25ML INHA FCO 4296 240 216 456} S 1958976
2 | NOPNUME | ACETILCISTEINA 300 MG/3ML -iNY TAB 6.96 0 1 1} 8t 6.96
3 | NOPNUME | ACETILCISTEINA 600MG - TAB TAB 144 1657 3632 5289) S 761616
4 | NOPNUME | ACIDO TRANEXAMICO 250MG-NY INY 6.24 0 1 118l 6.24
5 | NOPNUME | ALBUMINA HUMANA 20% X 50ML NI 1388 3 99 133| 8. 1846040
6 | NOPNUME | AMINOACI C/ELECTROL 10% S00ML INY 55.52 81 373 454| & 2520508
7_| NOPNUME | CEFALOTINA-1G-iNY - INY 3.36 0 18 18] st 6048
8 | NOPNUME | CLARITROMICINA 125 MG/SML SUSP FCO 1344 112 58 170| & 228480
g | NOPNUME_| DESLANOSIDO - 200 UGIML- 2 ML INY 0.8 139 252 391 S, 312.80
10_| NO PNUME_| DICLOFENACO GEL X 50 GR GEL 1.36 753 247 1000 & 136000
11| NOPNUME _{ ELECTROLITOS 1 LT (FRUTIFLEX) FCO 416 97 623 70) S 289520
12 | NoPNUME | FENOTEROL - 5 oL - 20ML AER 9.92 3 416 4] 8. 4186.24
13| NO PNUME | GADOVERSETAMIDA X 15ML FCO | 10744 100 0 100 &, 10744.00
14| NOPNUME | INDOMETACINA 25MG TAB 0.08 1217 130 1347 &, 107.76
15_{ NO PNUME | INMUNOGLOBULINA HUM 2 5GX100ML INY 12744 % 45 70| 5. 8920800
16_| NO PNUME _| INMUNOGLOBUILINA HUM 56 X 50ML UN | 1097.44 0 64 64| & 70236.16
17_| NO PNUME _| INSULINA ASPARTATO 100UIML uNI 45.92 15 5 20| s 918.40
18| NO PNUME | INSULINA GLARGINA 100UIMLX3ML uNl 48 0 2 1| s 100800
19| NO PNUME | INSULINA GLULISIN 100UUMLX3ML UNI 48 0 20 0] 8. 960.00
20 | NOPNUME | INTERFERON BET 6000000 CJ X 4 Y| 1179.04 3 10 13] & 1532752
21 | NOPNUME | LINEZOLID ZMG/ML X 300 ML FCO | 10624 0 20 0|8, 212480
22 | NOPNUME | LIPIDOS - 20 GHOO ML - 500 ML FCO 6152 152 255 a7| s 2503864
23 1| NO PNUME_| PIRIDOXINA 300MG TAB 0.48 1 0 1] s 048
| 24 | no PNUME | RIFAMICINA 19 X 30ML - SPRAY AER 16.96 61 44 106 . 178080
25§ NO PNUME | SOMATROPINA 24UKSML - INY INY 570 0 67 67] & 38190.00
26 | NOPNUME | TETRACAINA CLORHIDRATO SMGML GOT 4576 0 18 18] . 823.68
. 27 | NO PNUME | VASOPRESINA 20Ul - INY X 1ML UMl £9.44 0 19 i0] st £94.40
S, 33924776




ANEXO 05

PAUTAS PARA DETERMINAR LAS CATEGORIAS VEN (VITALES, ESENCIALES Y NO ESENCIALES)

CARACTERISTICAS DEL VITAL ESENCIAL NO ESENCIAL
MEDICAMENTO
Frecuencia de la enfermedad
* Personas afectadas (% de Ila|Mas 5% 4.9% - 1.5% Menos de 1.5%
poblacion)
* Personas tratadas (N° por dia en | Mas de 5% 1.5% Menos del 1%
establecimiento)
Gravedad de la enfermedad
= Amenaza la vida Si Qcasionalmente Raramente
= Incapacidad laboral Si QOcasionalmente Raramente
Efecto terapéutico
* Previene enfermedad grave. Si No No
= Cura enfermedad grave. Si Si No
= Eficacia probada. Siempre Usualmente Posiblemente
* No ha probado eficacia. Nunca Raramente Posiblemente

FUENTE: Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2013.




ANEXO 06

CLASIFICACIC')N DE LAS ENFERMEDADES SEGUN SU FRECUENCIA EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO
SEGUN EL ANALISIS DE LA SITUACION HOSPITALARIA (ASISHO) 2012 - DOCUMENTO DE GESTION.

CLASIFIC
CONSULTA [HOSPITALIZA | EMERGEN
ENFERMEDADES EXTERNA CION CIA TOTAL % A\(/;IE?QN
~ Traumatismos, envenamientos y algunas otras | v o
consecuencias de causas externas 3973 1187 6912 12072 14.99%
Enfermedades del Sistema Respiratorio 3115 703 4865 8683| 10.78% V
Enfermedades del Sistema Digestivo 3135 1283 1599 6017 7.47% \
| Enfermedades del Sisterna Genitourinario 3186 492 1684 5362 6.66% \'
| Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 2330 373 2477 5180 6.43% \'%
' Enfermedades del sistema osteo-muscular y del E
' tejido conjuntivo 3518 342| 3860| 4.79%
Enfermedades del ojo y sus anexos 2362 461 2823 3.50% E
Transtornos mentales y del comportamiento 2758 2758 3.42% E
Sistomas, signos y hallazgos clinicos y de E
laboratorio no clasificados en ofra parte 2569 2569 3.19%
Enfermedades de la piel y del Tejido subcutaneo 2146 312] 2458 3.05% E
Enfermedades del Sistema Nervioso 2178 208 2386 2.96% E
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 635 635 0.79% NE
Enfermedades del Sistema Circulatorio ' 278 314 592 0.73% NE
Tumores : 3181} 318 0.39% NE
Malformaciones congenitas, deformidades y NE
anomalias cromosémicas ' 135 135 0.17%
Demas enfermedades 9712 - 5504 9482 24698 30.66% NE
805461 100.00%

FUENTE: Analisis de la Situacién Hospitalaria (ASISHO) 2012.



ANEXO 07

CLASIFICACION DE LOS MEDICAMENTOS USADOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DEL CUSCO SEGUN LAS CATEGORIAS VEN {VITALES,
ESENCIALES Y NO ESENCIALES)

N° MEDICAMENTO F.F. CLASIFICACION Vitales
1 | ACETILCISTEINA 10% X 25ML INHA FCO v
2 { ACETILCISTEINA 300 MG/3ML -INY TAB v
3 | ACETILCISTEINA 600MG - TAB TAB \%
4 | AGUA BIDESTILADA 1000 ML - FCO FCO v
5| ALBENDAZOL - 200 MG - TAB - TAB v
& | ALBENDAZOL 100MG/SML - FCO FCO v
7 | ALUM HIDROX + MAGNE HIDROX FCO | FCO v
g | AMIKACINA 100 MG 2ML - INY INY v
9 | AMIKACINA 500 MG 2ML- INY INY v

10 | AMINOACI C/ELECTROL 10% 500ML INY v
11 | AMINOFILINA - 25 MG/ML < 10 ML INY v
12 | AMOXI + AC CLAVUL - FCO Sus \
13| AMOXI + AC CLAVUL 500/125- TAB TAB \
14 | AMOXICILINA - 500 MG - TAB - TAB \%
15 | AMOXICILINA 250MG/5ML - FCO sus Vv
16 | AMOXICILINA 250MG/SML X 60ML suUs Vv
17 | AMPICILINA SODICA - 1 G - INY INY Vv
18| ATROPINA SULFATO - 500UG - 1ML INY v
19{ ATROPINA SULFATO 1MG/ML - 1ML INY v

20 [ AZITROMICINA 200MG/5ML X 60ML FCO v

21 | AZITROMICINA 500MG - TAB- TAB \

29 [ BECLOMETASONA 250MCG/DOSIS INH v

23 | BENCILPEN PROCAINICA 1000000U| INY v

24 | BENCILPEN SODICA 1000000 Ul INY Y

25 | BENZATINA BENCILPEN 1200000V INY v

26 | BENZATINA BENCILPEN 24000001 INY \

27 | BENZOATO BENCI 25G/100ML 120ML FCO v

2g | BICARBONATO SODICO 8.4% X 20ML INY Y

29 | BROMURO DE IPRATROPIO - INH INH Y

30 | BROMURO DE PIRIDOSTIGMINA 60MG | TAB v

31 | BROMURO DE ROCURONIO 50MG/SML | INY Vv

32 | BUPIVACAINA $/PRES 5MG/ML 20ML INY Vv




a3 | CEFALEXINA - 250MG/5ML - FCO FCO v
34 | CEFALEXINA - 500 MG - TAB - TAB v
35| CEFALOTINA - 1 G - INY - INY %
26 | CEFAZOLINA SODICA - 1 G - INY INY v
37 | CEFOTAXIMA - 500 MG 10 ML INY s
38 | CEFTAZIDIMA - 1 G - 10 ML INY v
39| CEFTRIAXONA 1 G - INY INY v
40 | CEFUROXIMA 250MG/5ML X 50ML FCO v
41 | CEFUROXIMA 500 MG TAB TAB v
42 | CIPROFLOXACINO 200MG - INY INY v
43 | CIPROFLOXACING 500 MG - TAB TAB v
44 | CLARITROMICINA 125 MG/SML SUSP | FCo v
45 | CLARITROMICINA 250MG/SML FCO FCO v
46 | CLARITROMICINA 500MG -TAB TAB v
47 | CLINDAMICINA - 300 MG - TAB - TAB v
48 | CLINDAMICINA 600MG/4 ML - INY INY v
49| CLORANFENICOL - 500 MG - TAB - TAB v
50| CLORANFENICOL 1G - INY INY v
51 | CLORANFENICOL 250MG/5ML JBE FCO v
52 | CLOTRIMAZOL - 500 MG - OVU - ovu v
53 | DESLANOSIDO - 200 UG/ML - 2 ML INY v
54 | DEXTROMETORFANO 15MG/SML 120ML | FCO v
55] DEXTROSA - 5 G/100ML (5%) - 1L FCO v
56 | DEXTROSA 10G/100ML(10 %) - 1L FCO v
57| DEXTROSA 333MG/ML(33 %) - 20ML INY v
58 | DICLOXACILINA - 500 MG - TAB - TAB v
59| DICLOXACILINA 250MG/SML - FCO FCO v
60 | DIMENHIDRINATO - INY 50MG/SML INY Y
61 | DIMENHIDRINATO 50MG - TAB TAB v
g2 | DOXICICLINA - 100 MG - TAB - TAB v
63 | ENOXAPARINA SODICA 60 MG/0,6ML INY v
64 | EPINEFRINA 1TMG/ML - INY INY v
65 | ERITROMICINA - 500 MG - TAB - TAB v
66 | ERITROMICINA 250MG/5ML - FCO FCO Y
67 | ESCOPOLAMINA 20MG/ML - INY INY v
g8 | ETILEFRINA - 10 MG - 1 ML INY %
go | FENOTEROCL - 5 MG/ML - 20 ML AER %

FURAZOLIDONA - 100 MG - TAB - TAB v
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74 | FURAZOLIDONA 50MG/5ML - FCO FCO v
72 | GENTAMICINA 160MG/ 2ML - INY INY v
73 | GENTAMIGINA BOMG/ 2ML - INY INY v
74 | IBUPROFENO 100 MG/5ML - FCO FCO v
75 | BUPROFENO - 400 MG - TAB - TAB v
76 | INMUNOGLOBULINA ANTITE 1500U1 UNI v
77 | INSULINA ASPARTATO 100UNML UNI v
78 | INSULINA GLARGINA 100UI/MLX3ML UNI v
79 INSULINA GLULISIN 100U/MLX3ML UNI v
80| INSULINA HUMANA CRIST 100UIML FCO v
g1 | INSULINA ISOFANA HUM 100UIML UNI v
g2 | INTERFERON BET 6000000 CJ X 4 INY v
g3 | KETAMINA 50MG/ML X 10ML INY v
g4 | LACTATO RINGER - SOL X 1000 ML INY v
g5 | LACTULOSA 3.33G/5ML X 180 ML FCO v
g6 | LIDOCAINA 30G - JALEA GEL v
g7 | LIDOCAINA SIPRESERV (2 %)20ML INY v
g8 | LIDOCAINNA + EPINEF 2% - INY INY v
gg | LIPIDOS - 20 G/100 ML - 500 ML FCO v
g0 | MAGNESIO SULFATO 20% - INY INY v
g1 | MANITOL - (20 %) - 500ML FCO v
g2 | MANITOL - 20G/100ML(20 %) - 1L FCO v
93 | MEROPENEM 500MG - INY ' INY v
g4 | METAMIZOL SODICO - 1 G - 2 ML Ny v
95 | METILDOPA - 250 MG - TAB - TAB v
96 | METOCLOPRAMIDA SMG/ML 2ML- INY ~ { INY v
97 | METRONIDAZOL - 500 MG - TAB - TAB v
g8 | METRONIDAZOL 250MG/5ML - JBE FCO v
g9 | METRONIDAZOL 500 MG - SACHET INY v

100 | MIDAZOLAM 5 MG/SML - INY INY v

101 | MISOPROSTOL 200UG TAB TAB v

102 | NEOSTIGMINA 500UG/ML 1ML INY v

103 | NIFEDIPINO 10MG - TAB TAB v

104 | NITROFURANTOINA 100 MG - TAB TAB v

105 | NITROFURANTOINA 25MG/SML - FCO | FCO v

106 | NOREPINEFRINA 4MG/4ML-INY INY v

107 | OMEPRAZOL - 20 MG - TAB - TAB v

INY v

108

OMEPRAZOL 40MG - INY




109} OXACILINA -1 G - INY - INY v
110 | OXIGENO MEDICINAL X M CUBICO M3 v
111 [OXITOCINA - 10 LI - INY - 1ML INY v
112 | PARACETAMOL 100MG/ ML - GOT GOT v
113 | PARACETAMOL 120 MG/5ML - JBE FCO Y
114 | PARACETAMOL 500 MG - TAB TAB v
115 | POLIGELINA 3.5G/100ML 500ML INY v
116 | POTASIO CLORURO 20G/100ML 10ML | INY v
117 | PROPOFOL - 10 MG/ML 20 ML INY v
118 [ RANITIDINA - 150 MG - TAB - TAB v
119 | RANITIDINA - 300 MG - TAB - TAB v
120 | RANITIDINA 26 MG/ML- 2ML - INY INY v
121 | SALBUTAMOL 100 UG/DOSIS - INH INH v
1221 SEVOFLURANO 100ML/100ML 250ML | SOL v
123 | SIMETICONA 80MG/ML 15ML UNI Y
124 | SODIO CLORU 20G/100ML(20%)20ML INY v
125 { SODIO CLORU 900MG/100ML(0.9% 1L INY v
126 | SODIO CLORURO 0,9% X 100ML INY v
127 | SOLUCION POLIELECTROLIT 1000ML | FCO v
128 | SUBSALICILATO BISMUTO 87.33/6M FCO v
129 | SULFAM+TRIM 200/40MG/5ML JBE FCO v
130 | SULFAM+TRIMET 400/80MG TAB TAB v
131 | SULFAM+TRIMET 800/160MG - TAB TAB v
132 | SURFACTANTES - 8 ML INY v
133 | TETRACICLINA CLORHI 1G/100G 6G UNI v
134 | TIOPENTAL SODICO - 1 G - INY - INY v
135 | TRAMADOL 100MG/MLX10 ML GOTAS | UNI v
136 ] TRAMADOL 50MG TAB TAB v
137 | TRAMADOL 50MG/ML INY INY v
138 | VANCOMICINA 500 MG - INY INY v

WARFARINA SODICA 5MG TAB v
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37

N° MEDICAMENTO F.F. CLASIFICACION: Esenciales
1 | ACETAZOLAMIDA 250MG - TAB TAB E
2 | ACICLOVIR - 200 MG - TAB - TAB E
3| ACICLOVIR - 3G100G -5 6 OFT E
4| ACICLOVIR 250MG INY 10ML TAB E
5 | ACICLOVIR 400MG TAB E
& | ACIDO FOLICO 0.5MG - TAB TAB E
7| ACIDO FUSIDICO 2% X 15GR-CREMA | CRM E
g [ ALENDRONATO SODICO 70 MG TAB E
g | ALPRAZOLAM - 500 UG - TAB - TAB E

10 | AMITRIPTILINA 25MG TAB E
11 | AMLODIPING 10 MG - TAB TAB E
12 | ATORVASTATINA - 20 MG - TAB - TAB E
13 | AZATIOPRINA 50 MG TAB E
14| BARIO SULFATO 340G - POTE FCO E
15 | BETAMETASONA 0.05% - CREMA CRM E
16 | BETAMETASONA 4MG/ML - INY INY E
17 | BIFOSF SOD + SOD FOSF 130ML FCO E
18 | BIPERIDENO 2MG - TAB TAB E
19 | BIPERIDENO SMG/ML X 1ML - INY INY E
20| BISACODILO 5MG TAB TAB E
21 | CALCIO CARBONATO 500MG TAB E
22 | CALCIO GLUCONATO 100MG/ML 10ML | INY E
23| CARBAMAZEPINA - 200 MG - TAB- | TAB E
24 | CARBAMAZEPINA 100MG/SML 120ML | FCO E
25 | CARBIDOPA + LEVODOPA 275MG-TAB | TAB E
26 | CICLOPENTOLATO 10MG/ML X 15ML | FCO E
27 | CIPROFLOXACINO 0.3% X 5ML-OFT | OFT E
28 | CLOBETASOL 50MG/100 20G CRM CRM E
29 | cCLOMIPRAMINA 25MG TAB TAB E
30 | CLONAZEPAN 0,5MG TAB E
41 | CLONAZEPAN 2MG - TAB TAB E
35 | CLORFENAMINA 10MG/ML - INY INY E
_;, CLORFENAMINA 2MG/5ML - FCO FCO E
34 | CLORFENAMINA 4 MG - TAB TAB E
35 | CLORPROMAZINA 100MG - TAB TAB E
36 | CLORPROMAZINA 25MG/2ML- INY INY E
CLORURQ DE SUXAMETONIO INY E




500MG/M

3g | CLOTRIMAZOL 1G/100G - CREMA CRM E
39 | CLOZAPINA 100MG TAB TAB E
40 | CODEINA 15 MG/5 ML - JBE FCO E
41 | CODEINA 30MG/ML- 2 ML - INY INY E
42 | COLCHICINA 500UG TAB E
43 | DEXAMETASONA 0.5MG - TAB TAB E
44 | DEXAMETASONA 4MG TAB TAB E
45 | DEXAMETASONA 4MG/2ML - INY INY E
46 | DIAZEPAM - 10 MG - TAB - TAB E
47 | DIAZEPAM 5 MG/ML -2 ML INY INY E
48 | DICLOFENACO - 75 MG/3ML - INY INY E
49 | DICLOFENACO 0.1% SOL OFT soL E
50 | DICLOFENACO GEL X 50 GR GEL E
51 | DOPAMINA 40 MG/SML - INY INY E
52 | ENALAPRIL - 10 MG - TAB - TAB E
53 | ENALAPRIL - 20 MG - TAB - TAB E
54 | EPOETINA ALFA 2000U1 X 1 ML INY E
55 | ESPIRONOLACTONA 100MG TAB TAB E
56 | ESPIRONOLACTONA 25 MG - TAB TAB E
57 |ESTRIOL 0.1% X 15 GR CRM E
58 | FENILEFRINA 10% SOL OFTX5ML | GOT E
59| FENITOINA 100MG 2ML - INY INY E
60 | FENITOINA 100 MG - TAB TAB E
61 | FENITOINA 125MG/SML 120ML- FCO | FCO E
62 | FENOBARBITAL 100 MG - TAB TAB E
63 | FENOBARBITAL 200MG/2ML - INY INY E
64 | FENTANILO - 50 UG/ML - 10 ML INY E
65 | FITOMENADIONA 10MG/ML - INY INY E
66| FLUCONAZOL - 150 MG - TAB - TAB E
67 | FLUCONAZOL 2MG/ML 100ML INY INY E
68 | FLUOXETINA CLORHIDRATO 20MG | TAB E
69 | FUROSEMIDA - 40 MG - TAB - TAB E
70 | FUROSEMIDA 10MG/ML X 2 ML -INY | INY E
71 | GABAPENTINA 300MG TAB E
72 | GADOVERSETAMIDA X 15ML FCO E
73 | GEMFIBROZILO 600MG TAB TAB E
GLIBENCLAMIDA 5MG - TAB TAB E

74




75 | HALOPERIDOL 10MG - TAB TAB E
76 | HALOPERIDOL 2MG/ML X 20ML-GOT | GOT E
77 | HALOPERIDOL 5MG/1ML INY E
78 | HALOPERIDOL 50MG/ML INY E
79 | HEPARINA 5000UI/5ML - INY INY E
go | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG -TAB | TAB E
g1 | HIDROCORTISONA 1% X 20GCRM | CRM E
g2 | HIDROCORTISONA 100MG INY INY E
g3 | HIDROXIPROPIL METILCELULO 0.3% | FCO E
g4 | HIDROXOCOBALAMINA 1MG/ML INY E
g5 | HIERRO DEXTRAN 100MG/SML - INY | INY E
. 1H5H:AIIQ_OMELOSA 3MG/ML SOLOFT GOT E
g7 | INDOMETACINA 25MG TAB E
ga | IOPAMIDOL 300MG/ML X 50ML SOL | FCO E
gg | IOPAMIDOL 370MG X 50ML FCO E
go | IOTALAMATO DE MEGLUMINA60% | FCO E
a1 { ITRACONAZOL 100MG - TAB TAB E
g2 | LATANOPROST 50UG/ML SOL-OFT ] soL E
03 | LEVOMEPROMAZINA 100MG TAB TAB E
04 | LEVOTIROXINA SODICA 100UG TAB | TAB E
g5 | LINEZOLID 2MG/ML X 300 ML FCO E
06 | LITIO CARBONATO 300MG TAB TAB E
g7 | LORATADINA - 10 MG - TAB - TAB E
gg | LORATADINA SMG/5ML X 60ML soL E
gg | LOSARTAN 50MG TAB TAB E
100 | METFORMINA CLORHIDRATO 850MG | TAB E
101 | METILPREDNISOLONA 500MG X 8 ML | INY E
102 | METOCLOPRAMIDA 10MG - TAB TAB E
103 | METOTREXATE 2.5 MG TAB TAB E
104 | METOTREXATO 50MG INY INY E
105 | MIDAZOLAM - 50 MG - 10 ML INY E
106 | MORFINA CLORHIDRATO 10MG/ML | INY E
107 | MORFINA SULFATO 30MG TAB E
108 | MUPIROCINA 2G/100 2% CRM 15ML | CRM E
109 | NAPROXENO 550 MG - TAB TAB E
110 | NIMODIPINO 30MG TAB TAB E
111 | NISTATINA 100000 U1 X 12ML INY E
NITROFURAL 0.2% X 500G FCO E

112




113 | NITROFURAL 0.2% X 506 FCO E
114] ONDANSENTRON 2MG/ML X 4ML -INY | INY E
115 | ONDANSETRON 8MG TAB TAB E
116 | ORFENADRINA 100MG - TAB TAB E
117 | ORFENADRINA 30 MG/ML X 2ML INY E
118 | PERMETRINA 5G/100G 5% CRM E
119 | PETIDINA CLORHID 50MG/ML X 2ML | INY E
120 | PIRIDOXINA 300MG TAB E
121 | PIRIDOXINA 50 MG TAB TAB E
122 | PRAZICUANTEL 150 MG TAB TAB E
123 | PREDNISOLONA 10MG/ML - SML-OFT | GOT E
124 | PREDNISONA - 5 MG - TAB - TAB E
125 | PREDNISONA 50 MG - TAB - TAB E
126 | PREDNISONA 20 MG - TAB TAB E
127 | PREDNISONA SMG/SML - FCO FCO E
128 | PROPANOLOL 40MG - TAB TAB E
129 | PROPARACAINA 0,5% X 15ML FCO E
130 | RIFAMICINA 1% X 30ML - SPRAY AER £
131 | RISPERIDONA 2MG TAB E
132 | SERTRALINA 50MG TAB E
133 | SULFADIAZINA PLATA 1G/100G 50G | CRM E
134| TAMSULOSINA 0.4MG TAB TAB E
135 | TETRACAINA CLORHIDRATO sMemL | GoT E
136 | TTAMINA CLORHIDRATO 100MG TAB | TAB E
137] TIMOLOL MALEATO - 5SMGML - 5ML | SOL E
138 | TRIANGINOLONA 50MG/5ML INY INY E
139 | TRICLABENDAZOL 250 MG TAB TAB E
140 | TROPICAMIDA 10MG/MLX15ML GOT | GOT E
141 | VALPROATO SOD. 500 MG - TAB TAB E
VALPROATO SODICO
142 | 200MG/MLX40ML Feo E
VASOPRESINA 20U1 - INY X 1ML UNI E

143




N° MEDICAMENTO F.F. CLASIFICACION: No Esenciales
1 JACID FOLIC + SULF FERR 400+60 TAB NE
2 | ACIDO ACETILSAL 100MG - TAB TAB NE
31 ACIDO TRANEXAMICO 1G/10ML 10% INY NE
4 | ACIDO TRANEXAMICO 250MG-INY INY NE
5 | ACIDO TRANEXAMICO 250MG-TAB TAB NE
6 | AGUA DESTILADA - 5 ML - INY INY NE
7  ALBUMINA HUMANA 20% X 50ML UNI NE
8 | ALOPURINGL 100MG TAB NE
9| ALTEPLASA 50MG - INY INY NE

10 | AMIODARONA - 50 MG/ML - 3 ML INY NE

11 | AMIODARONA 200MG - TAB TAB NE

12 | ATENOLOL - 100 MG - TAB - TAB NE

13| BICALUTAMIDA 150 MG TAB TAB NE

14 | CABERGOLINA 0.5 MG TAB TAB NE

15| CAPTOPRIL 25 MG - TAB TAB NE
16 | CARVEDILOL 12.5 MG TAB NE
17 | CARVEDILOL 25 MG TAB TAB NE
18 | CARVEDILOL 6.25MG - TAB TAB NE
19 | COMPLEJO VITAMINICO B, SOLO TAB NE

20 { DIGOXINA 0.25MG - TAB TAB NE

21 | DILTIAZEM 60MG TAB TAB NE

22 | ELECTROLITOS 1 LT (FRUTIFLEX}) FCO NE

23| ERGOMETRINA 200UGX1ML - INY INY NE

24 | ESCOPOLAMINA 10MG - TAB TAB NE
| AHONOCLOBULIVA U "
26 | INMUNOGLOBULINA HUM 5G X 50ML | UNI NE
27 | LIDOCAINA 10% X 60ML SPR NE
281 SOMATROPINA 24U1/SML - INY INY NE
29| SULFATO FERROSO 300 MG TAB TAB NE




ANEXO 08

INFORME SOBRE LA NO ATENCION POR PARTE DEL PROVEEDOR.
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ANEXO 09

INFORME DE RECLAMOS
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ANEXO 10

RECETAS OBSERVADAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO
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ANEXOS 11

MANUAL DE PROCEDIMIENTO



MANUAL DE PROCESO

Y DE PROCEDIMIENTO

PARA EL SUMINISTRO
DE MEDICAMENTOS

DEPARTAMENTO DE
FARMACIA

HOSPITAL REGIONAL
DEL CUSCO



CAPITULO |

INTRODUCCION
CAPITULO I

OBJETIVO GENERAL
CAPITULO il

BASE LEGAL
CAPITULO IV

PROCEDIMIENTOS

INDICE



PROCESOS: SUMINISTRO Y
DISPENSACION FARMACEUTICA

SUBPROCESOS

PROCEDIMIENTOS

Gestion de! Suministro

Seleccién, programacion,
almacenamiento y distribucién de
productos farmaceéuticos.

Venta y dispensacion

Venta y dispensacion a pacientes
ambulatorios

Venta, produccion y dispensacién a
pacientes hospitalizados

Venta, dispensacion y control de
narcoticos y psicotropicos




CAPITULO |

INTRODUCCION

El objetivo de todo sistema de suministro de medicamentos es mantener el
abastecimiento permanente y oportuno, para garantizar que lleguen a los
usuarios de acuerdo con sus necesidades; asi como optimizar los recursos
asignados, para lo cual es necesario que ademas del cumplimiento de las
Buenas Practicas de Almacenamiento, exista una adecuada gestion de stock, a
fin de lograr eficiencia administrativa y técnica en el suministro.

El Departamento de Farmacia. Desarrolla sus actividades con un criterio
enmarcado en una labor de apoyo técnico, a fin de cumplir con la mejora
continua de la atencion asistencial administrativa al usuario interno y externo
con la finalidad de dar cumplimiento de los objetivos estratégicos y funcionales
del HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, en este sentido el MAPRO servira
para mejorar los criterios de eficiencia y eficacia, en cuanto al desarrollo de los
procedimientos y de las personas que deben ejecutarlo, la distribucion
adecuada de las funciones del personal, se asegurara el cumplimiento de los
objetivos funcionales, aprovechando el maximo de los recursos disponibles y
estableciendo funciones gue aseguren la evaluacion de los resultados.

En la elaboracién del presente MAPRO se ha tratado de llevar a los flujo
gramas correspondientes la descripcion de las funciones y responsabilidades
de cada trabajador correctamente, incluyendo las tareas que competen a cada
servidor.

El presente manual, se ha disefiado sobre la base de la informacién recogida
del actual proceso de gestion del suministro de medicamentos del Hospital
Regional de Cusco. Este manual desarrolla una metodologia practica, sencilla y
confiable para la gestién del suministro de medicamentos esenciales.



CAPITULO I

OBJETIVO GENERAL

Gestionar y orientar a todos los trabajadores del departamento en la
interrelacion de procesos mediante vinculos causa - efecto y siguiendo una
metodologia uniforme para cumplir con la misién y objetivos institucionales
establecidos contribuyendo asi conjuntamente a ejercer un mayor control sobre
los resultados de las actividades realizadas.



=

CAPITULO ill

BASE LEGAL

. Ley N° 26842 — Ley General de Salud

2. Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud

Ley N° 29344 — Ley Marco de Aseguramiento Universal de Salud y su
reglamento

Ley N° 29459 — Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos
y productos sanitarios

Ley N° 29675 - Ley que modifica diversos articulos del cédigo penal
sobre delitos contra la Salud Publica

Decreto supremo N° 013-2002-SA. — aprueba el reglamento de la Ley N°
27657

Decreto supremo N° 016-2011-SA. Reglamento para el Registro, Control
y Vigilancia Sanitaria de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios

Decreto supremo N° 014-2011-SA, Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos

Resolucion Ministerial N° 603-2006-SA/DM — Aprueba la directiva N°
007-MINSA/OGPP-V.02 - Directiva para la formulacién de documentos
técnico normativos de gestion institucional, modificada con la Resolucion
Ministerial N© 205-2009/MINSA.

10. Petitorio Unico Nacional de Medicamentos Esenciales — R.M. 599-2012

-SA.

11.Manual de Buenas practicas de Almacenamiento y Productos Afines —

R.M. N° 585-99- SA/DM

12.Directiva del Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e

Insumos Médico- Quirargicos — SISMED - R.M. N° 1753-2002- SA/DM y
su modificatoria R.M. 367-2005-SA



CAPITULO IV

PROCEDIMIENTOS



PROCEDIMIENTO: SELECCION,

PROGRAMACION, ABASTECIMIENTO Y PROCESO: SUMINISTRO Y DISPENSACION SUBPROCESO:
DISTRIBUCION DE PRODUCTOS FARMACEUTICA GESTION DEL
FARMACEUTICOS. SUMINISTRO
(:- d Descripcion de Actividad Producto o Resultado Responsable gzllf?lds;? ;ﬂ:g;;:
Seleccion de productos farmacéuticos.
Listado de medicamentos que | Comité Departamento de
» Seleccion de medicamentos que usara el | seé programara en el cuadro | Farmacoterapéutico. Apoyo al
1 Hospital Regional del Cusco en base al | anual de necesidades. Tratamiento.
Petitorio Institucional y el PNUME.
« Seleccion de productos farmacéuticos | Listado de productos
vitales que usara el Hospital Regional del | farmacéuticos  vitales  para
Cusco. Emergencia y Desastres
Programacion de productos
farmacéuticos. Quimico farmacéutico | Servicio de
Cuadro Anual de | responsable del area | farmacia.
e Programacion de la cantidad anual de | Programacion de Necesidades | de gestion de
2 productos  farmacéuticos que  se | de productos farmacéuticos. suministros.

necesitara para atender la demanda
esperada de pacientes que acuden al
Hospital Regional del Cusco.

¢ Programacién de la cantidad de
productos farmacéuticos vitales.

Cuadro Anual de
Programacién de Necesidades
de productos vitales.




PROCEDIMIENTO: SELECCION,

PROGRAMACION, ABASTECIMIENTO Y ) : SUBPROCESO:
DISTRIBUCION DE PRODUCTOS P O o 2: SUMINISTRO Y DISPENSACION GESTION DEL
FARMACEUTICOS. SUMINISTRO
N° Unidad
Ord Descripcion de Actividad Producto o Resultado Responsable Organica del

Responsable

Abastecimiento de productos
farmaceéuticos.
de

¢ Programacién compra

de

medicamentos a ser adquiridos por

compras corporativas.
* Programacién de compra
productos farmacéuticos a

de
ser

adquiridos por compra institucional.

Requerimiento de compra de
medicamentos enviado DARES.

Requerimientc de compra de
medicamentos enviado a la DISA -
Cusco.

Requerimiento de compra
productos farmacéuticos enviado a
la Oficina de Logistica del Hospital
Regional del Cusco.

Quimico
farmacéutico

responsable del area

de gestion
suministros.

de

Servicio de

farmacia.




PROCEDIMIENTO: SELECCION,

PROGRAMACION, ABASTECIMIENTO | PROCESO: SUMINISTRO Y DISPENSACION FARMACEUTICA | SUBPROCESO:
Y DISTRIBUCION DE PRODUCTOS GESTION DEL
FARMACEUTICOS. SUMINISTRO
N° Unidad
ord Descripcion de Actividad Producto o Resultado Responsable Organica del
Responsable
Almacenamiento de productos
farmacéuticos. Productos farmacéuticos que cumplan con
los estandares de calidad y aptos para su
+ Recepcién y control de calidad | uso y consumo.
de productos farmacéuticos.
« Almacenamiento y custodia de | Productos farmacéuticos aptos
productos farmacéuticos. correctamente identificados ubicados vy
4 e Recepcion y archivo | almacenados de acuerdo a su naturaleza y | Quimico farmaceutico | Servicio de
correlativo del pedido | estado de conservacion ya sea a |responsable del area | farmacia
provisional de almacén (PPA) | temperatura ambiente o bajo sistema | de almacenamiento y
emitidos por el almacén refrigerado. distribucion.

general por el total de los
bienes conformes ingresados
diariamente.

* Revision periodica aleatoria e

intempestiva de control de
stocks productos
farmaceuticos.

Tarjetas de kardex de control visible de los
productos al dia.

Listado de productos de poca rotacion.
Listado de productos préximos a vencer.
Listado de productos en Sobrestock.

Listada de productos con stock criticos.




PROCEDIMIENTO: SELECCION,

PROGRAMAQI()N, ABASTECIMIENTO Y ) ) SUBPROCESO:
DISTRIBUCION DE PRODUCTOS PROCESO: SUMINISTRO Y DISPENSACION FARMACEUTICA | GESTION DEL
FARMACEUTICOS. ) ' SUMINISTRO

N° | Descripcién de Actividad Producto o Resultado Responsable Unidad Organica

Ord del Responsable
Distribucion de productos
farmacéuticos.
PECOSAS de productos atendidos en forma
« Entrega de productos | constante y oportuna de acuerdo a sus [ Quimico
farmacéuticos a farmacia para [ necesidades y a su capacidad de | farmacéutico Servicio de
su venta. almacenamiento. responsable del | farmacia.
5 e Entrega de productos | PECOSAS de productos atendidos en forma | area de
farmacéuticos. constante y oportuna de acuerdo a sus | almacenamiento

las
de

e Descargo y archivo de
PECOSAS atendidas
productos farmacéuticos.

necesidades de consumo.
Tarjetas de kardex de control visible de [os
productos al dia.

y distribucién.




PROCEDIMIENTO: SELECCION, PROGRAMACION, ABASTECIMIENTO,
ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS.

PROCESO: SUMINISTRO Y DISPENSACION FARMACEUTICA.
SUBPROCESO: GESTION DE SUMINISTRO

Departamento de Farmacia Departamento de Farmacia
Quimico farmacéutico Quimico farmacéutico
Responsable del area de Responsable del area de gestion de
almacenamiento y distribucion suministro
> ‘,
Recepcibn y control de
Seleccién de medicamentos que calidad de productos
usara el Hospital Regional del
r

A

— Almacenamiento y
Seleccion de productos custodia de productos
farmacéuticos vitales que usara

el Hospital Regional del Cusco

h 4

v Recepcién y archivo

Programacion de la cantidad correlativo del pedido
anual de productos provisional (PPA) emitidos

farmacéuticos que se necesitara p:)r €l Ialclimabqen general por
para atender la demanda el total de bienes

A 4
Revision periddica
aleatoria e intempestiva de
control de stocks

L

Programacién de la cantidad de
productos farmacéuticos vitales

h 4
Programacién de compra de
medicamentos a ser adquiridos
por compras corporativas

h 4

Entrega de productos
farmacéuticos

Y
- Entrega de productos
Programacion de compra de farmacéuticos
productos farmacéuticos a ser
adquiridos por compra

4

A 4

Descargo y archivo de las
PECOSAS atendidas de
productos farmaceuticos

Y

FIN




PROCEDIMIENTO: VENTA Y DISPENSACION
A PACIENTES AMBULATORIOS

PROCESO:
FARMACEUTICA

SUMINISTRO Y DISPENSACION

SUBPROCESO: VENTA
Y DISPENSACION

Unidad

o
(;lr d Descripcién de Actividad ﬁ,;os(::;fat 300 responsable | organica del
responsable
1 Recepcion de la receta médica, que entrega el paciente o familiar, | Receta médica | Técnico en | Departamento
verificacion de firma, nombre, apellido y sello con el nimero de colegiatura | verificada farmacia de farmacia
del médico en la receta, los medicamentos prescritos su cantidad vy los
datos del usuario.
2 Recomendacion de equivalente quimico de la prescripcion en caso lo | Informacion de | Quimico Departamento
solicite el usuario. equivalente farmacéutico | de farmacia
quirnico al
paciente
3 Cotizacion de los medicamentos recetados. cotizacion Técnico de | Departamento
a) Si el paciente no esta exonerado de pago pasar N° 4 farmacia de farmacia
b) Si el paciente esta exonerado de pago pasar a la actividad N° 6
4 Pago de medicamentos segun cotizacion. pago cliente
5 Impresion y entrega de boleta cancelada del paciente. Boleta cajero Oficina de
cancelada contabilidad vy
finanzas
6 Elaboracion de orden de pedido para la exoneracion de pago por medicinas | Orden de | Técnico en | Departamento
para el caso de pacientes ambulatorios que seran financiados por seguros. | pedido farmacia de farmacia
7 Preparacion del despacho. Medicinas Técnico  en | Departamento
a) Extraer de los anaqueles de la sala de venta o sub almacén de | acopiadas farmacia de farmacia
farmacia y acopiar las medicinas de la orden de pedido y pasar a
actividad N° 8.
b) En caso de facturar formulas magistrales coordinar con
B farmacotécnia la programacién de preparacion.
8 Consolidacién de medicamentos extraidos del almacén Medicamentos | Técnico en | Departamento
acopiados farmacia de farmacia




PROCEDIMIENTO: VENTA Y DISPENSACION

PROCESOQ: SUMINISTRO Y DISPENSACION

SUBPROCESO: VENTA

A PACIENTES AMBULATORIOS FARMACEUTICA Y DISPENSACION
Unidad
N° e - Producto o -
Ord Descripcioén de Actividad resultado responsable | organica del
responsable
9
Medicamentos
y formulas
Verificacion de medicamentos preparados segun orden de pedido ent_rggadas Qu1m|c? . Departamgnto
verificadas y farmacéutico | de farmacia
listas para
entregas
10 Medicamentos
Despacho de medicamentos al usuario, indicaciéon sobre condiciones entregados y Técnico de Departamento
especiales de almacenamiento y sellado de boleta. comprobante farmacia. de farmacia.
sellado.
11
Orientacion e informacion sobre los medicamentos recetados y entregados, Paciente Quimico Departamento
las dosis y posibles interacciones con alimentos u otros medicamentos a informado y farmacéutico. | de FfJarmacia
solicitud de usuario o cuando sea necesario. orientado. ) )




Procedimiento: venta y dispensacion a pacientes ambulatorios
Proceso: suministro y dispensacion farmacéutica

Subproceso: venta y dispensacién

Departamento de farmacia Departamento de Cliente o
Técnico en farmacia farmacia usuario
Q.F.
Recepcién de receta médica,
verificacion de firma, nombre, apellido y
sello con N° de colegiatura del médico,
medicamentos prescritos su cantidad y
‘ Recomendacién de
equivalente
quimico de la
prescripcion en
caso lo solicite el
Cotizacion de
Exonera medicamento Pago de
do de s recetados medica
=== mento
segun
S %

[}

L, Elaboracién de orden de

cotizaci
on

h

Preparacion y despacho

4

Consolidacion de
medicamentos extraidos de

almacen

Verificacion de
medicamentos

h
Despacho del medicamento al
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PROCEDIMIENTO: VENTA Y DISPENSACION | PROCESO: SUMINISTRO Y DISPENSACION | SUBPROCESO: VENTA
A PACIENTES HOSPITALIZADOS FARMACEUTICA Y DISPENSACION
o Unidad
(;qr d Descripcion de Actividad Pr:;ﬁ:at goo responsable | organica del
responsable
INICIO

1 Recepcion de la receta medica, que entrega el cliente, técnico en enfermeria | Receta médica | Auxiliar o | Departamento
o interno de farmacia de sala de hospitalizacion, verificacion de firma, | verificada técnica en | de farmacia
nombre, apellido y sello con el nimero de colegiatura del médico en la farmacia
receta, los medicamentos prescritos su cantidad y los datos del usuario.

2 Elaboracion de Orden de pedido segin Receta Médica, verificacion de | Orden de | Auxiliar o | Departamento
documentacion sustentatoria y registro de la forma de pago y fuente de | pedido de | técnico en | de farmacia
financiamiento. medicamentos | farmacia

3 Preparacion del despacho. Medicinas Técnico  de | Departamento

a) Extraer de los anaqueles de la sala de venta o sub almacén de | acopiadas farmacia de farmacia
farmacia y acopiar las medicinas de la orden de pedido y pasar a
actividad N° 4.

b) En caso de formulas magistrales coordinar programacion de
preparacién con farmacotécnia.

4 Consolidacion de medicamentos segun orden de pedido. Medicinas Técnico  de | Departamento
segun  orden | farmacia de farmacia.
de pedido.

5 Verificacion de medicamentos preparados segun la orden de pedido. Medicinas Quimico Departamento
verificadas vy | farmacéutico | de farmacia.
listas para
entrega.

6 Entrega de medicamentos para el paciente hospitalizado y sellado de orden | Medicamentos | Técnico  de | Departamento

de pedido. entregados vy | farmacia. de farmacia.

guia sellada.




PROCEDIMIENTO: VENTA Y DISPENSACION

PROCESO: SUMINISTRO Y DISPENSACION

SUBPROCESO: VENTA

A PACIENTES AMBULATORIOS FARMACEUTICA Y DISPENSACION
Unidad
N° e, . Producto o s
ord Descripcion de Actividad resultado responsable | organica de!l
responsable
Orientacion e informacién sobre los medicamentos recetados y entregados, | Paciente Quimico Departament
7 las dosis y posibles interacciones con alimentos u otros medicamentos a informado y farmacéutico | de ?a ento
solicitud del usuario o cuando sea necesario. : orientado. rmacia
| Elaboracion y entrega de reportes diarios de recetas y recetas atendidas Quimico Departamento
8 reportes - )
exoneradas. farmacéutico | de farmacia.




PROCEDIMIENTO: venta y dispensacion a pacientes hospitalizados
PROCESQ: suministro y dispensacion farmaceéutica

SUBPROCESO: venta y dispensacion

Departamento de farmacia
Técnico en farmacia

Departamento de farmacia
Quimico farmacéutico

[ INICIO j

Recepcién de la receta meédica,
que entrega el cliente o auxiliar
de hospitalizacion, verificacion de
firma, nombre, apellido y sello
con el niumero de colegiatura del
médico en la receta, etc.

Elaboracion de orden de pedido
segun receta médica,
verificacién de documentacion
sustentatoria y registro de la
forma de pago

Y

Preparacion del
despacho

Consolidacion de

Verificacion de medicamentos

medicamentos, segln
crden de pedido

preparados segun la orden de
pedidos

A 4

v

Entrega de medicamentos
para el paciente

Orientacion e informacion sobre
los medicamentos recetados y

hospitalizado y sellado de
orden de pedido

entregados

y

[ FIN J




ANEXO 12

HOJA DE PRESCRIPCION MEDICA

% HOSPITAL REGIONAL DELCUSCO. (© E’,am‘?
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ANEXO 13
RECETA UNICA ESTANDARIZADA
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ANEXO 14

FOTOS DEL ALMACEN ESPECIALIZADO
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