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INTRODUCCION

El presente estudio se enmarca en la Linea de investigacion institucional: Salud y
Gestion de la Salud y aborda una problematica de gran impacto sobre los usuarios de
medicamentos, tal como el desabastecimiento, vencimiento de productos o inadecuado
manejo de stocks. Razén por la cual, este Informe en su Capitulo I abarca una vision
panoramica en relacion a las Politicas de Gestion de medicamentos, asi como las
posibles causas y consecuencias de su inadecuado funcionamiento; tema poco estudiado
y que amerita ser investigado a profundidad, pues unos de los principales aspectos
radica en el desconocimiento por parte del personal encargado de manejar el Sistema
Integrado de Suministro Publico de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios (SISMED), ya que de este modo se contara con un diagndstico que
sirva de base para disefiar y poner en practica planes de capacitacion y actualizacion en
el personal directamente involucrado, lo cual beneficiara al publico usuario de los

servicios de salud.

El Capitulo II, contempla tres aspectos importantes: por un lado, la revision de
aquellas investigaciones desarrolladas a nivel internacional y nacional en relacion al
tema de Gestion, suministro y abastecimiento de medicamentos; por otro lado, los
topicos teodricos referidos a la variable de estudio y sus respectivas dimensiones y, por
ultimo, el correspondiente Marco conceptual con la definicion de términos técnicos
referidos a la variable y sus dimensiones. En el Capitulo III se sefiala que para este
estudio no fue necesario formular hipotesis, pues se traté de una investigacion de nivel
descriptivo. Por su parte, el Capitulo IV presenta la unica variable con su respectiva

definicidon conceptual y operacional.

Asi mismo, el Capitulo V hace referencia a los aspectos metodolégicos de la
investigacion, estableciendo que se empled el método cientifico, siendo un estudio
basico, transversal, prospectivo, de nivel descriptivo y con disefio no experimental, cuya
poblacion estuvo conformada por todos los profesionales Quimico farmacéuticos y

Técnicos en farmacia que laboraban en las 147 IPRESS de la Red de Salud Valle del



Mantaro (RSVM - Junin), entre agosto a octubre del afio 2021 y se trabajé con una
muestra de 42 personas escogidas mediante muestreo probabilistico, a quienes se les
aplico una encuesta empleando un cuestionario cerrado, sometido a validacion mediante

opinidn por juicio de expertos y confiabilidad a través de prueba piloto.

El mismo capitulo establece que se solicitd autorizacion al Director Ejecutivo de
la Red de Salud Valle del Mantaro, tras ello —segun un cronograma de trabajo- se acudid
a 21 IPRESS de las Microrredes de la RSVM y luego de identificar al personal Quimico
farmacéutico o Técnico en farmacia encargado del SISMED, informales sobre la
naturaleza del estudio y previa firma de consentimiento informado se les aplicaron las
encuestas. Los datos fueron organizados en tablas de doble entrada, presentados
mediante figuras, procesados e interpretados con estadisticos descriptivos empleando
una base de datos con el software Microsoft Excel 2013. Las consideraciones éticas
tuvieron como base los lineamientos establecidos en el Reglamento general de
Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes, con énfasis en sus Articulos 27°

(Principios de la investigacion) y Articulo 28° (Normas éticas).

En el Capitulo V se presentan los resultados de nivel de conocimiento para la
dimension Seleccion de medicamentos, siendo alto en 50%, regular en 40,5% y bajo en
9,5% de casos. Respecto a Estimacion de necesidades y programacion de
medicamentos, 54,8% de trabajadores tuvo bajo conocimiento; 28,6% conocimiento
regular y 16,7% nivel alto. En relacion a Adquisicion de medicamentos, 73,2% tuvo
bajo nivel de conocimiento y 23,8% alto nivel. Con referencia al Almacenamiento y
Gestion de stock de medicamentos, en ambos casos 61,9% tuvo bajo nivel, 31,0% con

conocimiento regular y 7,1% alto nivel de conocimientos.

Finalmente, se concluye que el Nivel de conocimiento sobre el Sistema Integrado
de Suministro de Medicamentos (SISMED) en 42 trabajadores de 21 IPRESS fue
significativamente bajo (81,0%), seguido de un conocimiento regular en 16,7% de casos
y 2,4% que presentd conocimiento alto. Ante lo cual se recomienda difundir estos
resultados a la comunidad cientifica y entidades del Sector salud, desarrollar campanas

de capacitacion y actualizacién, asi como investigaciones de tipo longitudinal y



aplicado sobre el impacto de intervenciones sobre SISMED dirigidas a los trabajadores

de las IPRESS de la Red de Salud Valle del Mantaro.
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RESUMEN

En el Pert, el Ministerio de Salud ha venido aplicando diversas politicas centralizadas y
descentralizadas para el suministro de medicamentos y productos farmacéuticos
necesarios, eficaces y seguros, posibilitando y optimizando su acceso constante por
parte la poblacion; evidencidndose numerosos problemas como desabastecimiento de
medicamentos esenciales debido a inadecuada seleccion y adquisicion de
medicamentos. En este contexto, el presente estudio tuvo objetivo determinar el nivel de
conocimientos sobre el Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos (SISMED)
en la Red de Salud Valle del Mantaro, 2021. La investigacion empled el método
cientifico observacional, fue de tipo bésico, transversal, prospectivo, de nivel
descriptivo y disefio no experimental; cuya poblacion estuvo conformada por todos los
profesionales Quimico farmacéuticos y Técnicos en farmacia que laboraban en las 147
IPRESS de la Red de Salud Valle del Mantaro (Junin), entre agosto a octubre del afo
2021. Se eligi6 aleatoriamente 21 establecimientos (10 Centros y 11 Puestos de Salud),
con una muestra de 42 personas escogidas mediante muestreo probabilistico, a quienes
se les aplicé una encuesta empleando un cuestionario cerrado valido y confiable. Se
encontré6 conocimiento alto (50%) en relacion a seleccion de medicamentos; bajo
(54,8%) respecto a estimacion de necesidades y programacion; bajo (73,2%) en relacion
a adquisicion; y bajo (61,9%) sobre almacenamiento y gestion de stocks. Se concluye
que el nivel de conocimiento sobre el Sistema Integrado de Suministro de
Medicamentos fue significativamente bajo (81,0%), siendo recomendable mayor

capacitacion en el personal encargado del SISMED.

Palabras clave: Nivel de conocimientos, medicamentos, suministro, Red de Salud

11



ABSTRACT

In Peru, the Ministry of Health has been applying various centralized and decentralized
policies for the supply of necessary, effective and safe medicines and pharmaceutical
products, enabling and optimizing their constant access by the population; evidencing
numerous problems such as shortages of essential drugs due to inadequate selection and
acquisition of drugs. In this context, the present study aimed to determine the level of
knowledge about the Integrated Drug Supply System (SISMED) in the Valle del
Mantaro Health Network, 2021. The research used the observational scientific method,
it was basic, cross-sectional, prospective, descriptive level and non-experimental
design; whose population was made up of all the Pharmaceutical Chemists and
Pharmacy Technicians professionals who worked in the 147 IPRESS of the Valle del
Mantaro Health Network (Junin), between August and October 2021. 21 establishments
were randomly chosen (10 Centers and 11 Health Posts), with a sample of 42 people
chosen by probabilistic sampling, to whom a survey was applied using a valid and
reliable closed questionnaire. High knowledge (50%) was found in relation to
medication selection; low (54.8%) regarding estimation of needs and programming; low
(73.2%) in relation to acquisition; and low (61.9%) on storage and stock management. It
is concluded that the level of knowledge about the Integrated Drug Supply System was
significantly low (81.0%), and it is recommended that more training be given to the

personnel in charge of the SISMED.

Keywords: Level of knowledge, drugs, supply, Health Network
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1.1

CAPITULO1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales
(Organizacion de Naciones Unidas) establece que el Derecho a la salud, en toda
forma y nivel, implica elementos interrelacionados como: disponibilidad,

accesibilidad, aceptabilidad y calidad en los establecimientos, bienes y servicios

de salud.!

En tal sentido, las politicas sanitarias, a nivel mundial, nacional y regional,
deben considerar como pilar fundamental la apropiada gestion para el
abastecimiento y/o suministro de medicamentos, con la finalidad de brindar y
garantizar la atencion eficiente, oportuna y asequible al publico en general; pues
son los medicamentos el aspecto vital en la prestacion de servicios de salud. En
virtud de ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha establecido cuatro
componentes que permiten orientar y coordinar las acciones de indole colectivo
relacionadas con el acceso de estos elementos: Seleccion y uso racional, Precios
asequibles, Financiamiento sostenible y Sistemas de salud y suministro

confiables.?

En el Peru, el Ministerio de Salud (MINSA) ha venido aplicando desde hace
varios afos diversas politicas centralizadas y descentralizadas para el suministro
de medicamentos y productos farmacéuticos necesarios, eficaces y seguros,

posibilitando y optimizando su acceso constante por parte la poblacion.



Es asi que se estableci6 la  Directiva  Administrativa
N°249-MINSA/2018/DIGEMID sobre “Gestion del Sistema Integrado de
Suministro Publico de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios — SISMED”, la misma que dispone aspectos de caracter

técnico, administrativo y responsabilidades para su correcto funcionamiento.?

Desde su puesta en funcionamiento, se han podido evidenciar numerosos
problemas en las diferentes etapas del sistema SISMED, destacando
principalmente el desabastecimiento de medicamentos esenciales, lamentable
realidad observada con frecuencia en muchos establecimientos de salud, debido a
la inadecuada seleccion y adquisicion de medicamentos, con el consecuente efecto

sobre su stock (sub stock y sobre stock).

El fenomeno del desabastecimiento cronico en establecimientos publicos de
salud origina que alrededor del 50% de pacientes que cuenta con receta médica no
logre recibir los farmacos que requiere y los tenga que adquirir de forma
particular, lo cual empeora si no cuenta con recursos suficientes, pues se vera

obligado a comprar medicamentos ilegales o vencidos.

A diferencia de lo observado en otros servicios publicos, como la gestion
mas centralizada del sector educacion, la descentralizacion de la salud recae en
cada Gobierno regional, sin ofrecer buenos resultados. Segiin datos de la Sociedad
de Comercio Exterior del Pertt (ComexPeru),* en el afio 2019 en establecimientos
de primer nivel de atencion, 30,1% tenian baja disponibilidad de medicamentos
esenciales; 30,5% disponibilidad regular; 29,5% disponibilidad alta y s6lo el 9,9%
contaba con cantidades Optimas. Ciertas Direcciones Regionales de Salud
(Diresas), como el caso de Tumbes, Madre de Dios, San Martin, Huancavelica,
Puno y Ancash tenian mas del 50% de sus establecimientos con baja
disponibilidad. Panorama que tampoco mejora en el segundo y tercer nivel de
atencion, pues en casi todos los hospitales del pais existen medicamentos en sobre
stock, con elevado riesgo de vencimiento; asi como muchos otros hospitales

desabastecidos (sub stock).



1.2

En términos generales, la mayor parte de hospitales sufre de
desabastecimiento, poca o excesiva disponibilidad de gran parte de sus
medicamentos. La problemadtica por la que atraviesa el SISMED no sélo se debe
al suministro de medicamentos, pues también resalta la falta de Buenas Practicas
de Almacenamiento (BPA), con el consecuente deterioro o vencimiento de los
farmacos; que redunda desfavorablemente en la salud de los usuarios de los

sistemas de salud.

Sin embargo, ademas de lo mencionado, existe todo un conjunto de factores
relacionados con estas deficiencias, cuya raiz principal es el desconocimiento por
parte del personal directamente encargado de la gestion de los medicamentos,
quienes muchas veces por falta de experiencia, capacitaciones constantes e
incluso negligencias, incumple con su trabajo o lo realiza de forma inadecuada.
Ante ello, surge la necesidad de realizar este tipo de investigaciones, que
permitiran establecer con claridad cual es el nivel de conocimientos por parte de

los profesionales Quimicos farmacéuticos o Técnicos en relacion al SISMED.

DELIMITACION DEL PROBLEMA

En el Departamento de Junin se han delimitado seis Redes de Salud, siendo
una de ellas La Red de Salud Valle del Mantaro (RSVM), la misma que cuenta
con siete Microrredes que abarcan un total de 147 Instituciones Prestadoras de
Servicio de Salud (IPRESS), de las cuales 25 son Centros de Salud y 122

corresponden a Puestos de Salud.’

En este contexto, considerando la problematica descrita lineas arriba, el
presente estudio estuvo limitado a la evaluacion del nivel de conocimientos sobre
el SISMED, por parte de profesionales Quimicos farmacéuticos y Técnicos en
Farmacia que laboraban en tres Microrredes de Salud (RSVM): La Libertad, El
Tambo y Chilca, de las cuales se escogieron a siete IPRESS, entre Centros y

Puesto de Salud, en cada una de ellas.



1.3
1.3.1

1.3.2

La investigacion se realizd mediante la aplicacion de encuestas, empleando
un cuestionario dirigido so6lo al personal encargado del SISMED en cada IPRESS
escogida; con lo cual fue posible recoger informacion sobre cada una de las cinco
dimensiones de la variable en estudio: Seleccion, Estimacion de necesidades y
programacion, Adquisicion, Almacenamiento y Gestion de stock de

medicamentos.

El trabajo se desarrolld entre los meses de agosto a octubre del afio 2021 y
con los datos obtenidos fue posible analizar el nivel de conocimientos,
estableciendo inferencias sélo para la poblacién y muestra sometidas a estudio;
que también podran ser utiles y servir como referentes para el disefio y ejecucion
de futuras investigaciones de cardcter aplicado dirigidas a enriquecer la
informacion sobre este sistema y de esta manera optimizar los servicios de

prestacion de salud referidos al suministro de medicamentos en nuestra region.

FORMULACION DEL PROBLEMA
Problema general
(Cuadl es el nivel de conocimientos sobre el Sistema Integrado de Suministro

de Medicamentos (SISMED) en la Red de Salud Valle del Mantaro, 2021?

Problemas especificos

e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre el SISMED, en relacion a Seleccion de
medicamentos, en el personal de 21 IPRESS de la Red de Salud Valle del
Mantaro, 2021?

e ,Cuadl es el nivel de conocimiento sobre el SISMED, en relacion a Estimacion
de necesidades y programacion de medicamentos, en el personal de 21 IPRESS

de la Red de Salud Valle del Mantaro, 2021?



e ,Cual es el nivel de conocimiento sobre el SISMED, en relacién a Adquisicion
de medicamentos, en el personal de 21 IPRESS de la Red de Salud Valle del
Mantaro, 2021?

e ,Cual es el nivel de conocimiento sobre el SISMED, en relacion a
Almacenamiento de medicamentos, en el personal de 21 IPRESS de la Red de

Salud Valle del Mantaro, 2021?

e ,;Cudl es el nivel de conocimiento sobre el SISMED, en relacion a Gestion de
Stock de medicamentos, en el personal de 21 IPRESS de la Red de Salud Valle
del Mantaro, 2021?

1.4 JUSTIFICACION
1.4.1 Social
Como se ha mencionado anteriormente, el suministro inadecuado de
medicamentos hacia los Centros y Puestos de Salud se ve significativamente
influenciado por el grado de conocimientos por parte del profesional Quimico
Farmacéutico o Técnico en Farmacia encargado del SISMED. Por ello, el presente
estudio permitid determinar el grado de informacién que maneja este tipo de
personal, sirviendo de base para el disefio y aplicacion de estrategias orientadas a
elevar y/o actualizar el bagaje de conocimientos; lo cual mejorara cada una de las
etapas del Sistema de manejo y suministro de medicamentos, en beneficio directo

de los usuarios, quienes mejoraran notablemente su salud y calidad de vida.

1.4.2 Teorica
El personal que labora en Instituciones prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS), tales como el profesional Quimico farmacéutico o Técnico en
Farmacia encargado del SISMED, es aquel responsable de la conduccion,
monitoreo, supervision y evaluacion de su funcionamiento; asi como también de
analizar, consolidar, retroalimentar y remitir oportunamente la informacion
generada por los Centros y Puestos de salud dentro de su jurisdiccion. Por tal

razon, el desarrollo de esta investigacion demuestra la importancia que tiene el



nivel de conocimientos por parte de estos trabajadores en relacion al suministro
adecuado de medicamentos hacia los establecimientos de salud dentro de su
ambito.

En este contexto, el presente estudio, por ser de tipo basico y prospectivo,
permitié contar con valiosa informacion sobre el manejo de conocimientos con
respecto al SISMED en la provincia de Huancayo, en relacién a cada una de sus
cinco dimensiones; dada la carencia de investigaciones en este topico, serd posible
contar con datos que permitan poner en practica futuros estudios de tipo aplicado
y longitudinal, orientados a la optimizacion del abastecimiento dptimo y oportuno

de medicamentos.

1.4.3 Metodologica
Con la finalidad de lograr los objetivos propuestos en este estudio, se
aplicaron encuestas utilizando como instrumento de recoleccion de datos un
cuestionario valido y confiable, con el cual fue posible recoger informacion
fidedigna acerca de las dimensiones de la variable bajo andlisis. A su vez, el
mencionado instrumento servird como un aporte importante de este trabajo y

podré ser empleado para llevar a cabo estudios bajo similares condiciones.

1.5 OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo general
Determinar el nivel de conocimientos sobre el Sistema Integrado de
Suministro de Medicamentos (SISMED) en la Red de Salud Valle del Mantaro,
2021.

1.5.2 Objetivos especificos
e Identificar el nivel de conocimiento sobre el SISMED, en relacion a Seleccion
de medicamentos, en el personal de 21 IPRESS de la Red de Salud Valle del
Mantaro, 2021.



Establecer el nivel de conocimiento sobre el SISMED, en relacion a
Estimacion de necesidades y programacion de medicamentos, en el personal de

21 IPRESS de la Red de Salud Valle del Mantaro, 2021.

Describir el nivel de conocimiento sobre el SISMED, en relacion a
Adquisicién de medicamentos, en el personal de 21 IPRESS de la Red de
Salud Valle del Mantaro, 2021.

Establecer el nivel de conocimiento sobre el SISMED, en relacion a
Almacenamiento de medicamentos, en el personal de 21 IPRESS de la Red de

Salud Valle del Mantaro, 2021.

Identificar el nivel de conocimiento sobre el SISMED, en relacion a Gestion de
Stock de medicamentos, en el personal de 21 IPRESS de la Red de Salud Valle
del Mantaro, 2021.



2.1

CAPITULO I
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE ESTUDIO

2.1.1 Internacionales

Lopez T. et al.,° evaluaron una cadena privada para suministro de
medicamentos en Cuba, mediante la aplicacion del Modelo de Gestion Integrada
de Cadenas de Suministro (MGICS), Modelo de Referencia de la Logistica
(MRL), Modelo de Referencia de Redes de Valor (MRRV) y un Diagrama
Causa-Efecto; asi como entrevistas, encuestas y revision documental. Se encontro
que la variable disponibilidad es el principal indicador de impacto en la cadena de
suministro, en base al andlisis y diagndstico de variables de coordinacion se
propusieron proyectos de desarrollo orientados a consolidar la gestion integrada e

incorporar tecnologias de informacion.

Torres G. et al.,” analizaron el suministro de medicamentos genéricos en
Cali (Colombia), mediante una investigacion descriptiva, observacional y
transversal, con entrevistas a 42 dispensadores de droguerias empleando un
cuestionario mixto denominado PAMPEFG-01. Se encontrdé que la mayoria de

droguistas poseen buenos conocimientos sobre medicamentos genéricos y los



recomiendan; 38,1% de ellos confunde medicamento genérico con medicamento
esencial; 52,4% considera que los genéricos no tienen bioequivalencia con los
originales; el 69% no cree que los genéricos conducen a falla terapéutica y el
83,3% no estd de acuerdo en que los genéricos incrementan los efectos
indeseables. Se concluye que los droguistas perciben poca valoracion de los
genéricos por parte de los pacier 2 insistirse en la mayor divulgacion y
capacitacion al personal sanitario y . .uidad en general sobre los beneficios del

empleo de medicamentos genéricos.

Mayanguer V.,* realizd un diagndstico sobre la gestion de suministro de
medicamentos y dispositivos médicos en el Servicio de Farmacia de un hospital
en Quito (Ecuador), a través de un estudio exploratorio, de enfoque cualitativo,
recolectando informacién mediante entrevistas estructuradas, lista de cotejo y
observacion directa. Se encontrd6 que el establecimiento de salud cumplia
aceptablemente (87%) con las actividades y oportuno desenvolvimiento del
personal de farmacia, a diferencia de los procesos de almacenamiento y
dispensacion (50% de incumplimiento) calificados como puntos criticos. Se
concluye presentando y socializando tres propuestas de mejora orientadas a

resolver las inconformidades detectadas en el estudio.

Marin A.” analizd la dispensacion de medicamentos en 21 farmacias
privadas de Valparaiso (Chile), mediante un estudio exploratorio, cualitativo y
descriptivo a través de entrevistas semiestructuradas al personal Quimico
farmacéutico y Directores técnicos. Se encontrd que la dimension social del
conocimiento técnico de los entrevistados en base al interés de la farmacia donde
labora, su éxito profesional individual, asi como la obtencion de ganancias
econdmicas por encima de las sanitarias, son los aspectos €ticos resaltantes. Se
concluye que estos profesionales forman parte de proyectos socioecondmicos y
sociopoliticos particulares, capaces de modificar las bases cognitivas de la

profesion farmacéutica.



Pila A.,'° realizd un diagnostico y propuesta de mejora en relacion a la
logistica de suministro de medicamentos en una farmacia municipal del Cantén
Cayambe (Ecuador), mediante un estudio descriptivo y prospectivo se aplicaron
encuestas en base a pardmetros del Manual de Procesos para la Gestion
Farmacéutica y Manual de Procesos para la Gestion de suministro de
medicamentos. Se identificaron puntos criticos como inadecuada forma de
ordenamiento, recepcion y almacenamiento de medicamentos, asi como falta de
un profesional Quimico farmacéutico a cargo de la farmacia. Se concluye
presentando una propuesta de mejora para el establecimiento y la socializacion de
procedimientos operativos sobre procesos de adquisicidon, recepcion
almacenamiento y distribucion de medicamentos; asi como la capacitacion y

entrenamiento del personal.

2.1.2 Nacionales

Valenzuela J.,'' analizd la gestion del suministro de medicamentos
esenciales y su disponibilidad en establecimientos de atencion primaria en Redes
integradas de Salud de Lima norte (Lima). mediante una investigacion
cuantitativa, con disefio descriptivo correlacional y aplicacion de encuestas a 97
responsables de farmacia. Se encontré un 72,2% de gestion eficiente respecto al
suministro de medicamentos; asi como un alto nivel de disponibilidad (69,1%) de
¢éstos en los establecimientos. Se concluye que existe correlacion alta (r = 0,996) y
relacion significativa (p = 0,000) entre la gestion del suministro de medicamentos

esenciales y la disponibilidad en los establecimientos de salud.

Valer E.,'? investigd sobre la gestion de suministro de medicamentos
esenciales y su disponibilidad en once centros maternos infantiles de la Direccion
de Redes Integradas de Salud (Lima Norte), mediante un estudio cuantitativo, con
disefio descriptivo correlacional y aplicacion de encuestas. Se encontraron niveles
regulares de gestion de suministro (48,5%) y disponibilidad de los medicamentos
(36,4%); concluyendo que existe alto nivel de correlacion (r = 0,996) y relacion
significativa (p = 0,000) entre la gestion de suministro de medicamentos

esenciales y su disponibilidad en los centros maternos infantiles.
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Bardales M.," evalu6 la gestion directiva y provision de medicamentos en
una Micro red de Celendin (Cajamarca), aplicando encuestas a 27 trabajadores
asistenciales sobre gestion de inventarios, requerimientos y disponibilidad de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos médicos y Productos sanitarios
(PFDMPS). Se realiz6 un diagnostico situacional, estableciendo sus deficiencias,
a partir de lo cual se formuld una propuesta orientada a disminuir la problematica
sobre gestion de requerimientos, deficiencias de personal, provision oportuna de
medicamentos y calidad de atencién. Se concluye que la adecuada Gestion
directiva se relaciona directamente con el aprovechamiento en la provision de
medicamentos, logrando tener personal calificado para cumplir sus tareas
asignadas eficiente y oportunamente, mejorando con ello la calidad del servicio

brindado.

Palomares A.,'* determind el nivel de conocimiento de 28 profesionales
Quimico farmacéuticos de las redes de Servicios de Salud de Cusco, en relacion al
Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos (SISMED), a través de un
estudio bdsico, transversal y de nivel correlacional; aplicando un cuestionario
validado. Se encontr6 que el 78,6% de encuestados tuvo conocimiento alto;
respecto a Seleccion de medicamentos un 57,1% tiene nivel bueno; sobre
Estimacion de necesidad y programacion un 57,1% tiene nivel bueno; sobre
Adquisicion un 78,6% tiene nivel bueno; sobre Almacenamiento un 75% tiene
nivel de bueno y sobre Gestion de stock un 25% de encuestados tiene nivel bueno.
Se concluye que existe relacion significativa (0,572) entre el nivel de
conocimiento sobre SISMED y suministro de medicamentos en los

establecimientos de salud.

Alcéantara G.,"” evaluo el impacto de la estrategia FarmaSIS (MINSA) sobre
el acceso a medicamentos en Lima, mediante un estudio exploratorio
observacional, de enfoque cualitativo, a través del analisis de percepciones en
base a entrevistas sobre acceso a medicamentos y rentabilidad de las farmacias

privadas. Se encontrd que la estrategia FarmaSIS contribuye al acceso a
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medicamentos, por parte de asegurados al sistema Integral de Salud (SIS), en
pequefia minoria, con falencias por la escasa participacion de farmacias privadas
debido al bajo retorno de sus inversiones en corto plazo y limitaciones
burocraticas estatales. Se concluye que dicha estrategia enfrenta objeciones de las
farmacias privadas, con deficiencias en operatividad, falta de efectividad, eficacia
y eficiencia como consecuencia de la gestion administrativa realizada por el SIS,

en perjuicio de sus asegurados.

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 Suministro de medicamentos a Establecimientos de Salud
Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), el suministro de medicamentos se define como:
“Aseguramiento de la disponibilidad ininterrumpida de medicamentos esenciales,

proxima a bajas tasas de agotamiento de reservas y sus bajos precios”.'®

El suministro de medicamentos se considera también como una técnica
adecuada para abastecer, movilizar y utilizar medicamentos por medio de una
entidad publica o privada o incluso un pais, la cual estd constituida por un

conjunto de varias etapas estrechamente relacionadas. '’

2.2.2 Sistema de suministro de medicamentos en el Peru
El Sistema Nacional de Abastecimiento, bajo gestion administrativa estatal
seglin lo estable la Ley Organica del Poder Ejecutivo (Ley N°29158), fue creado
mediante D.L. N°22056, cuya finalidad es garantizar el adecuado abastecimiento
de bienes y/o servicios, asi como uso de recursos mediante programacion,
seleccion de proveedores, almacenamiento, distribucion, control y mantenimiento,

bajo procedimientos técnicos de contratacion.'®!
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El Ministerio de Salud (MINSA), a través de la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) han establecido un Sistema
Integrado de Suministro Publico de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios (SISMED).? Este Sistema es definido como el
“Conjunto de procesos técnicos y administrativos estandarizado y articulado,
conformados por la seleccion, programacion, adquisicion, almacenamiento,
distribucion y uso de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios, asi como, también la gestion de informacion, financiamiento,
supervision, monitoreo, evaluacion y asistencia técnica del sistema de suministro
de los mencionados productos en todas las dependencias y establecimientos de
salud del MINSA y de los Gobiernos Regionales, no pudiendo existir sistemas de
suministro paralelo ™.

2.2.3 Procesos del SISMED**?!
A. Seleccion de medicamentos

Es la primera etapa del sistema, permanente y participativa, que formula,
revisa y actualiza el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales
(PNUME), asi como listados complementarios y oficiales empleados para
elaborar técnicas de salud y guias de practica clinica, en base al analisis critico de
sus caracteristicas de seguridad, eficacia, disponibilidad, conveniencia y costo. Es
considerada como un punto importante para lograr un eficiente y adecuado
suministro medicamentos e insumos. La seleccion se basa en el suministro de
medicamentos de buena calidad hacia las grandes mayorias, a menores precios y

fomentando su uso racional.

B. Estimacion de necesidades y Programacion de medicamentos
Etapa mediante la cual las IPRESS determinan qué tipos y cantidades de
medicamentos serdn necesarios para atender la demanda en determinado periodo
de tiempo. La Estimacion de medicamentos suele llevarse a cabo entre los meses
de abril y mayo de cada afio, empleando generalmente dos tipos de métodos:

e Consumo histérico
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Basado en el registro de medicamentos empleados en determinado periodo de
tiempo, considerando historias clinicas, frecuencia de uso, recetas y registros

automatizados.

o Perfil epidemiologico
Basado en intervenciones sanitarias de morbilidad frente a determinados casos

o con la poblacién en general.

Por su parte, la Programacion de medicamentos (o insumos) €s un proceso
centralizado o descentralizado que determina las cantidades necesarias en orden
de importancia, stock final y presupuestos disponibles. Debido a que los
presupuestos destinados al sector salud son insuficientes, resulta imperioso
priorizar algunos medicamentos, trabajando con eficacia, responsabilidad, bajo
criterios de economia y ética.

Adquisicion de medicamentos

Es un proceso centralizado de compra, regulado por la Ley de
Contrataciones del Estado (Ley N° 30225),” que abarca diversas fases:
requerimientos, estudios de mercado, presupuestos disponibles, aprobacion de
expedientes y de bases, seleccion de proveedores y ejecucion de contratos. Los
tipos y cantidades de medicamentos o productos farmacéuticos son adquiridos
segun las prioridades definidas en los procesos de estimacion y programacion de

cada unidad ejecutora.

Generalmente los sistemas de contratacion para la adquisicion de productos
se pueden realizar mediante dos formas:
e Suma alzada
Aplicado cuando la cantidad y costo de los productos estdn definidos. Los
postores presentan sus ofertas en base a un monto fijo total, dentro de cierto

plazo para su ejecucion.

e Precios unitarios
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Empleado en casos de no conocerse los tipos y cantidades requeridas. Los
proveedores presentan sus ofertas con precios unitarios, basados en las
cantidades referenciales establecidas en las bases, valorizandose ello segun su

plazo de ejecucion.

La adquisicion de medicamentos se puede realizar bajo los siguientes
procedimientos:
e Licitacion publica
e Concurso publico
e Adjudicacion simplificada
e Subasta inversa electronica
e Seleccion de consultores individuales
e Comparacion de precios

e Contratacion directa

Almacenamiento y Distribucion de medicamentos

Procedimiento que consiste en la colocacion de productos farmacéuticos y
dispositivos médicos, entregados por el contratista, en almacenes especializados
de la unidad ejecutora, con el fin de garantizar su seguridad y buena calidad hasta
el momento de su distribucion y utilizacion. Debe realizarse bajo mecanismos que
aseguren el empleo de recursos para el optimo cumplimiento de Buenas Practicas

de Almacenamiento (BPA).

Los stocks de estos productos son permanentemente evaluados y
distribuidos de acuerdo al cronograma de requerimientos por parte de cada area
usuaria o establecimiento de salud, segin su demanda de pacientes. Aquellos que
resulten deteriorados o vencidos son colocados en lugares rotulados que indiquen
claramente su condicion y posteriormente enviados a un almacén general, previas

coordinaciones e informes técnicos, para su baja correspondiente.
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La Distribucién es un proceso mediante el cual se trasladan oportunamente
los medicamentos desde un almacén especializado hacia las respectivas IPRESS,
bajo estricto cumplimiento de Buenas Précticas de Distribucion y Transporte
(BPDyT), garantizando su calidad y seguridad. Algunos productos farmacéuticos
se pueden transferir entre unidades ejecutoras o entre entidades publicas, en caso
de haber sobre stock, situaciones de emergencias o ciertos riesgos (vencimiento o

desabastecimiento).

E. Gestion de Stock de Medicamentos
Referido al conjunto de actividades de naturaleza técnica y administrativa
que optimizan los procesos de suministro de medicamentos e insumos. Consiste
fundamentalmente en llevar a cabo permanentemente un control de los stocks,
considerando la evaluacion y rotaciéon de inventarios, con el fin de mantener un
adecuado suministro, garantizando la oportuna disponibilidad de productos
farmacéuticos en todos los establecimientos, lo que se traduce finalmente en la

satisfaccion del publico usuario.

2.2.4 Organismos encargados de la Gestion de suministro de medicamentos
A. Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos (CENARES)

Es un organo desconcentrado del MINSA, que se encarga de gestionar el
abastecimiento, a nivel sectorial, de recursos estratégicos en salud a través de
compras corporativas y centralizadas. Entre sus funciones destacan:

e Gestionar el abastecimiento sectorial de recursos estratégicos en salud,
garantizando su calidad, oportunidad y precio.

e Programar las necesidades de recursos estratégicos en salud, en 6rganos y
organismos publicos del Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales.

e Programar y efectuar procesos de adquisicidon de recursos estratégicos en salud
a nivel nacional.

e Gestionar la distribucion y transporte, a nivel nacional y regional de recursos

estratégicos en salud.
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e Efectuar el seguimiento del abastecimiento y disponibilidad de recursos
estratégicos en salud, de los Organos y organismos publicos adscritos al
Ministerio de Salud, Gobiernos Regionales y otras entidades publicas.

e Evaluar la gestion del abastecimiento y disponibilidad de recursos estratégicos
en salud, para implementar medidas preventivas y evitar el desabastecimiento o

sobre stock.

Los procedimientos de compra corporativa de medicamentos se realizan
segun los siguientes aspectos:
e Listado de productos farmacéuticos
e Listado de entidades participantes
e Disposicion de que CENARES realice la seleccion de productos farmacéuticos,
mediante compra corporativa

e Obligaciones y responsabilidades de las entidades participantes

Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD)

En el afio 2009 fue creada la Superintendencia Nacional de Aseguramiento
en Salud (SUNASA), encargada del registro, autorizacidén, supervision y
regulacion de las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en
Salud (IAFAS), asi como de la supervision a las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS), en el marco de la Ley 29344 (Ley Marco de

Aseguramiento Universal en Salud).**

En el afio 2013, cambid su denominacion por Superintendencia Nacional de
Salud (SUSALUD), mediante D.L. N°1158, cuyas principales funciones son:

e Promover, proteger y defender los derechos de las personas al acceso a los

servicios de salud, supervisando que las prestaciones sean otorgadas con

calidad, oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad, con independencia de
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quien las financie, asi como los que correspondan en su relacion de consumo
con las IAFAS o IPRESS, incluyendo aquellas previas y derivadas de dicha
relacion.

e Supervisar que el uso de los recursos destinados a la provision de los servicios
de salud y de los fondos destinados al Aseguramiento Universal en Salud,
garanticen la calidad, oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad de las
prestaciones. En el caso de las IAFAS e IPRESS publicas, de acuerdo a su

presupuesto institucional aprobado.

2.3 MARCO CONCEPTUAL
2.3.1 Compras corporativas
Son aquellas adquisiciones de bienes y servicios de forma conjunta,
realizadas por entidades publicas o privadas mediante convenios
interinstitucionales o mandatos normativos. A nivel estatal se llevan a cabo
procesos de seleccion unicos, considerando los mayores beneficios y ventajas

ofrecidas.

2.3.2 Estimacion basada en el consumo
Es la prediccion sobre las futuras necesidades de medicamentos, tomando

como base la informacion histdrica sobre el consumo anterior de los mismos.

2.3.3 Estimacion basada en el Perfil epidemiolégico
Es la prediccion sobre las futuras necesidades de medicamentos, basada en

patrones de enfermedad y sus guias terapéuticas.

2.3.4 Formulario de medicamentos
Es un documento oficial emitido por el Ministerio de Salud, que contiene el
listado de medicamentos seleccionados para ser empleados en el Perd, con su

respectiva informacion farmacoldgica a fin de promover su uso seguro y efectivo.
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2.3.5 Insumo
En el contexto establecido por el Ministerio de Salud (MINSA) en relacion
al “Sistema de Suministro de Medicamentos ¢ Insumos” (SISMED), es el término

referido a materiales de uso médico-quirurgico.

2.3.6 Institucion Prestadora de Servicio de Salud (IPRESS)

Empresa publica, privada o mixta, creada como persona natural o juridica
cuyo objetivo es la prestacion de servicios de salud en el primer nivel de atencion,
mediante el desarrollo de actividades de promocion de la salud, prevencion de
enfermedades, acciones recuperativas y/o de rehabilitacion. Para ello debe estar

registrada ante la Superintendencia de Servicios de Salud (SUSALUD).

2.3.7 Medicamento
Sustancia utilizada para prevenir, diagnosticar o tratar una determinada
enfermedad o patologia, asi como modificar los estados fisiologicos en beneficio

del paciente a quien le ha sido aplicado.

2.3.8 Plan Anual de Adquisiciones y Contrataciones (PAAC)
Es un instrumento de gestion empleado por entidades estatales para
planificar y programar anticipadamente la adquisicion y/o contratacion de bienes,
servicios y obras requeridas para cumplir sus funciones y alcanzar las metas

institucionales en base a sus prioridades.

2.3.9 Sistema de Suministro de Medicamentos e Insumos (SISMED)
Es una estrategia de Salud publica, disefiada por el Ministerio de Salud, con
la finalidad de mejorar el acceso a los medicamentos esenciales por parte del
publico usuario, especialmente de aquellos con bajos recursos econdmicos, bajo el

marco de la lucha contra la pobreza y la descentralizacion.
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2.3.10 Sistema VEN
Es un mecanismo empleado para establecer ciertas prioridades en la
adquisicion de medicamentos y mantener los stocks, clasificandolos segin su

repercusion en la salud como: vitales, esenciales y no esenciales.

2.3.11 Transferencia de productos
Es el mecanismo utilizado de forma regular o excepcional para el
abastecimiento, distribucioén, cambio y redistribucion de productos farmacéuticos,

dispositivos médicos y productos sanitarios entre unidades ejecutoras.

2.3.12 Unidad ejecutora
Es la entidad encargada de gestionar fondos, de acuerdo a la normativa y
Sistemas administrativos estatales, siendo responsable del ingreso y egreso de
productos farmacéuticos, de forma centralizada y descentralizada. Aquellas
unidades a cargo del SISMED son: DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA o sus

equivalentes: hospital, instituto especializado o Red de Salud Unidad Ejecutora.

CAPITULO 111
HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS
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No corresponde, por tratarse de una investigacion de nivel descriptivo.

3.2 VARIABLE
3.2.1 VARIABLE UNICA
Nivel de conocimientos sobre Sistema integrado de suministro de

medicamentos.

A. Definicion conceptual
Grado de informacién teodrica y aplicacion practica sobre una estrategia de
salud publica orientada a mejorar la accesibilidad a los medicamentos por parte

del publico usuario.

B. Definicion operacional
Se consideraran cinco dimensiones: Seleccion, Estimacion de necesidades y
programacion, Adquisiciéon, Almacenamiento y Gestion de stock de

medicamentos.

CAPITULO IV
METODOLOGIA
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4.1

4.2

4.3

4.4

METODO DE INVESTIGACION

Se emple6 el método cientifico, debido a que se tratdé de una investigacion
basada en la observacion y descripcion de las caracteristicas de la variable de
interés; para lo cual fue necesario colectar y organizar datos a fin de generar

nuevo conocimiento sin que ésta sea manipulada por el investigador.*®

TIPO DE INVESTIGACION

El estudio correspondid al tipo bésico, ya que se recogid informacion sobre
conocimientos acerca del suministro de medicamentos por parte de trabajadores
de las IPRESS, lo cual enriquecio el estado del arte en relacion a esta tematica y
permitird el desarrollo de posteriores investigaciones. Asi mismo, el presente
trabajo fue de caracter transversal y prospectivo, ya que los datos se colectaron en
un solo momento dentro de un intervalo de tiempo conforme se fueron

presentando en la poblacion seleccionada.?’

NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion se ubica en el nivel descriptivo, ya que se limitdo a
caracterizar la unica variable identificada (Nivel de conocimientos sobre Sistema
integrado de suministro de medicamentos), sin que ésta sea sometida

deliberadamente a manipulacion por parte del tesista.”®

DISENO DE LA INVESTIGACI”

Se emple6 un disefio no . .ental, transversal, segun el siguiente
esquema:*’
M - 170
Donde:

M = Muestra (profesionales Quimico farmacéuticos y Técnicos en farmacia)

O = Observacion (informacion recogida mediante encuestas)
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4.5 POBLACION Y MUESTRA
La poblacion estuvo conformada por todos los profesionales Quimico
farmacéuticos y Técnicos en farmacia que laboraban en las 147 IPRESS de la Red
de Salud Valle del Mantaro (Departamento de Junin), entre los meses de agosto a
octubre del afo 2021. Se eligieron aleatoriamente 21 establecimientos (10 Centros
y 11 Puestos de Salud) a partir del Anexo 13, por lo que se trabajé con una
muestra de 42 personas escogidas mediante muestreo probabilistico, tomando en
consideracion los siguientes criterios:
4.5.1 Criterios de inclusion
Profesional Quimico farmacéutico o Técnico en farmacia que laboraba no
menos de doce meses en la IPRESS, encargado del SISMED, dentro del periodo
de estudio, que desed participar voluntariamente en la investigacion y firmé su

consentimiento informado.

4.5.2 Criterios de exclusion
Personal administrativo, o de otra especialidad, no relacionado con
SISMED, que laboraba en otras Micro redes, fuera del periodo de estudio, que no
desed participar voluntariamente y que no aceptd firmar el consentimiento

informado.

4.6 TECNICAE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
4.6.1 Técnica
Se utilizo la técnica de la encuesta, por medio de la cual fue posible recoger
informacion procedente de fuentes directas (personal de las IPRESS), en relacion

con las dimensiones de la variable de estudio.

4.6.2 Instrumento de recoleccion de datos
Los datos sobre nivel de conocimiento acerca del SISMED fueron recogidos

empleando un cuestionario cerrado (Anexos 3 y 4), tomando como referencia el
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trabajo desarrollado por Palomares A.,'* el cual fue sometido a validacion
mediante opinion por juicio de tres expertos (Anexo 5) y confiabilidad mediante

prueba piloto con 20 personas y posterior calculo de alfa de Cronbach.

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO
Instrumento
e Nombre del test :  Cuestionario para evaluar Nivel de

conocimientos sobre Sistema de suministro de medicamentos

e Nombre del autor : Adaptado de Fernandez E.*
e Forma de aplicacion : Individual

e Escala : tipo Likert

e Numero de items : 15 preguntas

e Duraciéon : 15 minutos

e Estructuracion : Cinco dimensiones
Calificacion

El puntaje total fue el resultado de la sumatoria obtenida por cada respuesta. Se
considerd 1 punto por cada respuesta correcta y O puntos por la incorrecta. Por lo
tanto, de 0 a 5 puntos fue considerado como Bajo conocimiento; de 6 a 10 puntos

como Regular conocimiento y de 11 a 15 puntos como conocimiento Alto.

Finalidad

Medir el Nivel de conocimientos sobre suministro de medicamentos en
profesionales Quimicos farmacéuticos y Técnicos en farmacia de 21 IPRESS de la
RSVM.

Componentes de la prueba

El instrumento se compone de 15 preguntas (items) organizadas del siguiente
modo:

e Dimension I: ftems: 1 - 4

e Dimensién II: ftems: 5 - 9

e Dimension III: ftems: 10

e Dimension IV: ftems: 11 - 12
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Dimension V: ftems: 13 — 15

4.6.3 Procedimientos de la investigacion

Solicitud de autorizacion al Director Ejecutivo de la Red de Salud Valle del
Mantaro.

Validacion y confiabilidad del instrumento (Cuestionario).

Elaboracion de un cronograma de trabajo para acudir a las 21 IPRESS.
Identificacion del personal Quimico farmacéutico o Técnico en farmacia
encargado del SISMED en cada IPRESS, breve informacion sobre la naturaleza
del estudio, firma de consentimiento informado y aplicacién de encuestas.
Durante la aplicacion de las encuestas y considerando la Emergencia sanitaria
por covid-19, se tuvieron en cuenta medidas de Bioseguridad tales como: Uso de
equipo de proteccion personal, riguroso de lavado de manos y desinfeccion antes
y después de ingresar a la IPRESS, asi como Distanciamiento social en relacion
al encuestado y cumplimiento estricto de los protocolos propios del
establecimiento (IPRESS) donde se aplic6 el instrumento.

Recojo, organizacion y analisis de la informacion colectada.

4.7 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron organizados en tablas de doble entrada, presentados mediante

figuras (histogramas o graficos circulares), procesados e interpretados con estadisticos

descriptivos (distribucion de frecuencias). Se elabord una base de datos utilizando el

software Microsoft Excel 2013.

4.8 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

A lo largo de todo el trabajo se tomaron en cuenta los aspectos establecidos en el

Reglamento general de Investigacion emanado por la Universidad Peruana Los Andes,*!

especificamente en el Articulo 27° (Principios de investigacion) referentes al bienestar,

proteccion, integridad y consentimiento informado de todos los participantes; ademas

del trabajo responsable y manejo sincero de todos los datos recogidos.
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Asi mismo, se considerod el Articulo 28° (Normas éticas) correspondiente a la
pertinencia y rigor cientifico de la investigacion, garantia de anonimato, manejo discreto
y confidencial de los participantes; presentacion clara, completa y oportuna de la
informacion a la sociedad y comunidad cientifica. El autor ha cumplido con la
normativa que regula la investigacién a nivel institucional, nacional e internacional
respecto a la proteccion de los encuestados, sin existir conflicto de interés, evitando
faltas de indole deontologico y garantizando que la informacion recogida no se utilizara

con fines diferentes a los propdsitos de la investigacion.
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CAPITULOV
RESULTADOS

5.1 DESCRIPCION DE RESULTADOS
En la Tabla 1 se observa que el Nivel de conocimiento sobre el Sistema
Integrado de Suministro de Medicamentos (SISMED) en 42 trabajadores de 21
IPRESS fue significativamente bajo (81,0%), seguido de un conocimiento regular
en 16,7% de casos y un infimo 2,4% que presentd conocimiento alto. A su vez, el
nivel de conocimiento en relacion a la dimensién Seleccion de medicamentos
(Tabla 2), fue alto en 50% de casos, seguido de regular en 40,5% y bajo en 9,5%

de los trabajadores.

Por su parte en lo referente a la dimension Estimacion de necesidades y
programacion de medicamentos (Tabla3), un 54,8% de trabajadores tuvo bajo
conocimiento, seguido de 28,6% con conocimiento regular y 16,7% de nivel alto.
La Tabla 4 muestra los resultados con respecto a la dimension Adquisicion de
medicamentos, donde se aprecia que 73,2% de los trabajadores tuvo bajo nivel de

conocimiento, seguido de 23,8% que presentaron alto nivel.

Asi mismo, en las Tablas 5 y 6 se presentan los resultados sobre el
conocimiento alcanzado en relacion a las dimensiones Almacenamiento y Gestion
de stock de medicamentos, respectivamente; encontrando en ambos casos que
61,9% de trabajadores tuvo bajo nivel, seguido de 31,0% con conocimiento

regular y un 7,1% que tuvo alto n ynocimientos.

5.1.1Nivel de conocimientos sobre el Sistema Integrado de Suministro de

Medicamentos (SISMED) en la Red de Salud Valle del Mantaro, 2021

Tabla 1. Nivel de conocimientos sobre el Sistema Integrado de Suministro de

Medicamentos (SISMED) en 42 trabajadores de 21 IPRESS
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Nivel de conocimiento  Frecuencia Porcentaje
(%)
Bajo 34 310
Regular 7 167
Alto | 24
Total 42 100,0
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, 2021
20
80
70 - 0%
60
50
40
30
20
10 16,7%
0 ——24%
Bajo Regular Alto

Fuente: Datos de la Tabla 1

Figura 1. Nivel de conocimientos sobre el Sistema Integrado de Suministro de

Medicamentos (SISMED) en 42 trabajadores de 21 IPRESS

5.1.2 Nivel de conocimiento sobre el SISMED, en relacion a Seleccion de

medicamentos

Tabla 2. Nivel de conocimientos sobre SISMED, en relacion a Seleccion, en 42

trabajadores de 21 IPRESS
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Porcentaje
Nivel de conocimiento Frecuencia
(%)
Bajo 4 9,5
Regular 17 40,5
Alto 21 50,0
Total 42 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, 2021

HBajo ORegular [CAlto

Fuente: Datos de la Tabla 2

Figura 2. Nivel de conocimientos en relacion a Seleccion de medicamentos, en 42

trabajadores de 21 IPRESS

5.1.3 Nivel de conocimiento sobre el SISMED, en relacion a Estimacion de

necesidades y programacion de medicamentos

Tabla 3. Nivel de conocimientos sobre SISMED, en relacion a Estimacion de

necesidades y programacion, en 42 trabajadores de 21 IPRESS
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Porcentaje
Nivel de conocimiento Frecuencia
(%)
Bajo 23 54,8
Regular 12 28,6
Alto 2 16,7
Total 42 100,0
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, 2021
Alto 16,7%
Regular 28,6%
Bajo 54,8%
0 10 20 30 40 50 60

Fuente: Datos de la Tabla 3

Figura 3. Nivel de conocimientos en relacion Estimacion de necesidades y

programacion de medicamentos, en 42 trabajadores de 21 IPRESS

5.1.4 Nivel de conocimiento sobre el SISMED, en relacion a Adquisicion de

medicamentos

Tabla 4. Nivel de conocimientos sobre SISMED, en relacion a Adquisicion, en 42

trabajadores de 21 IPRESS
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Porcentaje

Nivel de conocimiento  Frecuencia
(%)
Bajo 32 73,2
Regular 0 -
Alto 10 23,8
Total 42 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, 2021

EBajo ORegular OAlto

Fuente: Datos de la Tabla 4

Figura 4. Nivel de conocimientos relacion a Adquisicion de medicamentos, en 42
trabajadores de 21 IPRESS

5.1.5 Nivel de conocimiento sobre el SISMED, en relacion a Almacenamiento de

medicamentos

Tabla 5. Nivel de conocimientos sobre SISMED, en relacion a Almacenamiento, en

42 trabajadores de 21 IPRESS
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Porcentaje
Nivel de conocimiento Frecuencia
(%)
Bajo 26 61,9




Regular 13 31,0
Alto 3 7,1
Total 42 100,0
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, 2021
70
60
61,9%
50
40
30
31,0%
20
10
1.7%
0
Bajo Regular Alto

Fuente: Datos de la Tabla 5

Figura 5. Nivel de conocimientos en relacion a Almacenamiento de medicamentos,

en 42 trabajadores de 21 IPRESS

5.1.6 Nivel de conocimiento sobre el SISMED, en relacion a Gestion de stock de

medicamentos

Tabla 6. Nivel de conocimientos sobre SISMED, en relacion a Gestion de stock, en

42 trabajadores de 21 IPRESS

Nivel de conocimiento

Frecuencia

Porcentaje

(%)
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Bajo 26 61,9

Regular 13 31,0

Alto 3 7,1
Total 42 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, 2021

1,7%

31,0%

61,9%

COBajo CORegular [CAlto

Fuente: Datos de la Tabla 6

Figura 6. Nivel de conocimientos en relacion a Gestion de stock de medicamentos,

en 42 trabajadores de 21 IPRESS

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
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La evaluacion del nivel de conocimientos sobre suministro de medicamentos es de
vital importancia en el quehacer de las instituciones prestadoras de servicios de salud
(IPRESS), pues de ello depende la correcta gestion de la seleccion, adquisiciones,
distribucion y posterior almacenamiento de los medicamentos; evitando de esta manera
los problemas de desabastecimiento o sobre stock que se han detectado en muchos
casos, lo cual —evidentemente- ird en beneficio del publico usuario; situaciéon que

motivo fundamentalmente el desarrollo de la presente investigacion.

Analizando los resultados obtenidos respecto al nivel de conocimiento en forma
general (Tabla 1), se comprueba esta preocupante realidad, ya que 81% del personal
encuestado posee un bajo nivel de conocimientos sobre el Sistema integrado de
suministro de medicamentos, mientras un escaso 2,4% alcanzé el nivel alto; lo que
indudablemente podria explicar la raiz del problema, muy al margen de quiénes sean los
directamente encargados de los procesos especificos relacionados con el SISMED, ya
que todo profesional Quimico farmacéutico que se desempena en las IPRESS deberia
poseer un nivel aceptable de conocimientos al respecto. Mas aun si en algin momento
desarrollara actividades gerenciales orientadas a la adquisicion y distribucion de

medicamentos que permita su accesibilidad y satisfagan las demandas.

Estos resultados son totalmente < -~tes a lo reportado por Palomares A.,"
quien determind que 78,6% de profes Quimico farmacéuticos posee nivel de
conocimiento alto en relacion al SISMED, lo cual se relaciona estrechamente con el
adecuado suministro de medicamentos en los establecimientos de salud en el Cusco. En
este contexto, resalta la importancia de la capacitacion y preparacion permanente por
parte de los profesionales que tienen estas responsabilidades, ya que las normativas y

politicas han sido oportunamente establecidas; existiendo serias deficiencias durante su
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aplicacion, debido a que en muchos casos las gestiones obedecen a situaciones de indole
politico, dejando de lado el criterio técnico y experiencia que deberia primar para

ocupar los cargos y toma de decisiones correctas.

Evidentemente, este bajo nivel de conocimientos encontrado en esta investigacion
demuestra suficientemente la falta de preparacion por parte de los trabajadores
encuestados, pero es posible hacer un anélisis mas especifico segun las dimensiones
identificadas de la variable bajo estudio. En este sentido, con respecto a la Seleccion de
medicamentos (Tabla 2), se evidencia un panorama algo diferente, ya que 50% de
encuestados tuvo conocimiento alto, seguido de 40,5% de nivel regular; demostrando
con ello que manejan informacién suficiente sobre esta primera etapa, considerada
como crucial para el eficiente y adecuado suministro de medicamentos, la misma que se

basa en el manejo del Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME).

Estos hallazgos concuerdan ligeramente con los resultados encontrados por
Palomares A.,'"* cuya investigacion demostré 57,1% de nivel de conocimientos buenos
con respecto a Seleccion de medicamentos, debido —como se sefial6 lineas arriba- a que
la base fundamental en esta fase es el conocimiento sobre el PNUME, lo que se
convierte en el aspecto elemental en el quehacer cotidiano de todo profesional Quimico
farmacéutico. Cabe mencionar también, que la etapa de seleccidn no necesariamente
conduce a las posteriores fases, pues los actores y entidades pueden ser distintos, segun
sea el nivel, tipo y cantidad de productos requeridos en la institucion prestadora de salud

o la Red a la que pertenezca.”!

Por otro lado, la Tabla 3 presenta los resultados segun la dimension Estimacion de
necesidades y programacion de medicamentos, donde se observa que el 54,8% de
trabajadores posee nivel bajo, seguido de 28,6% que tuvo conocimiento regular; lo cual
se convierte en el primer indicador de la deficiente preparacion encontrada en este
estudio, pues tiene por objetivo determinar el tipo y cantidad de medicamentos
requeridos para satisfacer las demandas. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que

—desde el punto de vista ejecutivo- esta etapa, centralizada o descentralizada, puede
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corresponder a la DISA, DIRESA, GERESA u hospital; por lo muchas veces el personal

puede “pasar por alto” el interés por conocer al respecto.

Con respecto a esta dimension, existen discrepancias con los resultados
encontrados por Valenzuela J."' y Valer E.,'* quienes demostraron 72,2% vy 48,5% de
conocimientos y gestion eficiente en relacion al suministro de medicamentos esenciales,
respectivamente; en establecimientos de atencion primaria y Redes Integradas de Salud
(Lima); evidenciando de esta manera que este aspecto es muy fluctuante entre los

profesionales que tienen a su cargo estas tareas.

A su vez, el analisis de la Tabla 3 permite observar que, con relacién a la
dimension Adquisicion de medicamentos, el 73,2% de trabajadores encuestados tuvo
bajo nivel de conocimiento, mientras en el 23,8% éste fue alto; reflejando entonces que
éste rubro no es de su dominio debido fundamentalmente a que esta etapa —mayormente
centralizada- es llevada a cabo por entidades como CENARES, aunque en algunos

casos con intervencion de la DISA, DIRESA, GERESA u hospital.***

Al igual que lo senalado anteriormente, estos resultados difieren de los reportes de
Valenzuela J.,"' quién encontré un elevado nivel de conocimientos (69,1%) sobre
adquisiciones y disponibilidad de medicamentos esenciales (Lima); asi como la
investigacion de Palomares A.," en la cual se determin6 78,6% de nivel de
conocimiento bueno respecto a Adquisicion en Quimico farmacéuticos del Cusco; lo
cual demuestra —una vez mas- que no es necesario tener que participar activamente en
los procesos de adquisicion (centralizada o no) para poseer y/o manejar informacion
suficiente con relacion a esta etapa como parte del SISMED

Por su lado, en lo referente a la dimension Almacenamiento de medicamentos, la
Tabla 5 evidencia un 61,9% de conocimiento bajo, seguido de 31,0% de nivel regular y
un 7,1% de nivel alto; reflejando también que éste es un importante factor que muchas
veces determina el deterioro o pérdida de vida 1til de los productos farmacologicos. Sin
embargo, es necesario considerar que este fendémeno no so6lo involucra al conocimiento,
practica y experiencia por parte de los profesionales Quimicos farmacéuticos y/o

técnicos en Farmacia en lo referente a las BPA, también a las entidades nacionales

36



respecto a las BPDyT,**?' asi como deficiencias en la infraestructura y equipamiento de

cada una de las IPRESS; lo cual no es motivo de esta investigacion.

En relacion a los resultados para esta dimension, existen semejanzas con los
hallazgos de Mayanguer V..* cuyo estudio sobre gestion de suministro de medicamentos
y dispositivos médicos hospitalarios (Ecuador), demostrd 50% de incumplimiento en los
procesos de almacenamiento y dispensacion; por su parte Pila A.,'° determind un escaso
7% de cumplimiento en el almacenamiento de medicamentos en una farmacia municipal
(Canton Cayambe, Ecuador); a diferencia de Palomares A.,'* quien reportd un 75% de

nivel de conocimientos buenos sobre Almacenamiento.

De igual forma, la Tabla 6 demuestra que hubo 61,9% de conocimiento bajo y
7,1% de nivel alto respecto a gestion de stock de medicamentos; lo cual explica el
manejo deficiente, a nivel técnico y administrativo, del abastecimiento de
medicamentos, con los consecuentes problemas de desabastecimiento y sobre stock, que
—evidentemente- guarda relacion estrecha con la estimacion de necesidades mencionada
lineas arriba; en correlacion con aspectos referidos al inadecuado manejo de inventarios.
En este punto también existen diferencias con los resultados obtenidos por Palomares
A.M, cuyo estudio arrojo que 25% de encuestados poseia nivel bueno en relacion al

manejo de stock de medicamentos.

En términos generales, esta investigacion ha revelado la falta de preparacion —a
nivel de conocimientos- por parte de los trabajadores de las IPRESS en relacion al
SISMED, lo que —seglin otros estudios- podria verse reflejado en sus practicas y
actitudes durante su desempefio laboral, independientemente si forman parte de los
comités de adquisiciones de medicamentos. Ademas, este estudio limitado sélo a una
evaluacion hasta cierto punto teorica sobre manejo de informacion respecto a la gestion

de suministro de medicamentos, puede ser complementada con investigaciones que
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referidas al impacto de intervenciones y/o capacitaciones que analicen el cumplimiento

de las directivas a todo nivel en cuanto se refiere al SISMED.

CONCLUSIONES
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Se determino el nivel de conocimientos sobre el Sistema Integrado de Suministro
de Medicamentos (SISMED) en 42 trabajadores de 21 IPRESS de la Red de Salud
Valle del Mantaro, entre agosto a octubre del 2021, encontrando bajo nivel en

81,0%; regular en 16,7% y alto en 2,4% de casos.

El nivel de conocimiento sobre el SISMED, en relacion a Seleccion de
medicamentos, fue alto en 50,0%; seguido de regular en 40,5% y bajo en 9,5% de

los trabajadores.

Se establecid que el nivel de conocimiento sobre el SISMED, en relacién a
Estimacion de necesidades y programacion de medicamentos, fue bajo en 54,8%

de trabajadores; regular en 28,6% y alto en 16,7% de casos.

El conocimiento sobre el SISMED, en relacion a Adquisicion de medicamentos,
demostr6 que 73,2% de trabajadores tuvo bajo nivel de conocimiento, seguido de
23,8% que presentaron alto nivel.

Se establecid que el nivel de conocimiento sobre el SISMED, en relacién a
Almacenamiento de medicamentos, fue bajo en 61,9% de trabajadores; regular en

31,0% y alto en 7,1%.

El nivel de conocimiento sobre el SISMED, en relacion a Gestion de Stock de

medicamentos, resultd bajo en 61,9%; regular en 31,0% y alto en 7,1% de casos.

RECOMENDACIONES
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A las autoridades universitarias, difundir los resultados de este estudio hacia la
comunidad cientifica y entidades del Sector salud, informando sobre la

importancia del conocimiento sobre la Gestion de medicamentos.

A la Direccion Regional de Salud — Junin, desarrollar campafias de capacitacion y
actualizacion en el Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos (SISMED)

dirigidas a los trabajadores de las IPRESS de la Red de Salud Valle del Mantaro.

A las autoridades y personal encargado del SISMED en nuestra region, velar por
el cumplimiento de las condiciones bajo las cuales se seleccionan, adquieren y

almacenan los medicamentos.

A docentes y estudiantes de Farmacia y Bioquimica, desarrollar investigaciones
de tipo longitudinal y aplicado sobre el impacto de intervenciones sobre el nivel
de conocimientos en SISMED en las IPRESS de la Red de Salud Valle del

Mantaro.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiTULO: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SISTEMA INTEGRADO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN LA RED DE SALUD VALLE
DEL MANTARO - 2021

FORMULACION DEL FORMULACION DE . P
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLE METODOLOGIA
Problema general Obietivo seneral 1. Meétodo de investigacion: Cientifico.
(Cual es el nivel de conocimientos De tJerminagr ol nivel de 2. Tipo de investigacion; Basico, transversal y prospectivo.
sobre el Sistema Integrado de conocimicntos sobre ¢l 3. Nivel de investigaciéon: Descriptivo.
Suministro de Medicamentos Sistemna Inteerado de 4. Diseiio de la investigacion: No experimental, transeccional.
(SISMED) en la Red de Salud Valle Suministro dge Medicamentos 5. Poblacién y muestra: Poblacion conformada por todos los profesionales Quimico
del Mantaro, 2021? (SISMED) en la Red de Salud farmacéuticos y Técnicos en farmacia que laboran en las 147 IPRESS de la Red de Salud
Valle del Mantaro. 2021 Valle del Mantaro (Junin), entre julo a setiembre del afio 2021. Se trabajara con una muestra
Problemas especificos ? ' de 42 personas que laboran en 21 IPRESS, escogidas mediante muestreo probabilistico.
e ;Cual es el nivel de conocimiento Objetivos especificos 6. Técnica e instrumento de recoleccién de datos
sobre el SISMED, en relacion a o Tdentificar el nivel de 6.1 Técnica.- Encuesta
Seleccion de medicamentos, en el conocimiento sobre el 6.2 Instrumento de recoleccion de datos.- Cuestionario cerrado
personal de 21 IPRESS de la Red SISMED lacid 6.3 Procedimientos de la investigacién
de Salud Valle del Mantaro, Seleccio’r; (612 relacion a e Solicitud de autorizacion al Director Ejecutivo de la Red de Salud Valle del Mantaro.
20217 di " 1 e Validacion del instrumento (Cuestionario).
e ;Cual es el nivel de conocimiento me 1carln§n ;)T’IE;’HR%SS d Nivel de e Elaboracién de un cronograma de trabajo para acudir a las 21 IPRESS sin interferir
sobre el SISMED, en relacion a {)aeﬁggile galu d Valle dele No se considera conocimiento con sus actividades cotidianas.
Estimacion de necesidades y Mantaro. 2021 por ser un s sobre e Identificacion del personal Quimico farmacéutico o Técnico en farmacia encargado
programacion de medicamentos, o Es tablec;r ol nivel de estudio de nivel Sistema del SISMED en cada IPRESS, breve informacion sobre la naturaleza del estudio,
en el personal de 21 IPRESS de conocimiento sobre el descriptivo integrado de firma de consentimiento informado y realizacion de encuestas.
la Red de Salud Valle del SISMED. en relacién a suministro de e Se tendra en cuenta las medidas de Bioseguridad y Distanciamiento social, asi como
Mantaro, 2021? Estimaci (3) 1 de necesidades medicamentos los protocolos exigidos por la IPRESS al momento de aplicar el instrumento.
e ;Cual es el nivel de conocimiento oeramacion de ® Recojo, organizacion y analisis de la informacion colectada.
sobre el SISMED, en relacion a i/ng di cgamen t0s. on cl 7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos: Datos organizados en tablas de doble
Adquisicion de medicamentos, en ersonal de 217IPRES S de entrada, presentados mediante figuras (histogramas, graficos circulares o poligonos),
el personal de 21 IPRESS de la {)a Red de Salud Valle del procesados e interpretados con estadisticos descriptivos (distribucion de frecuencias). Se
Red de Salud Valle del Mantaro, Mantaro. 2021 elaborara una base de datos utilizando el software Microsoft Excel 2013.
20217 i ’ 8. Aspectos éticos de la investigacién: Se tomaran en cuenta los aspectos establecidos en el

e ;Cual es el nivel de conocimiento
sobre el SISMED, en relacion a
Almacenamiento de
medicamentos, en el personal de
21 IPRESS de la Red de Salud
Valle del Mantaro, 2021?

e ;Cual es el nivel de conocimiento
sobre el SISMED, en relacion a

Describir el nivel de
conocimiento sobre el
SISMED, en relacion a
Adquisicion de
medicamentos, en el
personal de 21 IPRESS de
la Red de Salud Valle del
Mantaro, 2021.

Reglamento general de Investigacién emanado por la Universidad Peruana Los Andes,
especificamente en el Articulo 27° (Principios de investigacion) y Articulo 28° (Normas
éticas).
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Gestion de Stock de

medicamentos, en el personal de
21 IPRESS de la Red de Salud

Valle del Mantaro, 2021?

Establecer el nivel de
conocimiento sobre el
SISMED, en relacion a
Almacenamiento de
medicamentos, en el
personal de 21 IPRESS de
la Red de Salud Valle del
Mantaro, 2021.

Identificar el nivel de
conocimiento sobre el
SISMED, en relacion a
Gestion de Stock de
medicamentos, en el
personal de 21 IPRESS de
la Red de Salud Valle del
Mantaro, 2021.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

ANEXO 2

DEFINICION TIPO Y
DEFINICION OPERACIONAL :
VARIABLE INDICADOR INDICE ESCALA DE
CONCEPTUAL (DIMEN)SIONES MEDICION
Seleccion de Conocrlm%ento y aphcac19n de criterios
. técnicos para seleccionar los
medicamentos .
medicamentos
Estimacion de Conocimiento de criterios para
necesidades y estimar y programar adecuadamente las
Grado de informacién tebrica programacion necesidades de medicamentos Bajo
y aplicacion practica sobre una (0 — 5 puntos)
Nivel de conocimientos estrategia de salud publica o o
sobre Sistema integrado orientada a mejorar la Adquisicion de Conocimiento sobre las etapas del proceso Regular Cateodri dinal
de suministro de accesibilidad a los medicamentos de adquisicion de medicamentos ategorica ordina

medicamentos

medicamentos por parte del
publico usuario

Almacenamiento de
medicamentos

Conocimiento sobre las exigencias minimas
de las Buenas Practicas de
Almacenamiento, para mantener la calidad
de

los medicamentos e insumos

Gestion de stock de
medicamentos

Conocimiento sobre los criterios basicos
para el manejo de stock, asegurando la
disponibilidad de los medicamentos

(6 -10 puntos)

Alto
(11 — 15 puntos)
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ANEXO 3

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

VARIABLE DIMENSION INDICADOR iTEMS ESCALA VALORATIVA INSTRUMENTO
Seleccién de e Conoce y aplica criterios técnicos para 12 3v4
medicamentos seleccionar medicamentos 14 3Y
Estimacion de o Conoce criterios para estimar y programar
necesidades y adecuadamente las necesidades de 5,6,7,8y9
programacion medicamentos
Nivel de conocimientos L L Cuestionario para evaluar
o S Aqu-JISICIOH de . Conoce_las etapas del proceso de adquisiciéon 10 e Correcto (1) Nivel de conocimientos
me g medicamentos de medicamentos sobre Sistema de
de suministro de L
. ® Incorrecto (0) suministro de
medicamentos .
— - - — medicamentos
e Conocimiento sobre las exigencias minimas
Almacenamiento de de Buenas Practicas de Almacenamiento,
. . 11y 12
medicamentos para mantener la calidad de los
medicamentos e insumos
., e Conoce los criterios basicos para el manejo
Gest tock d
estion de stock de de stock, asegurando la disponibilidad de los 13,14y 15

medicamentos

medicamentos
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I1.

III.

ANEXO 4

CUESTIONARIO PARA EVALUAR NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
SISTEMA DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

INTRODUCCION

Este instrumento tiene como objetivo Medir el Nivel de conocimientos sobre suministro de
medicamentos en profesionales Quimicos farmacéuticos y Técnicos en farmacia en IPRESS de la Red
de Salud Valle del Mantaro. La informacion que usted proporcione sera de mucha utilidad para disefiar
y aplicar estrategias correctivas orientadas a mejorar la calidad del servicio, por lo que se solicita su
colaboracion respondiendo verazmente.

DATOS GENERALES

1. Edad (afios cumplidos a la fecha)
18-30
31-45
46 - 60 1
Mayor de 60 ]

2. Sexo

Masculino |:| FemeninoD

3. ¢Considera usted que el aprendizaje en relacion al suministro de medicamentos es necesario
en su desempeiio laboral?

Si L1 No [

MARQUE CON UN ASPA (X) LA OPCION CORRECTA
1. El proceso de seleccion mas usado en adquisicion de productos farmacéuticos a nivel
nacional es:
a. Licitacion publica
b. Adjudicacion directa
c¢. Concurso publico

2. Es el conjunto de caracteristicas fundamentales que debe tener un producto farmacéutico
solicitado para ser adquirido:
a. Ficha técnica
b. Normativa especifica
c. Especificaciones técnicas

3. El encargado de elaborar las bases y de la conduccion del proceso de adquisicién en un
establecimiento hospitalario es:
a. Comité farmacoterapéutico
b. Q.F. Jefe del servicio de farmacia
c. Comité de adquisicion

4. ;Cuales son los requisitos para llevar a cabo el proceso de seleccion?:
a. Apoyo politico de la Direccion de Salud, hospital, administracion y voluntad colaboradora de
los jefes de servicios
b. Designacion de un Comité Farmacologico
c. Contar con la asesoria de un profesional farmacéutico capacitado para desarrollar el petitorio
de medicamentos esenciales y el formulario terapéutico

5. Respecto a las ventajas del método de perfil de morbilidad o epidemiolégico, es cierto:
a. No requiere datos de consumo
b. Se basa en una prescripcion racional
c. Enfoca necesidades del usuario
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10.

11.

12.

13.

Una de las siguientes variables no es utilizada en la programaciéon de medicamentos e
insumos:

a.
b.
c.

Saldo de existencias en los almacenes al final del periodo (inventario)
Posibles modificaciones de la demanda de atencion por brotes epidémicos
Informacion parcial de consumo y/o numero de casos de los establecimientos de salud

Los métodos empleados para estimar las necesidades de medicamentos son:

a.
b.
c.

Perfil de mortalidad y perfil de morbilidad
Consumo historico ajustado y perfil de mortalidad
Consumo historico ajustado y perfil de morbilidad

.Qué importancia tiene el financiamiento en la etapa de programacion de medicamentos e
insumos?:

a.
b.
c.

Determina los métodos para realizar la estimacion de necesidad
Determina la gestion de donaciones
Determina los recursos disponibles para ajustar las necesidades

(Qué drea o instancia es responsable de presentar la programacién de medicamentos e

insumos?:

a. El Responsable de Epidemiologia

b. El Director de Medicamentos, Insumos y Drogas de la DISA o DIRESA o Jefe de Farmacia de
los Hospitales

c. El Responsable de Administracion y Logistica

. Cuales son las etapas del proceso de adquisicion?:

a. Convocatoria; registro de participantes; presentacion de consultas y absolucion de estas;
formulacion y absolucion de observaciones e integracion de las bases; presentacion de
propuestas; evaluacion de propuestas; otorgamiento de la Buena Pro

b. Convocatoria; presentacion de consultas y absolucion de estas; formulacion y absolucion de
observaciones e integracion de las bases; evaluacion de propuestas; otorgamiento de la Buena
Pro

c. Convocatoria; registro de participantes; presentacion de consultas y absolucion de estas;

publicacion a través del SEACE; formulacion y absolucion de observaciones e integracion de
las bases; presentacion de propuestas; evaluacion de propuestas; otorgamiento de la Buena Pro

. Cuales son las dreas de un almacén de medicamentos e insumos?:

a.

b.

Area Administrativa, drea de recepcion, 4rea de almacenamiento, 4rea de despacho, area de
baja/rechazados, area de productos controlados

Area Administrativa, drea de recepcion, 4rea de almacenamiento, drea de embalaje, area de
despacho, area de baja/rechazados, area de devoluciones, area de productos termo sensibles,
area de productos controlados

Area de recepcion, area de almacenamiento, area de embalaje, 4rea de despacho, area de
devoluciones, area de productos termo sensibles, area de productos controlados, vestidores.

. Cual es la importancia del cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento?:

a.
b.
c.

Cumplir con las normas exigidas por la Autoridad Regional de Salud

Autorizar al Almacén de Medicamentos para adquirir y distribuir los medicamentos e insumos
Garantizar el mantenimiento de las caracteristicas y propiedades de los medicamentos,
dispositivos médicos y productos sanitarios

.Cuales son los aspectos basicos que se deben considerar para una adecuada Gestion de
stock?:

a.
b.

Las tarjetas de control visible y Kardex

Registros de datos exactos o confiables sobre el comportamiento y niveles de stock de los
medicamentos e insumos

El Informe de Consumo Integrado (ICI)
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14. ;Cual es la importancia de la toma de inventarios en una eficiente Gestion de stock?:
a. Permite vigilar la disponibilidad de medicamentos e insumos
b. Lleva un estricto control de las salidas de los medicamentos e insumos al almacén
c. Permite asignar responsabilidad al personal encargado del manejo de medicamentos

15.;Qué mide el indicador de disponibilidad de medicamentos en los Establecimientos de
salud?:

a. Mide el porcentaje de medicamentos esenciales (considerado en el PNUME) de fecha de
expiracion vigente, no estratégico y con disponibilidad mayor de dos meses de existencia
disponible en un determinado establecimiento de salud

b. Mide el porcentaje de medicamentos esenciales (considerado en el PNUME) de fecha de
expiracion vigente, estratégico y con disponibilidad mayor de seis meses de existencia
disponible en un determinado establecimiento de salud

c. Mide el porcentaje de medicamentos esenciales (considerado en el PNUME) de fecha de
expiracion vigente, no estratégico y con disponibilidad mayor a cero meses de existencia
disponible en un determinado establecimiento de salud

Muchas gracias

Fuente: Adaptado de Fernandez E.*
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ANEXO 5
VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

L

INFORME DE OPINION DE JUICIO POR EXPERTO

DATOS GENERALES

1.1 Titulo de la investigacién:

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SISTEMA

INTEGRADO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN LA RED DE SALUD
VALLE DEL MANTARO - 2021”

1.2 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: CUESTIONARIO PARA EVALUAR
NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SISTEMA DE SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS

II. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

DEFICIENTE

REGULAR BUENO

CRITERIOS

1 2 3 4

1. Claridad

Esta formulado con lenguaje apropiado

2. Objetividad

Esta expresado en conductas observables

3.  Actualidad

Adecuado al avance de Ciencias de la Salud

4. Organizacion

Existe una organizacion logica

5. Suficiencia

Comprende los aspectos en cantidad y
calidad

6. Intencionalidad

Adecuado para valorar los instrumentos de
investigacion

7. Consistencia

Basado en aspectos tedricos cientificos

8. Coherencia

Entre las dimensiones e indicadores

9. Metodologia

La estrategia responde al proposito del
diagnostico

10. Pertinencia

Es util y adecuado para la investigacion

. PROMEDIO DE VALORACION: 28

Deficiente (10) Aceptable (11 —20)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

__Aceptable

Bueno (21 — 30)Excelente (31 —40)

Huancayo, 27 de Setiembre del 2021

// st

COFP MI

¥

Dra. Gloria Mercedes Molina Vallejos

DNI: 06708720
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L DATOS GENERALES
1.1 Titulo de la investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SISTEMA INTEGRADO

DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN LA RED DE SALUD VALLE DEL
MANTARO - 2021

INFORME DE OPINION DE JUICIO POR EXPERTO

1.2 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: “Cuestionario para evaluar Nivel de
conocimientos sobre Sistema de suministro de medicamentos”

1.3 Autor: Bachiller Ricardo Fernando Pascual Zurita

I. _ * ASPECTOS DE VALIDACION
DEFICIENTE REGULAR BUENO MUY BUENO
INDICADORES CRITERIOS 1 2 3 4
1. Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado 3
2. Objetividad Esta expresado en conductas observables 3
3. Actualidad Adecuado al avance de Ciencias de la Salud 4
4. Organizacion Existe una organizacion logica 3
5. Suficieici Co%nprende los aspectos en cantidad y 3
calidad
6. ‘Tnfencianalidad Adccuadolpara valorar los instrumentos de 4
mvestigacion
7. Consistencia Basado en aspectos tedricos cientificos 3
8. Coherencia Entre las dimensiones e indicadores 3
9. Metodologia Lg estrategia responde al proposito del 4
diagndstico
10. Pertinencia Es util v adecuado para la investigacion 4

HI.

Iv.

PROMEDIO DE VALORACION: Excelente (34)

Deficiente (10)  Aceptable (11 —20) Bueno (21 - 30) Excelente (31 — 40)

OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento ‘“Cuestionario para evaluar Nivel de
conocimientos sobre Sistema de suministro de medicamentos”, es valido y puede ser aplicado para

el desarrollo de la investigacion.

Huancayo, 27 de diciembre del 2021

Mg. Jaime Westgr Campos
/DNI 18069286
stro en Salud piblica
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INFORME DE OPINION DE JUICIO POR EXPERTO

[ DATOS GENERALES
L1 Liwlo de la mvestigacion “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SIS

INTEGRADO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN LA RED DIE SALLL
VALLE DEL MANTARO - 20217

1 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: CUESTIONARIO PARA EVALL Wl
NVIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE  SISTEMA NDE - SUMINISTRO 1]
MEDICAMENTOS

I ASPECTOS DE VALIDACION
NDEFICIENT HlGLEAR [[INAY] VIR RIRRY

INDIC ADORESN CREPERIOS i ) :
1 st formulado con Lenguage apropiado x
1 st expresado e conductios oliservables X

Aalectadi al av e do Uranuins de L Salid X

Sl B osrale b of Baning e il x
Comprende lis aspectos ¢n cantidad 3 R

_culidad
i Adecuado para valorar Jos mstrumentos de
B Hvaste M1 )(
PBasadi e aspectus teonens dientitives X
i Entre Dis dimienssnes oo adones X
Lo estntterns tospsnide ol progios et X
o d diaenosing

Es unl s sl para Lot v stz o X

1. PROMEDIO DE VALORACION: Lrcelente  (28)
Deficieme (10) - Aceptable (H - 20 Bueno (21 - 30) Lacelente (31

L OPINION DE APLICABILIDAL: xcelente )

Hl.\:m.:n.‘/‘ e 0(/;1["(

y
= -

%\rg 477 ely 1. Poma Fama»
U COFP 12560

NIRIAR S LODLL PERID

NOMIRES Y APLLLIDGGA: ﬂ‘//‘! ﬂ)ﬁfrﬁ Ponea Houmen

N 20020900

ANEXO 6
CONFIABLIDAD DEL INSTRUMENTO MEDIANTE PRUEBA PILOTO Y
CALCULO DE ALFA DE CRONBACH

Tabla 7. Aplicacion de la prueba piloto
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Resumen de procesamiento de casos
N %
Valido 20 100,0
Casos Excluido® 0 0,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Fuente: Procesamiento SPSS

Tabla 8. Coeficiente de Cronbach para el Cuestionario de Nivel de conocimientos

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Numero de elementos

0,974 15

Fuente: Procesamiento SPSS

Tabla 9. Estadisticos de la escala

Estadisticas de escala
Media Varianza Desviacion N° de elementos
10,0 1,789 1,338 15
ANEXO 7

SOLICITUD DE FACILIDADES PARA REALIZACION DE TESIS

SOLICITA FACILIDADES PARA
REALIZACION DE TESIS

SENOR ai.) aecssaggpeens
Econ. Enrique Porras Orellana  Reg.| © 'l"\ 2B \ &
Director Ejecutivo de 1a Red de Salud Valle del Mantaro == O
S.D. N S Nad DN

&cardo __Fernando Pascual Zurita, peruano identificado con DNI
40311448, Bachllle? en Farmacia y Bioquimica y ex alumno de la Universidad Peruana
Los Andes, con c6digo de matricula D03319H; ante Ud., respetuosamente me presento y
€Xpongo: ’




-GRJ-DRSJ-RSVM

N° REG. | 5428429
.’ N° EXP. | 3738787

Jakianan sis i resye ol puisdin
“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Huancayo, 20 de agosto de 2021

CARTA N?008 — 2022 - GRJ-DRSJ-RSVM/RRHH.

Senor{a):
RICARDO FERNANDO PASCUAL ZURITA
HUANCAYO.
ASUNTO: SE DA RESPUESTA A LO SCLICITADO

REF.: MEMORANDUM MULT. N° 001-2022-GRJ-DRSJ-RSVM-DE

Tengo el agrado de dirigirme A Ud. En primer orden con
la finalidad de saludarlo cordialmente a nombre de mi representada, del mismo
modo en tenor al documento de referencia, se emite la presente carta con la
finalidad de comunicarle que su solicitud de sobre facilidades para realizacion de
tesis, ha sido aceptada, a fin de llevarse a cabo dicha actividad v en los lugares
programados segun el detalle de le—solichud de referencia, del mismo modo

\\ i = o
dando cumplimiento a los compromisis antes mengionado bajo responsabilidad.

Atentamente.

CC. Archiva

ANEXO 8
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LOS PARTICPANTES

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE SISTEMA INTEGRADO DE SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS EN LA RED DE SALUD VALLE DEL MANTARO - 20217,
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ANEXO 9

DATA DEL PROCESAMIENTO DE DATOS

Nivel de conocimiento

Consideraciones . .
. sobre la : _ Por dimensiones .
N Edad | Sexo necesidad del Seleccién lflztclélslﬁic;ggsde Adquisicié | Almacenamient | Gestion 1:;:2‘1
aprendizaje >y n 0 de stock | ©
programacion

1 2 1 1 3 1 1 1 2 2
2 2 1 1 2 2 1 2 1 1

3 2 2 1 2 2 1 1 2 1
4 2 2 1 2 1 2 2 1 1

5 3 1 1 2 1 2 1 2 1

6 2 2 1 3 1 1 3 1 1

7 2 2 1 3 1 2 1 2 1

8 3 2 1 2 3 1 2 1 2

9 3 2 1 3 2 1 1 2 1
10 2 2 1 3 1 2 1 1 1
11 2 2 0 3 3 1 2 1 2
12 3 2 1 2 2 1 1 2 1
13 2 2 1 3 1 1 1 1 1
14 2 1 1 3 3 1 1 1 1
15 3 2 1 3 2 2 2 3 3
16 3 2 1 2 1 1 2 3 1
17 2 2 1 1 2 2 2 1 1
18 2 2 1 2 1 2 1 1 1
19 1 2 1 2 2 1 2 2 1
20 3 2 1 2 1 1 3 1 1
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21

22
23

24
25

26
27
28

29

30
31

32
33

34
35

36
37
38
39
40

41

42
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1 =18 - 30 anos

2 =131 - 45 afios
Edad 3 = 46 - 60 afios

4 = mas de 60 afios

1 = Masculino
Sexo

2 = Femenino

Consideraciones sobre la
necesidad del aprendizaje

1 = Es necesario

2 = No es necesario

Nivel de conocimientos

1 = Bajo
2 = Regular
3 =Alto
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ANEXO 10
FOTOGRAFIAS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

Fuente: Elaboracion propia, setiembre 2021
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ANEXO 11
DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Ricardo Fernando Pascual Zurita, identificada con DNI 40311448 egresado de la
Escuela profesional de Farmacia y Bioquimica, vengo implementando el proyecto de
investigacion titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SISTEMA
INTEGRADO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN LA RED DE SALUD
VALLE DEL MANTARO - 20217; en ese contexto, declaro bajo juramento que los
datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los
participantes seran preservados y seran usados unicamente con fines de investigacion, de
acuerdo a lo especificado en los Articulos 27° y 28° del Reglamento General de
Investigacion y en los articulos 4° y 5° del Codigo de Etica para la investigacion
Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes, salvo con autorizacion expresa y

documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 26 de marzo del 2021

et

Bach. Ricardo F. Pascual Zurita
DNI 40311448

I 3 T
Huella Digital Responsable de investigacion
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ANEXO 12
COMPROMISO DE AUTORIA

COMPROMISO DE AUTORIA

kn la fecha, yo Ricardo Fernando Pascual Zurita, peruano identificado con DNI
40311448, domiciliado en Jr. Huancas N°224 - Huancayo. egresado de la Escuela
Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Peruana Los Andes, me
COMPROMETO @ asumir las consecuencias administrativas ylo penales a que hubiera
lugar si en la elaboracién de my investigacion titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTOS
SOBRE SISTEMA INTEGRADO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN
LA RED DE SALUD VALLE DEL MANTARO - 2021" s¢ consideren datos falsos,
falsificacion, plagio. auto plagio. ctc y Declaro bajo juramento que este trabajo de
investigacion s de mi autoria, los datos presentados seran reales v se respetaran las

normas internacionales de citas y referencias de las fuentes consulladas

Huancayo, 27 de setiembre del 2021

e B

/{;’EH/ Rigarde F. Pascual Zurita
© DNI 40311448
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ANEXO 13
MICRORREDES DE LA RED DE SALUD VALLE DEL MANTARO

La Libertad El Tambo Chilca Comas Concepcion
C.S. La Libertad C.S. Ernesto Che Guevara | C.S. Chilca C.S. Comas C.S. David Guerrero
C.S. Ocopilla C.S. Juan Parra del Riego C.S. Auquimarca C.S. Sto. Domingo. Acobamba Duarte
P.S. Unas C.S. San Agustin de Cajas C.S. Huancén P.S. Canchapalca C.S. Santa Rosa de Ocopa
P.S. Vilcacoto C.S. San Jerénimo C.S. Huayucachi P.S. Racracalla C.S. Orcotuna
P.S. Palidn C.S. Pilcomayo C.S. Pucard P.S. Pomamanta P.S. Ingenio
P.S. San Francisco C.S. Sicaya C.S. Sapallanga P.S. Talhuis P.S. Casachanca
P.S. Acopalca P.S. Cullpa P.S. Azapampa P.S. Puquian P.S. Quichuay
P.S. Pariahuanca P.S. Safios Grande P.S. La Esperanza P.S. Runatullo P.S. Heroinas Toledo
P.S. Lampa P.S. San Martin de Porres P.S. Chupuro P.S. Matichacra P.S. Matahuasi
P.S. Panty P.S. Paccha P.S. Carhupaccha P.S. Aticocha P.S. Maravilca
P.S. San Balvin P.S. Umuto P.S. Soccos P.S. Pumabamba P.S. Yanamuclo
P.S. Antarpa P.S. Cochas Grande P.S. Sta. Cruz de Laria | P.S. Yuncachaquicocha P.S. Nueve de julio
P.S. Cedruyo P.S. Cochas Chico P.S. Culhuas P.S. Sta. Rosa de Astilleria P.S. Huanchar
P.S. Llacsapirca P.S. Incho P.S. Pihuas P.S. Huacamayo P.S. Aco
P.S. Rocchac P.S. Safios Chico P.S. Retama Baja P.S. La Nueva Libertad de Punto P.S. Quichua Chico
P.S. Huaychula P.S. Aza P.S. Chuamba P.S. Yanabamba P.S. Quichua Grande
P.S. Nuevo Occoro P.S. Batanyacu P.S. Huacrapuquio P.S. Potero P.S. Mito
P.S. Ramiro Prialé P.S. Huari P.S. Duraznopata P.S. San Luis de Yaico
P.S. Hualahoyo P.S. Huamanmarca P.S. Rosaspampa P.S. Matahulo
P.S. La Victoria P.S. Marcavalle P.S. Andama P.S. Vicso
P.S. 1ro de mayo P.S. Raquina P.S. Pucacocha
P.S. Hualhuas P.S. Hatun Sullca P.S. Huanuco
P.S. Quilcas P.S. Dos de mayo P.S. Punco
P.S. Colpar P.S. La Punta P.S. Cochas
P.S. Coillor P.S. Cocharcas P.S. Pilcollama
P.S. San Pedro de Safno P.S. Miluchaca P.S. Andas
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P.S. Miraflores

P.S. Huallaspanca

P.S. Viques

P.S. San Francisco de Macon
P.S. Mariscal Castilla

Fuente: Elaboracion propia, marzo 2021
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