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RESUMEN

El acceso a medicamentos es un aspecto crucial de la atencion médica, que impacta
significativamente los resultados de los pacientes. Este estudio tiene como objetivo comparar la
gestion del acceso a medicamentos entre establecimientos de salud publico y privado Cusco - 2022.
Se realiz6 un estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo-comparativo y transversal que
involucrd a 30 trabajadores de servicios de farmacia, divididos equitativamente en establecimiento
de salud publico y privado. Se recolectaron datos a través de cuestionarios estructurados,
evaluando diversos aspectos de la gestion de medicamentos, asi como seleccion y programacion,
adquisicidon, almacenamiento, dispensacién y buenas practicas. Se realizaron andlisis estadisticos,
incluyendo pruebas de Chi-cuadrado y U de Mann-Whitney, para comparar las diferencias entre
los establecimientos.

El estudio revel6 que el 60% de los profesionales de establecimiento de salud publico participan
en la seleccion de medicamentos, en comparacion con el 40% de establecimiento privado. El
establecimiento publico mostro una mayor adherencia a la lista nacional de medicamentos
esenciales (60% vs. 100%). La adquisicion mensual de medicamentos fue prevalente en ambos
sectores (60%), siendo las adquisiciones directas el método mas comun (80%). Las précticas de
almacenamiento fueron consistentes en ambos sectores, con una verificacion del 100% de las
cantidades recibidas.

Conclusiones: Aunque se observaron diferencias descriptivas en los procesos de gestion del
acceso a medicamentos entre los establecimientos publico y privado, estas no fueron
estadisticamente significativas. Esto indica que las variaciones observadas podrian deberse a
factores aleatorios y no necesariamente a una diferencia estructural entre ambos sectores. Se
recomienda fortalecer los marcos regulatorios y capacitar al personal para optimizar la gestion de
medicamentos, asegurando una atencion oOptima y un uso eficiente de los recursos en ambos

sectores de salud.

Palabras clave: gestion de medicamentos, comparaciones de grupo, buenas practicas.
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ABSTRACT
Access to medicines is a crucial aspect of healthcare, significantly impacts patient outcomes. This
study aims to compare medication access to management between public and private healthcare
facilities in Cusco - 2022.
A quantitative, non-experimental, descriptive-comparative, cross-sectional study was conducted
involving 30 pharmacy service, equally divided between public and private health facilities. Data
were collected through structured questionnaires, assessing various aspects of medicines
management, including selection and scheduling, procurement, storage, dispensing and good
practice. Statistical analyses, including Chi-square and Mann-Whitney U tests, were performed to
compare differences between facilities.
The study revealed that 60% of public health professionals participate in medicines selection,
compared to 40% in private facilities. Public facilities showed higher adherence to the national
essential drug list (60% vs. 100%). Monthly procurement of medicines was prevalent in both
sectors (60%), with direct procurement being the most common method (80%). Stocking practices
were consistent in both sectors, with 100% verification of quantities received.
Conclusions: Although descriptive differences were observed in the management of access to
medicines between public and private sectors, these differences were not statistically significant.
This indicates that the variations observed could be due to random factors rather than structural
differences between the sectors. It is recommended to strengthen regulatory frameworks and train
staff to optimize medicine management, ensuring optimal care and efficient resource use in both

health sectors.

Keywords: medication management, group comparisons, best practices.
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INTRODUCCION

Los diferentes procesos implicados en el sistema de abastecimiento de medicamentos
cumplen un papel importante en la calidad de la prestacion de servicios de salud. Desde 1993 con
la creacion de una politica de medicamentos y en 1994 el Programa de Medicamentos de la
Organizacién Panamericana de Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han
realizado esfuerzos en garantizar la equidad en el acceso a medicamentos ofreciendo lineamientos
para una gestion eficaz y el uso adecuado de los recursos (1).

En el Peru, el tema de la gestion de los medicamentos aborda un complejo conjunto de
procesos que sufren cambios de acuerdo a la modernizacion de la gestion pablica y privada (2);
por ejemplo, se ha informado que solo un 14 % de establecimientos en el sector publico tienen la
capacidad para una correcta gestion y los resultados en el sector privado son escasos.

El derecho a la salud es uno de los mas relevantes para garantizar la calidad de vida de la
poblacidn y su especifica en el derecho a los servicios médicos y sociales que garantizan el acceso
a los medicamentos, instalaciones y servicios de salud contenidos en la Declaracion de los
derechos humanos precisan la necesidad de estudios que ayuden a conocer, mejorar e implementar
soluciones para una gestion eficaz (3).

En ese sentido, se plantea el estudio denominado Gestion del acceso de medicamentos en
establecimientos de salud publico y privado en Cusco — 2022, el cual ofrece una comparativa entre
establecimiento publico y privado respecto a la gestion de los medicamentos basados en las buenas
practicas.

Por lo tanto, el estudio realizado se conforma por siete capitulos bien definidos; el primer
capitulo desarrolla la situacion problematica, la formulacion del problema, objetivos de

investigacion; en el segundo capitulo se desarrolla las bases teoricas y conceptuales, como



también, los antecedentes de estudio; el tercer capitulo comprende la hipotesis de investigacion; el
cuarto desarrolla la parte metodoldgica comprendida por el tipo, nivel, disefio, unidad de analisis,
poblacidn, muestra, instrumentos de investigacion y los andlisis realizados; en siguiente capitulo
se muestran los principales resultados a un nivel descriptivo y luego inferencial, para luego,

finalmente, en el capitulo seis y siete discutir y determinar las conclusiones de la investigacion.



CAPITULO I
PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
1.1 Planteamiento del problema

En el PerQ, existe un mercado conformado por establecimiento publico y privado que
garantizan el acceso de medicamentos, por un lado, la gestion puablica requiere de muchos
organismos involucrados en garantizar que no exista desigualdad en dicho acceso, por ejemplo, la
principal institucion es el Ministerio de Salud (MINSA), el seguro social (ESSALUD), los
gobiernos regionales y las sanidades de las fuerzas armadas y policiales. Por otro lado, esta la
gestion privada comprendida principalmente por boticas, farmacias y farmacias de centro de salud.
4).

La gestion del acceso a medicamentos en establecimientos de salud, tanto publico como
privado, constituye un desafio multidimensional que impacta directamente en la calidad y equidad
de la atencién médica. Este proceso implica una serie de elementos esenciales que van desde la
seleccién y adquisicion de medicamentos hasta su dispensacion y seguimiento del uso por parte
de los pacientes (5). Sin embargo, a pesar de los avances en el desarrollo de politicas y normativas,
persisten numerosos desafios que afectan la efectividad de la gestion de medicamentos en ambos
tipos de establecimientos.

En los establecimientos de salud publico, los desafios se derivan en gran medida de las
limitaciones presupuestarias, la escasez de recursos humanos y las deficiencias en las
infraestructuras y sistemas de gestion (6). Estas limitaciones pueden tener un impacto significativo
en la seleccién de medicamentos, con una tendencia a priorizar aquellos de menor costo en lugar
de los mas efectivos o seguros (6). Asi mismo, los procesos de adquisicién pueden ser prolongados

y burocraticos, lo que resulta en demoras en la disponibilidad de medicamentos esenciales (5,7).



El establecimiento publico y privado cumple un rol importante en la larga cadena de gestion
del acceso a los medicamentos, aun existe elementos que podrian generar desigualdades en los
usuarios, por ejemplo, el establecimiento publico principalmente ofrece medicamentos genéricos
y el privado ofrecen medicamentos de marcas. Aunque el estado peruano realice esfuerzos para
mitigar este tipo de problemas en la adquisicion de medicamentos el mercado esta principalmente
comprendido por farmacias y boticas, luego las instituciones de salud publicas y finalmente, las
clinicas.

La falta de recursos también puede afectar la calidad del almacenamiento de
medicamentos, con instalaciones inadecuadas que no cumplan con los estandares de temperatura
y humedad necesarios para preservar la eficacia de los productos farmacéuticos (6). Esto, a su vez,
puede aumentar el riesgo de deterioro de los medicamentos y la aparicion de problemas de
seguridad y calidad. Asi mismo, la dispensacion de medicamentos puede verse comprometida por
la falta de seguimiento y registro adecuados, lo que dificulta la monitorizacion del uso de los
medicamentos por parte de los pacientes y la deteccion de posibles problemas de adherencia o
efectos adversos (5).

Por otro lado, en establecimiento de salud privado, si bien se espera una mayor
disponibilidad de recursos, pueden surgir preocupaciones en relacién con las practicas comerciales
que priorizan el lucro sobre la calidad de la atencion médica (8). Esto puede manifestarse en la
seleccién y programacion de medicamentos basadas en incentivos econdémicos en lugar de criterios
clinicos, asi como en préacticas de adquisicion que favorecen a los proveedores que ofrecen los
precios mas bajos, sin considerar necesariamente la calidad o seguridad de los productos (9).

Ademas, la competencia entre proveedores puede llevar a una falta de coordinacién en la

adquisicion y almacenamiento de medicamentos, lo que puede resultar en una disponibilidad



inconsistente de los mismos y dificultades para mantener un inventario adecuado (8). Esto puede
ser especialmente problematico en areas donde la demanda de ciertos medicamentos es alta o
fluctuante, lo que puede llevar a situaciones de escasez 0 exceso de stock.

La gestion de medicamentos sigue siendo un reto para garantizar la calidad y disponibilidad
de medicamentos. Segun Salazar (2014) se necesita conocer la gestion de abastecimiento de
medicamento esenciales y eficaces y por lo tanto los modelos de gestion deben modernizarse, pero
esto es dificil de hacer si no se evalUa a cabalidad cada uno de los procesos implicados, como la
seleccidn, la programacion, el almacenamiento, la distribucion o la dispensacidn, entre otras cosas.

Por lo tanto, conocer, modernizar y explorar cada uno de los procesos se vuelve una tarea
relevante para los gestores que mejoran y elaboran estrategias para solucionar los problemas
relacionados a la gestion de acceso a medicamentos (11). Un ejemplo claro, fue las modificaciones
realizadas por medio del decreto supremo para el acceso a medicamentos durante la emergencia
ocasionada por la pandemia de la COVID-19, donde, fue necesario conocer a profundidad cada
uno de los elementos en el sistema de suministros de medicamentos. Ademas, era necesario
garantizar la gestion del stock en farmacias y las buenas préacticas (11,12).

En ese sentido, pocos estudios se han centrado en conocer el estado actual de los procesos
en la cadena de suministros de la gestion de acceso a medicamentos, tampoco si los
establecimientos cumplen con las buenas practicas de almacenamiento y dispensacion, ya un
estudio referia que solo el 14% de los establecimientos publicos peruanos tenian la capacidad para
la gestidn, planeamiento y conduccion de mejores servicios de salud.

Actualmente el problema que tiene la gestidn del acceso a medicamentos como en el sector
publico y privado es que las necesidades requeridas no son suficientes para cubrir la demanda de

los pacientes y este problema hace que el paciente no cumpla con la terapia farmacoldgica indicada



para su problema de salud. Se realiza una gestion incompleta debido a las dificultades propias del
personal o del mismo establecimiento de salud que desconoce cual es el procedimiento a seguir
para realizar la adecuada gestion del acceso a medicamentos, y este problema perjudica
principalmente a los usuarios.

La gestion en el acceso a medicamentos, especialmente aquellos con base empirica, implica
un proceso complejo que abarca desde la investigacion y seleccion hasta la dispensacion y uso
adecuado. Este proceso busca garantizar que los pacientes tengan acceso a medicamentos de
calidad, seguros y efectivos, de acuerdo con sus necesidades individuales y a un costo asequible.

La gestion en el acceso de medicamentos empiricos es una tarea compleja que requiere una
atencion integral, desde la investigacién y desarrollo hasta el uso racional, para asegura que los

pacientes puedan acceder a los medicamentos que necesitan para mejorar su salud.

1.2 Formulacion del Problema
1.2.1 Problema general
¢ Cuales son las diferencias en la gestion del acceso a medicamentos entre establecimiento de salud

publico y privado en la ciudad del Cusco al afio 20227

1.2.2 Problemas especificos
1) ¢Cual es la gestion de medicamentos desde sus dimensiones seleccion, programacion,
adquisicion, almacenamiento, dispensacion, del registro, de la entrega, del entorno, y
de la documentacion en los establecimientos de salud estatal y privado de la ciudad

del Cusco al 2022?
2) ¢Como son las buenas practicas de almacenamiento desde sus dimensiones de

ubicacion y tamafio, organizacion interna, de personal, seguridad y almacenamiento,



saneamiento, técnicas de manejo y control de stock en la gestion de medicamentos en

establecimiento de salud publico y privado de la ciudad del Cusco al 2022?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Comparar la gestion del acceso de medicamentos en establecimiento de salud publico y privado
de la ciudad del Cusco al 2022.
1.3.2 Obijetivos especificos
1) Describir la gestion de medicamentos desde sus dimensiones seleccion,
programacion, adquisicion, almacenamiento, dispensacion, del registro, de la
entrega, del entorno, y de la documentacion en los establecimientos de salud estatal
y privado de la ciudad del Cusco al 2022
2) Describir las buenas practicas de almacenamiento desde sus dimensiones de
ubicacion y tamafio, organizacion interna, de personal, seguridad y
almacenamiento, saneamiento, técnicas de manejo y control de stock en la gestién
de medicamentos en los establecimientos de salud estatal y privado de la ciudad del

Cusco al 2022.

1.4 Justificacion

La importancia de realizar esta investigacion radica en conocer el proceso de gestion del
acceso a medicamentos que se da en un establecimiento publico y uno privado en la ciudad del
Cusco al 2022.

A pesar de la implementacion del Seguro Escolar Gratuito y el Seguro Materno Infantil y
ahora del Seguro Integral de Salud (SIS), aln continla existiendo parte de la poblacion que no

tiene accesibilidad a los medicamentos, ligado, por una parte, a factores de tipo econémico, cultural
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y geografico y por otra a la inaccesibilidad de la poblacion a alguno de los seguros de salud
existentes en el &mbito pablico o privado.

Asi la aparicion de resistencia microbiana a una gama de medicamentos que
tradicionalmente se venian utilizando con éxito, nace la inquietud de conocer y mejorar el sistema
de gestion, la disponibilidad y el uso racional de medicamentos en los servicios de farmacia de
establecimiento publico y privado, con la finalidad de conocer falencias que impiden un correcto
funcionamiento, manejo y dispensacion de los medicamentos, esto en relacion a que dichos
establecimientos de salud publico y/o privado de alguna manera llegan a la poblacion que no tiene
accesibilidad a los medicamentos esenciales y/o comerciales.

Es importante la gestion para el acceso a medicamentos por ser un derecho a la salud y para
la calidad de la atencion médica. Garantizando la disponibilidad, asequibilidad, seguridad del
paciente igualdad, acceso equitativo y calidad de los medicamentos el cual es fundamental para el
bienestar y mejorar la calidad de vida de la poblacién y asi prevenir diferentes enfermedades.

Segun los resultados que se encuentren se elaborara una propuesta, para mejorar la gestion

del acceso a medicamentos, el cual sera presentado a las instituciones para su aplicaciéon.

1.5 Limitaciones de la investigacion

A pesar de los esfuerzos por realizar un estudio exhaustivo y representativo, este proyecto
tiene algunas limitaciones que deben tenerse en cuenta al interpretar los resultados. En primer
lugar, la muestra se limit6 a los establecimientos de salud en la ciudad del Cusco, lo que puede
limitar la generalizacion de los hallazgos a otras regiones o contextos. Ademas, la recopilacion de
datos se baso6 en informacién auto informada proporcionada por los establecimientos de salud, lo

que podria estar sujeto a sesgos de presentacion y variabilidad en la calidad de los datos.



Es asi que la falta de informacion detallada sobre ciertos aspectos de la gestion de
medicamentos, como la capacitacion especifica del personal en determinadas areas o la
disponibilidad de recursos financieros para la adquisicion de medicamentos. Ademas, debido a la
naturaleza transversal del estudio, no fue posible evaluar los cambios en la gestion de
medicamentos a lo largo del tiempo o determinar las causas subyacentes de las diferencias
observadas entre establecimientos publico y privado.

Es importante tener en cuenta que este estudio se centrd principalmente en aspectos
cuantitativos de la gestion de medicamentos y puede no capturar completamente la complejidad
de las practicas y politicas farmacéuticas en los establecimientos de salud. Por Gltimo, aunque se
emplearon métodos estadisticos apropiados para analizar los datos, la interpretacion de los
resultados esta sujeta a las limitaciones inherentes a los analisis observacionales y a la naturaleza

correlacional de los hallazgos.

1.6 Consideraciones éticas

El presente trabajo cumple con las normas éticas de la investigacion, segun las
convenciones internacionales respectivas, queriendo contribuir con una investigacion que ayude a
fortalecer las falencias en la gestion en el acceso de medicamentos de un establecimiento de salud
publico y privado. La investigacion se realizara con responsabilidad y respetando al profesional
del servicio de farmacia, no se le ocultara la naturaleza de la investigacion y se le notificara que
participar de dicha investigacién no perjudicara ni se invadira su intimidad y participara de los
beneficios del trabajo. Se respetara los derechos de las personas basados en los principios de
respeto, justicia y optimizacion de beneficios. Se explicara adecuadamente las consecuencias

inmediatas y mediatas de los procedimientos considerados a ejecutarse como parte del proyecto.



Se mantendra el anonimato y confidencialidad de las farmacias tanto de la parte publica como

privada que apoyaron para la realizacién del presente trabajo.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2. Gestion de medicamentos.
En el presente estudio se centrarda en tres aspectos sobre la gestion del acceso a los
medicamentos, a saber, por la literatura cientifica, dicha gestion se centra en la gestion de
medicamentos, el acceso a los medicamentos y Buenas Practicas a continuacion, se describira los

aspectos mas relevantes:

2.1 Gestion de los medicamentos

Basados en el estudio de Calizaya, los conceptos relacionados a la gestion de medicamentos
son la logistica y la administracion, donde existe un debate de como deberian considerarse en el
ambito de la gestion. Al respecto, Fontalvo-Herrera et al. (13) refiere que, logistica refiere solo la
forma en que los medicamentos o productos iran a parar al consumidor final, aunque se considero
el termino en el &mbito de la gestion de procesos farmacéuticos el termino fue de mayor utilidad
al relacionar el valor de dicho proceso con la satisfaccion del cliente, por otro lado, la
administracion es un complejo proceso integrado para elaborar productos en los cuales haya una
diferenciacion competitiva entre los implicados.

Asi, uno de los principales procesos relacionados a la gestion de medicamentos
denominado en inglés como: Supply chain management o en espafiol cadena de suministros, dado
que el presente estudio pretende ofrecer resultados de diferencias significativas entre lo pablico y
privado, este elemento garantiza la competencia y la organizacion de los procesos, en ese sentido
se puede hablar de la diversidad de procesos implicados como: la demanda, distribucidn, compras,

produccidn, seleccidn, devolucion, entre otros.
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Calizaya, refiere dos funciones claves de la cadena de suministros:

Los inventarios, estan relacionados a la demanda, es decir, que si se conociera esta se podria
suministrar de manera inmediata, no obstante, se tiene que tener un inventario, un stock acumulado
0 depositado de insumos para mantener la cadena de suministros. En ese sentido esta funcion se
basa en la teoria de la demanda (3,14).

Los Almacenes, son elementos que combinan recursos humanos, infraestructura, maquinas y
procesos relacionadas también con la demanda, pero de la denominada demanda estacional o
periodo corto de acumulacion, asi se tiene un recurso de ahorro que permita lidiar con la oferta y

la demanda.

2.1.1 Gestion de inventarios
Al respecto existe una diversidad de modelos de la gestidn de inventarios, que, aunque no
son objeto de estudio de la presente investigacion se menciona dos relevantes modelos basados en

la literatura de Meana (16):

e Modelo determinista, la que tiene una demanda continua, fija y conocida.

e Modelo probabilistico, aquella donde la demanda no se conoce y necesita de un stock para

seguridad ante la oferta y la demanda.

Respecto a lo mencionado, otro elemento importante en la gestion de medicamentos es la

gestién de stock
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2.1.2 Lagestion de stock
El stock son los productos almacenados en espera para surtir a personas que la consumen, sin
ningun retraso, es decir de manera continua, basicamente lo que se intenta decir con stock es que
se tiene un almacén disponible a ser utilizado, por ello, este elemento se revisa periddicamente
(15). En tal sentido, se torna relevante los conceptos previos mencionados como el de
administracion e inventario. Al respecto la correcta gestion de este sistema conlleva cubrir al

menos dos aprovisionamientos (16).
Retomando el tema de gestion de medicamentos mediante el sistema de suministros de
medicamentos la DIGEMID (19) ofrece al menos siete procesos importantes para una adecuada
gestion: seleccion, programacion, adquisicion, almacenamiento, distribucion, dispensacion y Uso

de medicamentos. El estudio de Mantari y Quispe (19) define bien algunos de estos procesos. (17).

2.1.3 Seleccion

La seleccion es un proceso continuo multidisciplinar que debe llevarse a cabo de manera
eficaz y con seguridad, este proceso se resalta para garantizar al paciente un medicamento
adecuado en relacion al uso racional. En este proceso la literatura ofrece niveles de seleccion de
medicamentos: los relevantes, para precisar la necesidad y significancia social en el sistema
sanitario; los de participacion, que presuponen una relevancia social con una participacion
multidisciplinar con parcial participacion de los agentes clinicos que deben de mesurar su
participacién para precisar la neutralidad en la prescripcion, pero que aportan con su experiencia
previa; y el nivel de transparencia que obliga a todos los procesos implicados a actuar bajo el marco

de la ética profesional (18).
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En el marco de la seleccion también se habla de la seleccion de medicamentos esenciales
que consta de dos etapas relevantes: la aprobacion del producto y la lista de los medicamentos
esenciales. Por otro lado, se resaltan criterios para este proceso, en ese sentido, se selecciona
medicamentos con eficacia documentada, en la seleccion se debe considerar el costo en relacion a
la eficacia, la seleccién también debe depender de la fabricacion y almacenamiento, todos los
medicamentos deben estar disponibles en formas que garanticen su calidad y no se debe olvidar

que es necesario que los medicamentos esenciales tengan su principio activo.

2.1.4 Programacion
La programacion es una etapa importante en la cadena de suministros, donde, se ajusten la

compatibilizacion y ajuste de necesidades y recursos disponibles para la gestion de medicamentos.
En ese sentido se habla de la cuantificacion de necesidades sobre los medicamentos basados en
demostrada eficacia del tratamiento, seguridad conocida y disponibilidad de los costos para una
adquisicion sostenible. Asi podemos hablar de metodologias de programacion:

e Metodologia de programacion logistica.

e Metodologia considerando la disponibilidad

e Metodologia basada en el presupuesto

2.1.5 Adquisicion
También denominada compra es el proceso por el cual se obtienen los medicamentos segun
la programacion, por lo tanto, es una actividad de gestion administrativa, asi, podemos hablar de
compra directa, licitacion y corporativas; la primera basado en una reducida participacion de

proveedores, la segunda para convocar proveedores y la tercera basados en asociacion entre grupos
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de establecimientos. En la adquisicion también se definen los conceptos relacionados al
medicamento ya que sus definiciones no abordan reglas generales de economia ya que la salud es
un derecho para el cual se debe de facilitar su adquisicion.

En el Peru existe compras corporativas importantes que resaltar, como el del Sistema

integrado de suministro en el Ministerio de Salud y también el sistema de compras en ESSALUD.

2.1.6 Almacenamiento
Es el proceso de almacenar medicamentos o productos farmacoldgicos los cuales se
requieren para garantizar la calidad de los mismos, en ese sentido, esto nos lleva a plantear el
ejercicio de las buenas préacticas de almacenamiento, concepto que abordaremos mas adelante. Al
respecto de la gestién de almacenamiento la DIGEMID ofrece cuatro procesos importantes de
almacenamiento (19):
e Larecepciodn (ingreso), que garantiza el control de calidad, oficializa el ingreso de
medicamentos 0 insumos.
e Conservacion o almacenamiento (resguardo temporal), permite conservar los
medicamentos en condiciones adecuadas para disponer de ellas de manera oportuna
a los clientes.
e Control de stocks, permite constatar las condiciones reales de los insumos, también,
adopta medidas para corregir malos habitos de conservacion, y reporta informacion
del inventario.

e Despacho o dispensacion, basicamente el cierre del ciclo de almacenamiento.
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2.1.7 Distribucion

En conjunto con la dispensacion es uno de los procesos en la cadena de suministros
referidos a los canales para que lleguen a los usuarios, en ese sentido, existen tres canales
importantes referidos en la literatura: la distribucion mayorista, la red de oficinas de farmacia y los
servicios de farmacia de cada uno de los establecimientos de salud (tanto publicos como privados).

En el Per( este proceso se encuentra dividido en el MINSA, ESSALUD, las fuerzas
armadas, la policia nacional y el sector privado. A partir de ello, se subdivide en postas, centros y
hospitales que no dependen directamente del Ministerio de Salud sino de cada uno de los gobiernos
regionales, siendo importante las unidades de gestion denominadas DIRESAS o GERESAS,
direcciones o gerencias de salud, estas deben evaluar bien el abastecimiento de medicamentos para

sus respectivos centros de salud.

2.1.8 Dispensacion
La dispensacion es un proceso particular del ejercicio profesional de parte de un personal
farmacéutico, por lo cual se necesita de una habilitacién y del ejercicio de buenas précticas,
ademas, del uso racional de medicamentos. Asi, se habla de etapas de dispensacién desde la
recepcion del paciente, lectura e interpretacion de la prescripcion meédica, seleccidon del
medicamento, acondicionamiento, informacién para el paciente, etiquetado y empague,

seguimiento e identificacién del problema.

Segun la guia practica para la Planificacion de la Gestion del Suministro de Insumos
Estratégicos de la Salud Panamericana Organizacion Oficina Regional de la Organizacién Mundial

de la Salud, OPS, el proceso de gestion se refleja en la Figura 1:
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Figura 1

Esquema del modelo integral de sistema de suministro de medicamentos

APOYO DE LA
GESTION

ALMACENAMIENTO

‘_

USO RACIONAL

DISTRIBUCION

7

ORGANIZACION DEL SISTEMA,
POLITICAS Y LEGISLACION

La gestion de suministros implica no solo procesos eficientes de adquisicién, sino también

ESTIMACION Y
ADQUISICION

la implementacion de modelos integrales de sistemas de suministros. Esto incluye la seleccién,
adquisicion, almacenamiento, distribucion y uso racional de medicamentos e insumos esenciales,
con el fin de garantizar su disponibilidad, calidad y oportunidad en la atencion al usuario. Un
enfoque integral del ciclo de gestion del suministro incluye procesos administrativos de apoyo,
como organizacion, financiamiento, gestion de informacion y recursos humanos, fundamentales

para la sostenibilidad del sistema (20).
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2.2 Acceso a los medicamentos
Segun Oscanoa (21) el acceso a medicamentos se define como un proceso que verifica la
obtencion de un medicamento por parte de los pacientes sin considerar factores que puedan afectar
el proceso de obtencion el cual debe considerar al personal de farmacia. Basados en Oscanoa
existen dos enfoques para la conceptualizacion de este proceso (21):
e Laoperacional enfocada en el uso de servicios

e Lade la OMS basados en el enfoque de medicamentos esenciales.

Resaltando la definicidn de la OMS esta comprende estructuras o dimensiones de estudio que
se han mencionado lineas arriba como la seleccién y el uso de medicamentos, precios al alcance

de los pacientes, financiamiento y sistemas confiables en la cadena de suministros.

2.2.1 Medicion del acceso a medicamentos
Basados en Donabedian citado en Oscanoa (21) el acceso a los medicamentos puede ser
medido por tres formas: la estructural, la procedimental y la enfocada en los resultados.
La estructural, evalUa las cualidades de los establecimientos en términos de recursos, ya sean estos,
materiales, humanos, organizativas. Para la de proceso describe la asistencia recibida y dada, en
ese sentido, une elementos estructurales. La enfocada a resultados evalda los efectos estructurales

y de las relaciones de recepcion y dar determinando los resultados finales.
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2.2.1.1 Propuesta de definiciones operacionales de acceso y usabilidad de
medicamentos

Acceso a medicamentos (o0 accesibilidad a medicamentos) se deberia definir
operacionalmente como el proceso de verificacion de la obtencion de un farmaco por un paciente,
independiente de diversos factores que pueden afectar el proceso. La condicion del medicamento
prescrito por un profesional de la salud, es importante porque si una persona toma medicamentos
sin prescripcién, es automedicacion. En los estudios sobre acceso de medicamentos el objetivo
esencial debe ser la identificacion de dos tipos de personas, los de acceso positivo y los de acceso
negativo a los medicamentos. Operacionalmente, los primeros serian las personas que demuestran
objetivamente o por afirmacién la posesién de un medicamento, en cantidad suficiente para
cumplir farmacoterapia instaurada. En caso de enfermedad crénica, por el tiempo determinado
hasta renovacion de una nueva receta, incluye la demostracién de pertenencia a un programa que
asegura la obtencion del medicamento. El acceso negativo a medicamentos quedaria definida como
aquellas personas que no demuestran objetivamente, o niegan, la posesion de un medicamento;
incluye a los pacientes que muestran o refieren poseer una cantidad de farmaco insuficiente para

cumplir farmacoterapia instaurada.

2.2.1.2 Acceso a medicamentos y derechos humanos
El derecho a la vida y a la salud estd consagrado en la Declaracién Universal de los
Derechos Humanos y recogidos en nuestra Constitucion Politica. Asi, el Estado Peruano tiene que
asegurar que todos los ciudadanos y ciudadanas accedan a la atencidn sanitaria que requieren,
incluyendo los medicamentos que se le indiquen para sus tratamientos. El Pacto Internacional de

Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC, 2012), reconoce “el derecho de toda
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persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental”, sefialando que los Estados
partes deben adoptar algunas medidas para “asegurar la plena efectividad de este derecho”, entre
ellas: “la prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y
de otra indole, y la lucha contra ellas” asi como “la creacion de condiciones que aseguren a todos
asistencia médica y servicios médicos en caso de enfermedad”. Una politica publica de
medicamentos debe tomar en consideracion estos elementos con el fin de garantizar el acceso a

los medicamentos que la poblacidn necesita.

2.2.2 Buenas practicas

Las buenas préacticas, en el contexto de la gestién de medicamentos, consisten en un
conjunto de procedimientos y normas disefiadas para asegurar que todas las etapas del ciclo de
vida de un medicamento (seleccidn, adquisicion, almacenamiento, distribucion y dispensacion) se
realicen de manera que se garantice la calidad, seguridad y eficacia del producto. Estas practicas
son fundamentales para minimizar riesgos relacionados con la manipulacién y asegurar que el
paciente reciba el medicamento en condiciones 6ptimas

Basados en la revision de la literatura podemos catalogar dos tipos de buenas practicas
referidas a la gestion de medicamentos, Segun Lopez y Acevedo (2019) existe las buenas practicas
de dispensacién y segin Quispe (2019) las buenas practicas de almacenamiento, ambas hacen
alusién a un conjunto minimo de normas para su correcta gestion, en ese sentido, incluye todos los
procesos mencionados previamente como, la distribucion, seleccion, adquisicion, entre otros.
Aunque, no es muy reportado por la literatura también se refiere las buenas practicas de la
distribucion y transporte (17,22,23). Para cada uno de estos se han realizado manuales de buenas

practicas ofrecidos por el MINSA y su unidad operativa denominada DIGEMID.
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e Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA): Las BPA aseguran que los
medicamentos se almacenen en condiciones ambientales controladas, tales como
temperatura y humedad, para preservar la calidad y eficacia del producto durante
su vida util. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que los
medicamentos deben mantenerse en ambientes donde los factores ambientales
puedan ser monitoreados regularmente.

e Buenas Précticas de Dispensacion (BPD): Las BPD comprenden la correcta entrega
de medicamentos a los pacientes, garantizando que se suministren en la dosis
adecuada y con la informacidén necesaria para su uso seguro. Estas practicas
incluyen la revision de la receta, la preparacion y etiquetado del medicamento, y la

educacion del paciente sobre su uso.

2.2.1 Regulaciones y Estandares Internacionales
Las BPA y BPD estan reguladas por organismos internacionales como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), que
proporcionan guias detalladas para asegurar el cumplimiento de estas practicas en todos los
niveles del sistema de salud. En Per0, estas practicas estan supervisadas por la Direccion
General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), que regula las actividades
relacionadas con el almacenamiento, dispensacién y distribucién de medicamentos en

establecimientos de salud publicos y privados.
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2.2.2 Mercado publico y privado

Segun el estudio de Ugarte (4), el mercado de medicamentos en el Peru, aunque de tamafio
reducido, muestra una dindmica de crecimiento constante. Puede dividirse en dos
segmentos: por un lado, el mercado publico, conformado por entidades como el MINSA,
los gobiernos regionales, EsSalud y otras instituciones, que mayormente adquieren
productos genéricos. Por otro lado, esta el mercado privado, que incluye ventas realizadas
por cadenas, farmacias individuales y clinicas privadas, donde predominan los
medicamentos de marca, usualmente mas costosos que los genéricos.

La participacion de ambos segmentos en el mercado varia segun se mida en
unidades de venta o en valor. A principios de los 90, el mercado publico representaba
menos del 15% del total nacional en unidades de venta, pero en los afios siguientes, con un
aumento en el financiamiento publico, llego6 a constituir el 71% en 2016. Sin embargo, en
términos de valor, el mercado privado sigue siendo predominante, alcanzando el 72%.

Es mas realista comparar ambos mercados en unidades de venta, ya que el mercado
publico adquiere principalmente productos genéricos, mas econdémicos que los de marca
en el mercado privado. Esta comparacion permite entender mejor como se atiende la
demanda de la poblacién.

Para analizar las barreras en el acceso a los medicamentos y proponer estrategias
para superarlas, es importante considerar la division del sector publico en tres sub-
mercados: productos estratégicos ofrecidos por el Estado a todos los ciudadanos, productos
no estratégicos y medicamentos oncoldgicos y otros con alta concentracion monopolica.
Ademas, se debe estudiar el mercado privado, donde ha habido una concentracion

monopolica en las cadenas de comercializacion en el dltimo afio.
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2.3 Antecedentes del estudio
2.3.1 Investigaciones internacionales

Hinojosa (2021) realiz6 un estudio para aplicar las buenas practicas de gestion de
medicamentos en un centro de salud en la ciudad de la Joya de los Sachas — Ecuador durante el
2021, basados en un disefio transversal, evaluaron en dos fases su estudio, el primero para
diagnosticar el estado de la gestion y la segunda para evaluar dicho proceso en diferentes areas
como la dispensacion, recepcion, etiquetado entre otros. Los hallazgos evidenciaron que en mas
del 70% de los procesos se cumplia con los manuales recomendados, uno de los aspectos mas
relevantes a mejorar fue la prescripcion y lectura de las recetas médicas en el personal técnico y
de farmacia (24).

Rodriguez et al (2017) realizaron en Cuba el estudio sobre la implementacion de un sistema
de estrategias que mejoraran la dispensacion de medicamentos y por ende el uso adecuado de los
farmacos, aunque el disefio del estudio es cualitativo, las categorias de estudio son semejantes a la
presente investigacién, una de las categorias mas importantes fue el uso racional de medicamentos
donde sus resultados principales resalta el papel del personal de atencion en farmacia, el cual debe
ser un trabajador capacitado en su area que oriente a los usuarios (25).

Lescano (2017) realizé en Colombia una propuesta de implementacion de buenas préacticas
en las areas de almacenamiento y distribucion de los medicamentos en la ciudad de Ambato, los
hallazgos del estudio evidenciaron que existia una falta de incumplimiento en las pautas sobre la
guia de buenas practicas en la gestién de medicamentos, ademas, al finalizar la implementacion se
quedo la propuesta lo cual ayudo a mejorar la calidad, cuidado y conservacion de los farmacos en

dicho establecimiento.
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2.3.2 Investigaciones nacionales

Tafur (2022) evalué en Huanuco la relacion entre las buenas practicas de gestion de
medicamentos (almacenamiento y disponibilidad) de una farmacia del Hospital regional Hermilio
Valdizan, con un disefio de estudio relacional evaluaron a cinco farmacias con un N=50
trabajadores del area de farmacia, entre sus principales resultados determinaron un nivel moderado
de seguimiento de buenas practicas de almacenamiento por el 58.3% y en el rea de medicamentos
un nivel alto de més del 75%, el rho de Spearman indicé una relacion moderada de r= 0.55, con
p<0.01 indicando que a mayores y mejores practicas adecuadas de almacenamiento mayores seran
los niveles de disponibilidad de medicamentos, con r= 0.42, p<0.01 se determin0 que a mayores
buenas practicas mayor sera el stock de medicamentos (26).

Cumpa (2021) evalud la relacion entre la gestion farmacéutica y las buenas préacticas de la
gestion de almacén en los trabajadores de farmacia de un centro de salud en Lima, basados en un
disefio de tipo basico, es decir con descripciones y correlaciones, con 50 participantes demostraron
que no existe relacion entre las variables de dicho estudio. A pesar de ello encontraron niveles
altos de gestion farmacéutica en mas del 70% de los participantes, y respecto a las buenas practicas
de almacenamiento solo encontraron niveles moderados mas frecuentes en los participantes de
almacenamiento (27)

Cabanillas (2020) evalud la relacién entre la satisfaccion del usuario y el cumplimiento de
buenas practicas de la gestién de medicamentos en un establecimiento de farmacia en Cajabamba
- Trujillo durante el afio 2019, basados en un disefio descriptivo - relacional con una muestra de
1600 pacientes llegaron a la conclusién de que mas del 99.4% de los usuarios tenia satisfaccion
sobre la atencidn en dicho establecimiento, ademas, existe un cumplimiento de las buenas préacticas

de gestidn en el area de farmacia, dentro de las areas evaluadas fueron preparacion, prescripcion,
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recepcion, validacion y seleccion, entre otros. En su analisis de asociacion determinaron que las
variables de estudio estaban relacionadas entre si dado el p valor de la prueba estadistica (s

Lopéz (2019) de manera similar evalué el cumplimiento de las buenas préacticas en la
gestion de medicamentos o dispensacion con la satisfaccion del usuario externo en un hospital de
Piura en la region de Paita en el afio 2018, basados en 92 participantes que fueron usuario externos
y el personal del area de farmacia y con un disefio basico que implicé descripciones y andlisis de
correlaciones demostraron que mas del 70% de los participantes usuarios tenian altos niveles de
satisfaccion y respecto al personal de farmacia mas del 80% realizaba buenas practicas, para
demostrar la relacion entre las variables usaron una prueba de chi cuadrado con resultado igual a
19.2 indicando una posible asociacion entre las variables (23)
2.3.3 Investigaciones locales

Del Mar y Aller (2022) evaluaron el cumplimiento de la resolucion ministerial RM — 132-
2015 — SA para las buenas practicas en la gestion de medicamentos del Hospital Regional del
Cusco, de establecimientos de salud de la red sur y norte del Cusco, bajo un disefio transversal
descriptivo verificaron en dichos establecimientos se realizara una correcta y adecuada practica en
la gestion de medicamentos, por lo menos en las siguientes areas: almacenamiento, transporte,
recepcion y evaluacion, utilizaron un instrumento de puntuacion maxima de 20 puntos para indicar
gue existe una correcta buena practica, en ese sentido, sus hallazgos demostraron que, el hospital
regional tuvo un nivel alto, la red norte un nivel medio, la red sur un nivel medio y los
establecimientos de salud puntajes entre moderado y bajo (29).

Auccapure y Umeres (2019) realizaron la investigacion sobre la evaluacién de buenas
practicas en la gestion de medicamentos resaltando aquellos medicamentos que precisan del uso

de cadena de frio, ademas también determinaron como uno de sus objetivos determinar el nivel de
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conocimiento del personal de farmacia o de los encargados de estas areas de un establecimiento
de ESSALUD, este estudio extiende su marco referencial de buenas practicas con la Norma
Técnica de salud para el manejo de cadena, de frio e inmunizacién, asi, evaluaron a un N=125
quimicos farmacéuticos, personal de enfermeria, técnicos, internos y personal administrativo. Sus
resultados demostraron que para almacén alcanzaron un porcentaje del 41% de adecuada practica,
para recepcion 38.8%, y para distribucion un 27%, otros resultados determinaron que ningun

resultado indico valores esperados para el cumplimiento de la normativa vigente (30)
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CAPITULO HI
HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacion de hipotesis
3.1.1 Hipotesis general
La hipotesis es de tipo descriptiva, el proposito es describir propiedades caracteristicas o
perfiles de personas, comunidades, procesos, objetos o fendbmenos gque se sometan a investigacion
0 pronosticar un hecho o dato.
e Ha: Existe diferencias en la gestion del acceso de medicamentos en establecimiento
de salud publico y privado de la ciudad del Cusco al 2022.
3.1.2 Hipdtesis especificas
1) Existe niveles altos en la gestion de medicamentos desde sus dimensiones
seleccion, programacion, adquisicion, almacenamiento, dispensacion, del registro,
de la entrega, del entorno, y de la documentacién en los establecimientos de salud
estatal y privado de la ciudad del Cusco al 2022
2) Existe niveles altos en las buenas préacticas de almacenamiento y dispensacion
desde sus dimensiones de ubicacion y tamafio, organizacion interna, de personal,
seguridad y almacenamiento, saneamiento, técnicas de manejo y control de stock
en la gestion de medicamentos en los establecimientos de salud publico y privado

de la ciudad del Cusco al 2022.

3.1.3 Identificacion de variables e indicadores - Operacionalizacion de variables
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Operacionalizacion de variables

Naturaleza Expresion
/escalade final de la Instrumento de
Variable Dimensioén Definicién conceptual Definicién operacional medicién variable recoleccién
Categodrica
Proceso de elegir los . . cualitativa /
. Puntaje a partir de la AU .
., medicamentos adecuados para la L L al principio  Alto, medio
Seleccion AR o observacion, revision de P .
institucién basados en criterios de - dicotémica y bajo
D registros
eficacia y costo. luego
categorica
Categoérica
Actividad de obtener los Puntaje sobre los cualitativa /
Adquisicion me:jlcam(;entlos selecglopgdgs, documentos de compra, gl principio Alto,bm_edlo Guia Préctica para la
Gestién de acceso inc u.yenI ola negou?mon e entrewatas con | icotdmica y bajo Planificacién de la
de precios, la compray la recepcion.  proveedores uego Gestién del Suministro
medicamentos: categorica de Insumos
Acto por el cual Puntaje sobre la Categorica Estratégicos de la
la poblacion Proceso de almacenar los Observacion de cuall.tatl.vgl _ Salud Panamericana
podré alcanzar o Ajmacenamiento medlqamdentos de manera segura y condiciones de ZI principio Alto,bm_edlo Organizaci6n Oficina
Ilegar alos or?_zanga g_para _rg_a:n(;eger S almacenamiento, registros | Icotomica y 30 Re_g|or_1al de la .
medicamentos Calidad y disponibiliciad. de temperatura uego Organizacién Mundial
traspasando las categorica de la Salud (20) y del
barreras o _ - Categorica MANUAL DE
econdémicas, El proceso de distribuir los Puntaje sobre la revision cuall_tatl_vgl _ BUENAS
geogréficasy  pistribucion medlcamen_tos desde e! area de d_e re_glst(cgs de - aI_ principio Alto, m_edlo PRACTICAS
culturales (31) al_macenar_mento a las areas de distribucion, observacion  dicotomica y bajo DE DISPENSACION
dispensacion o uso. de procesos luego 32
. (32)
categorica
Registro y documentacion de Cate_gor_lca
hat . . s cualitativa /
todas las actividades relacionadas  Puntaje sobre la Revision P .
. - X ) L al principio  Alto, medio
Del Registro con la gestiéon de medicamentos de registros, auditorias SRR .
. L . dicotémica y bajo
para fines de seguimiento y internas lUedo
cumplimiento normativo. go
categoérica
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Categorica

Mantenimiento de la calidad y la . cualitativa /
. . X Puntaje sobre la L .
Del producto integridad de los medicamentos Inspeccion visual. revision al principio  Alto, medio
P desde su adquisicién hasta su pect : dicotémica y bajo
. . de registros
dispensacion. luego
categérica
Mantenimiento de un entorno Categoérica
adecuado para la manipulaciény  Puntaje sobre la cualitativa /
almacenamiento de Observacion de al principio  Alto, medio
Del entorno . . . . SRR -
medicamentos, incluyendo condiciones ambientales,  dicotomica y bajo
condiciones de temperatura y registros de temperatura luego
humedad controladas. categorica
Categoérica
Seleccién de un espacio adecuado  Puntaje sobre la cualitativa /
, .. Tamafioy para el establecimiento Inspeccién visual del local, al principio  Alto, medio
Buenas Practicas: ypjcacion farmacéutico en términos de revision de documentos  dicotémica y bajo
Conjunto de tamafio y ubicacion estratégica. legales luego
normas para categorica
clarificar y Puntaie sobre | Categorica
asegurar los Adecuacidn del espacio fisico y la O%:L?Sasc?ér:e d: cualitativa /
serwmfs qlue Instalacion infraestructura del establecimiento instalaciones. revisién de al principio  Alto, medio
presentan 1os para cumplir con las normativas y ' dicotémica y bajo MANUAL DE
farmacéuticos en . - . documentos de
lidad. Las requisitos de funcionamiento. cumplimiento luego _ BUENAS
Bu(:;]as Précticas categorica PRACTICAS DE
X . Categoérica ALMACENAMIENTO
son los estandares Establecimiento de cualitativa / v
y proced_lmlentos Organizacién procedlmle_ntos y po_llfucas_ internas Puntaje sobre la Re\{lsmn al principio  Alto, medio MANUAL DE
establecidos que Interna para garantizar la eficiencia y la de manuales, entrevistas dicotémica baio BUENAS
garantiza la seguridad en la operacion diaria con el personal y b A
. L luego PRACTICAS
calidad, del establecimiento. categérica DE DISPENSACION
seguridad y . N Categorica (32)
eficacia en las Capacitacion y asignacion de . g
- Puntaje sobre la cualitativa /
etapas de la responsabilidades al personal para : P .
iy Del Personal a . . Entrevistas con el al principio  Alto, medio
gestion de cargo garantizar un manejo adecuado de ersonal, revision de dicotémica bajo
medlcame_nfto_s, g los medicamentos y una atencion Ee istros,de capacitacion  luedo ybha
desde adquisicion de calidad al paciente. g P Catg orica
hasta la b o sobre | c 9 o
dispensacion (31) : Implementacién de medidas de untaje sobre la ategorica _
Seguridad y : . - Inspeccién de sistemas de  cualitativa/  Alto, medio
o seguridad fisica y digital para . S PR -
Mantenimiento . seguridad, revision de al principio y bajo
proteger los medicamentos y la e VPR
politicas internas dicotomica
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Saneamiento

Técnicas de manejo

Control de Stock

informacion del paciente contra
robos 0 accesos no autorizados.

Mantenimiento de estandares de
limpieza e higiene en todas las
areas del establecimiento para
prevenir la contaminacion cruzada
y garantizar la seguridad del
paciente.

Uso de préacticas seguras y
eficientes en el manejo,
preparacion y dispensacion de
medicamentos para minimizar
riesgos de error y garantizar la
precision en las dosis.

Implementacion de sistemas y
procedimientos para monitorear y
mantener un inventario adecuado
de medicamentos, evitando
£SCases 0 excesos.

Puntaje sobre la
Observacion de practicas
de limpieza, revision de
registros de saneamiento

Puntaje sobre la
Observacion del manejo
de medicamentos, revision
de registros de
capacitacion

Puntaje sobre la Revision
de registros de inventario,
observacion de procesos
de reabastecimiento

luego
categorica

Categoérica
cualitativa /
al principio
dicotémica
luego
categorica
Categoérica
cualitativa /
al principio
dicotomica
luego
categorica
Categoérica
cualitativa /
al principio
dicotémica
luego
categorica

Alto, medio
y bajo

Alto, medio
y bajo

Alto, medio
y bajo
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CAPITULO IV

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

4.1 Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo cuantitativo, no experimental, transversal, descriptivo y
comparativo. Segun Hernandez-Sampieri & Mendoza, (2018), la investigacion descriptiva
tiene el objetivo de describir situaciones, eventos, procesos 0 comportamientos tal y como
se dan en su contexto. Ademas, al recopilar datos numericos se pretende cuantificar en qué
medida se cumple con los procesos de la gestion de medicamentos en los establecimientos
del Cusco. El enfoque comparativo permite identificar diferencias significativas entre los

establecimientos de salud publica y privado.

4.2 Disefio de la investigacion

El disefio de la tesis es no experimental y transversal. Segun Sanchez & Reyes
(2015), un disefio no experimental se caracteriza por la ausencia de manipulacion de las
variables, permitiendo observar fendmenos tal y como se presentan en su contexto natural.
El carécter transversal de la investigacion implica que los datos fueron recolectados en un
unico momento del tiempo (33) Esto permite obtener una instantanea de la situacion de
gestién del acceso a medicamentos en Cusco durante el afio 2022 sin seguir a los
participantes a lo largo del tiempo. Ademas, es comparativa pues implica contrastar la

gestién del acceso a medicamentos entre establecimientos de salud publico y privado. (34).
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4.3 Poblacion, muestra y muestreo
4.3.1 Poblacion
La poblacién objetivo estuvo conformada por el servicio de farmacia de
establecimientos de salud, tanto publico como privado, ubicados en la ciudad de Cusco
durante el afio 2022. En ese sentido, la poblacion incluye a los servicios de farmacia que

ofrecen medicamentos a los pacientes de estos establecimientos.

4.3.2 Muestray muestreo

La muestra se selecciond utilizando un muestreo no probabilistico por criterio de
conveniencia. Segun Hernadndez Sampieri et al. (2014), el muestreo por conveniencia se
basa en seleccionar elementos de la poblacion que sean més accesibles o convenientes para
el investigador (35). Esto permitio elegir aquellos establecimientos de salud que estén
disponibles y sean facilmente accesibles para la investigacion. Por lo tanto, la muestra
estuvo compuesta por los servicios de farmacia de los establecimientos de salud en Cusco,
incluyendo tanto a técnicos de farmacia como a quimicos farmacéuticos que laboran en estos

Servicios.

4.3.3 Unidades de analisis

La unidad de andlisis de este estudio son los servicios de farmacia de los
establecimientos de salud publico y privado en la ciudad del Cusco. Aunque la informacion
se obtiene a través del personal técnico y profesional de farmacia, estos individuos no son
evaluados directamente; en cambio, proporcionan datos sobre las practicas y procedimientos
de los servicios de farmacia. Por lo tanto, se incluye criterios para el personal técnico como
a los quimicos farmacéuticos, quienes tienen un rol directo en la gestién de medicamentos

dentro de sus respectivos establecimientos.
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4.3.4 Criterios de Inclusion y exclusion de los establecimientos:
4.3.4.1 Criterios de inclusion para los servicios de farmacia
e Establecimientos de salud que tengas autorizacion de funcionamiento.
e Establecimientos de salud que estén disponibles y dispuestos a participar en el
estudio.
4.3.4.2 Criterios de exclusion del establecimiento

e Establecimientos de salud que no deseen participar en el estudio.

4.3.5 Criterios de inclusion y exclusion del personal
4.3.5.1 Criterios de inclusion del personal

e Personal que acepte participar voluntariamente en el estudio.
4.3.5.2 Criterios de exclusion del personal

e Profesionales que no deseen participar en el estudio.

4.4  Técnicas e instrumentos

4.4.1 Técnicas

La técnica empleada en el presente trabajo de tesis fue la entrevista que implica una
interaccién directa entre el investigador y el entrevistado, en este caso los profesionales
técnicos y/o quimicos farmacéuticos (34).
4.4.2 Instrumento

En el presente trabajo se utilizé la guia de inspeccién para laboratorios, droguerias,
almacenes especializados y almacenes aduaneros que almacenan productos farmaceéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios, de esta manera la encuesta permitio recolectar
datos en relacion a la gestion y buenas practicas de medicamentos en la ciudad del Cusco

(31,32,36).
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Este trabajo de investigacion usé un Formulario de Consentimiento que se dirige a
profesionales trabajadores del servicio de farmacia de los establecimientos de salud estatal
y privado (ver anexos).

Para la evaluaciéon de la gestion de medicamentos se utilizaron los indicadores
cuantitativos como la cantidad y el nivel de productividad del servicio de farmacia, con
preguntas estructuradas y semiestructuradas que hace énfasis en las tareas de gestion sobre:
seleccion, programacion, adquisicién, almacenamiento, distribucién y dispensacion de
medicamentos dirigida principalmente al personal que labora en el servicio de farmacia (ver
anexos). Para la evaluacion de las Buenas Practicas de Almacenamiento del servicio de
farmacia se utilizara una guia de verificacion del establecimiento farmacéutico, se tomara
en cuenta la guia de Inspeccion de Buenas Précticas de Almacenamiento que hace uso la

Direccién General de Medicamentos (32) .

4.4.3 Validez del instrumento
4.4.3.1 Del contenido

Las guias de inspeccion y evaluacion fueron sometidas a una evaluacion de expertos
en gestion de medicamentos y buenas practicas farmacéuticas. Fueron tres expertos que
evaluaron los items de la guia e indicaron que las preguntas fueron representativas de los

constructos a evaluar y cubria todos los aspectos plasmados en la tesis.
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V de Aiken de la evaluacion de juicio de expertos

V de
V de Aiken V de Aiken Aiken
Claridad juezl juez2  juez3 por &rea  por Criterio general
1 Seleccion y programacién 4 4 4 0.75
2 Adquisicién 4 4 4 0.75
3 Almacenamiento y distribucion 4 5 4 0.83 0.83
4 Dispensacion 5 5 4 0.92
5 Buenas préacticas 5 5 4 0.92
Coherencia juezl juez2  juez3
1 Seleccion y programacion 5 5 4 0.92
2 Adquisicién 5 4 4 0.83
3 Almacenamiento y distribucion 5 5 4 0.92 0.90
4 Dispensacion 5 5 4 0.92
5 Buenas practicas 5 5 4 0.92
. . . . 0.84
Relevancia juezl juez2  juez3
1 Seleccion y programacion 4 5 4 0.83
2 Adquisicion 4 4 4 0.75
3 Almacenamiento y distribucion 4 5 4 0.83 0.82
4 Dispensacion 4 5 4 0.83
5 Buenas practicas 4 5 4 0.83
Escala juezl juez2  juez3
1 Seleccion y programacion 4 5 4 0.83
2 Adquisicién 4 4 4 0.75
3 Almacenamiento y distribucion 4 5 4 0.83 0.82
4 Dispensacion 4 5 4 0.83
5 Buenas practicas 4 5 4 0.83

4.5 Procedimiento de recoleccion y andlisis de datos
La recoleccion de datos se realizd a través de visitas a los servicios de farmacia,
donde se aplico la guia de inspeccion y evaluacion. Las entrevistas se realizaron al personal
técnico y profesional de farmacia quienes proporcionaron informacion sobre las practicas
de gestién de medicamentos y buenas practicas.
El anélisis de los datos consistio principalmente en describir mediante tablas de
frecuencias y porcentajes las variables de estudio para cumplir con los objetivos especificos

de la tesis, en ese sentido se reportan en tablas y gréficos. Las preguntas se agrupan segun
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los procedimientos descritos en la tabla de operacionalizacion de variables, asi, segun el
cumplimiento reportado en cada area de evaluacion se suma y se obtiene el puntaje, donde
a mayor puntaje significa un nivel alto de cumplimiento o un nivel de cumplimiento de los
procedimientos para la gestion de medicamentos y buenas practicas, esto siguiendo las
recomendaciones de estudios previos (2,16,37,38)

Para identificar diferencias significativas entre los servicios de farmacia de
establecimiento publico y privado, se utilizd pruebas estadisticas como las pruebas de Chi-
cuadrado para variables categdricas y la prueba de U de Mann-Whitney para comparar
distribuciones cuando las variables no siguen una distribucion normal (39). La prueba de U
de Mann-Whitney se aplic6 debido a que los datos no seguian una distribucién normal y se
compararon dos grupos independientes (sectores publico y privado). En este estudio, la
prueba permitié comparar las distribuciones de las variables relacionadas con la gestion de

medicamentos en ambos sectores. Estos andlisis se realizaron en R Studio (40,41).
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CAPITULO V
RESULTADOS

Tabla 1

Caracteristicas del personal de los servicios de farmacia de Establecimiento publico y

privado - Cusco 2022

n° %
Publico 15 50.0%
Tipo de trabajador Privado 15 50.0%
Sexo Femenino 27 90.0%
Masculino 3 10.0%
Profesion Quimico farmaceutico 19 63.33%
Técnicos de farmacia 11 36.67%

Se obtuvo 30 trabajadores donde 15 son de institucion publica y 15 de institucion
privada. El 90% del personal entrevistado fue sel sexo femenino y en un 63.33% fue

principalmente de profesion quimico farmaceutico.
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Tabla 2

De la seleccion y programacion gestion del acceso a medicamentos en Establecimiento

de salud publico y privado 2022.

n° %

1 Realiza el profesional de salud responsable del &rea de farmacia la seleccion  g;j 18 60.00%
de medicamentos para la GESTION DEL ACCESO DE .
MEDICAMENTOS EN SU CENTRO DE SALUD No 12 40.00%

2 Existe un personal identificado en la seleccion de medicamentos (mencione S 30 100.00%
a los encargados) No 0 0.00%

3 Para la seleccion se toma en cuenta la lista del petitorio nacional de Si 24 80.00%
medicamentos. No 6 20.00%

4 Laseleccion de medicamentos escogidos esté relacionada de acuerdo al Si 21 70.00%
perfil epidemioldgico de la zona. No 9 30.00%

5 Laseleccion esta respaldada por documentacion que demuestre eficacia del ~ Si 15 50.00%
producto de calidad y disponibilidad del mercado. No 15 50.00%

6 La seleccion de medicamentos se realiza en base al calculo del consumo Si 24 80.00%
histdrico. No 6 20.00%

7 El establecimiento de salud cuenta con protocolos de tratamiento Si 21 70.00%
establecidos. No 9 30.00%

8 Existe un responsable que realiza la programacion de medicamentos e Si 21 70.00%
insumos (si existe nombre y cargo) No 9 30.00%

9 Realiza el responsable del servicio de farmacia la programacién de Si 21 70.00%
medicamentos No 9 30.00%

10 B . Si 6 20.00%
Para la programacion se toman en cuenta las donaciones

No 24 80.00%

11 Anual 0 0.00%

La programacion de medicamentos para la institucion es:

0,
Marque con una (X) Semestral 6 20.00%

Otro 24 80.00%

Respecto a la seleccion y programacion de medicamentos (Tabla 2), se encontré que el
60.0% de los profesionales de salud realizan la seleccion, basada en el perfil epidemioldgico
de la zona y el consumo historico. Sin embargo, solo el 20.0% considera las donaciones en
la programacion, y el 80.0% tiene un programa de medicamentos no anual. Se destaca que
aunque la mayoria de los profesionales de salud responsables de farmacia realizan la
seleccion de medicamentos, solo el 50.0% respalda esta seleccion con documentacion que
demuestre eficacia y disponibilidad en el mercado. Ademas, la falta de consideracion de las

donaciones en la programacion indica una posible area de mejora en la gestion de recursos.
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Tabla 3

De la adquisicion de medicamentos en los trabajadores de los establecimientos de salud

publico y privado Cusco 2022.

n° %
1 Quién realiza la adquisicién de medicamentos en la Red 6 20.0%
institucion. Municipio 0 0.0%
MINSA 6 20.0%
Establecimiento 9 30.0%
Otros 9 30.0%
2 Cada qué tiempo se realiza la adquisicion de Mensual 18 60.0%
medicamentos: Trimestral 6  20.0%
Semestral 0 0.0%
Bimestral 20.0%
3 A partir de que parametro se toma en cuenta la Costo 30.0%
cantidad de medicamentos a pedir. Accesibilidad 21 70.0%
Otros 0.0%
4 Modalidad de compra de los medicamentos esenciales  Concursos abiertos 20.0%
(licitacién publica)
Concursos concertados 0.0%
Concursos nacionales 0.0%
Concursos consolidados 0.0%
Adquisiciones directas 24 80.0%
5 Criterios que toma en cuenta para elegir a sus Precio 18 60.0%
proveedores Calidad 12 40.0%
Servicios 0.0%
Otros 0.0%
6 Realiza cuadro comparativo de cotizaciones? Si 21 70.0%
No 9 30.0%
7 Son productos elegibles, los que se califican Si 21 70.0%
principalmente por calidad. No 9 30.0%
8 Son productos elegibles, los que se califican Si 24 80.0%
principalmente por precio. No 6 20.0%
9 Son productos elegibles, los que se califican Si 15 50.0%
principalmente por plazo de entrega. No 15 50.0%
10 La comercializacién de medicamentos se realiza con Si 24 80.0%
un incremento maximo del 10% sobre el precio de No 0.0%
adquisicion.
No se sabe 20.0%
11  Los recursos generados por la venta de medicamentos ~ Si 30.0%
e insumos sirven para financiar No 15 50.0%
No se sabe 6 20.0%

La Tabla 3 muestra las frecuencias descriptivas de la adquisicion de medicamentos.

Se observa que el 60% de los establecimientos realiza adquisiciones mensuales,

principalmente a través de adquisiciones directas (80%). Los criterios mas considerados
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para elegir a los proveedores son el precio (60%) y la calidad (40%). ElI 70% de los
establecimientos realiza un cuadro comparativo de cotizaciones y el mismo porcentaje
prioriza productos que se califican principalmente por calidad. La comercializacion de
medicamentos con un incremento maximo del 10% sobre el precio de adquisicion se realiza

en el 80% de los establecimientos..
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Tabla 4

Almacenamiento en la gestidn del acceso a medicamentos en trabajadores del servicio de

farmacia de los establecimientos de salud del cusco, 2022

n° %
Quimico farmaceuta 21 70.0%
1 Quié'n es el responsable de la recepcion de los Personal técnico 30.0%
medicamentos.
Otros 0.0%
Nombre genérico o DCI 15 50.0%
Presentacion 0 0.0%
s eccate o oo
Registro sanitario 0 0.0%
2 Durante la recepcion se verifican: Se verifican cantidades 15 50.0%
;/nig;cl?g condiciones de 0 0.0%
Valor unitario 0.0%
Valor total 0.0%
Otro 0.0%
3 Serechazan productos que no cumplen con los requisitos Si 21 70.0%
anteriores. No 9 30.0%
4 Secomprueban cantidades recibidas confrontandolas con Si 30 100.0%
ordenes de compra. No 0 0.0%
. L Si 21 70.0%
5 Tiene buena ventilacion.
No 9 30.0%
. . . . ., Si 30 100.0%
6 Existen espacios para libre acceso y circulacion.
No 0 0.0%
. L Si 30 100.0%
7 Existe buena iluminacion.
No 0 0.0%
g  Existen tarimas que faciliten la ubicacion y la Si 30 100.0%
accesibilidad. No 0 0.0%
g  Existen dreas de mayor seguridad para medicamentos de Si 30 100.0%
control especial. No 0 0.0%
Orden alfabético 21 70.0%
10  Los medicamentos estan organizados por: Clase terapéutica 30.0%
Forma farmacéutica 0.0%
1 (S;r?r;(le;ga:nlgi existencias utilizando el sistema PEPE. Si 30 100.0%
pirar, primero en entregar). No 0 0.0%
19 Iaos medicamentos estan ordenados guardando distancia ~ Si 30 100.0%
e la pared, o techo. No 0 0.0%
13 Los medicamentos se encuentran protegidos de la luz Si 30 100.0%
solar. No 0 0.0%
Se cuenta con extinguidor de incendios funcionando y Si 21 70.0%
14 bien ubicado. No 0.0%
No sabe 30.0%

39



La Tabla 4 presenta las frecuencias descriptivas del almacenamiento de
medicamentos. Se destaca que el 100% de los establecimientos verifica las cantidades
recibidas y cuenta con buena iluminacion y ventilacion. Todos los establecimientos utilizan
tarimas para facilitar la ubicacion y accesibilidad de los medicamentos, y organizan los
medicamentos siguiendo el sistema PEPE (Primero en Expirar, Primero en Entregar).
Ademas, el 100% de los medicamentos estan protegidos de la luz solar y guardan distancia

de la pared o techo.
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Tabla b

Frecuencias descriptivas de la dispensacion de medicamentos en la gestion del acceso a

medicamentos en trabajadores del servicio de farmacia de los establecimientos de salud del

cusco, 2022
n° %
Siempre 30 100.00%
1 DelaRecepcion y Validacion de la prescripcion: en cuanto a la validacién Casi nunca 0 0.00%
de la receta con qué frecuencia lo realiza A veces 0 0.00%
Otros 0.00%
2 En la receta realiza la confirmacion y/o verifica Nombre, direccion, y Si 24 80.00%
ndmero de colegiatura del profesional No 6  20.00%
3 e . . Si 30 100.00%
Identificacion del paciente: nombre y apellidos
No 0 0.00%
4 L Si 21 70.00%
Nombre del producto farmacéutico DCI
No 9 30.00%
5 - - Si 21 70.00%
Concentracion, forma farmacéutica
No 9 30.00%
6 o . . ., ) Si 24 80.00%
Posologia, nimero de unidades por dia y duracion de tratamiento
No 6 20.00%
7 Si 30  100.00%
Lugar y fecha
No 0 0.00%
8 - . Si 30 100.00%
Sello y firma del prescriptor
No 0 0.00%
9 Del Analisis e Interpretacion de la prescripcion. Verifica e indica Lectura ~ Si 24 80.00%
de la prescripcion No 6 20.00%
10 - - . . . Si 30 100.00%
Verifica e indica Correcta interpretacion de las abreviaturas
No 0 0.00%
11 - _— . . . . Si 24 80.00%
Verifica e indica Confirmacion del ajuste d ala dosis
No 6 20.00%
12 Verifica e indica Realizacion correcta de calculo de dosis y cantidad de Si 30  100.00%
entregar del medicamento No 0 0.00%
13 - - e . . . Si 15  50.00%
Verifica e indica Identificacion de interacciones medicamentosas
No 15  50.00%
14 De la Preparacion y Seleccion de los productos para su entrega. Verifica ~ Si 30  100.00%
identificacion de los productos en las estanterias No 0 0.00%
15 Se asegura que el nombre, la concentracién, la forma farmacéutica y la Si 30  100.00%
presentacién del mismo corresponde a lo prescrito No 0 0.00%
16 Si 27 90.00%
Comprueba que el o los productos tengan aspecto adecuado
No 3 10.00%
17 Verifica envases primario y secundario se encuentren en buenas Si 24 80.00%
condiciones No 6 20.00%
18 Acondiciona el producto en un empague Seguro para su Conservacion y Si 21 70.00%
traslado, respetando la cadena de frio cuando corresponda No 9 30.00%
19 Los prodqctos.que se dispepsan en unidades inferiores al contenid_o del Si 20.00%
envase primario se acondicionan en envases en los cuales se consigna, por
lo menos, la siguiente informacion: Nombre y direccion del No 24 80.00%

establecimiento
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20 Si
Nombre del producto
No
21 - Lo . Si
Concentracién del principio activo. N
0
22 . - . Si
Via de administracion.
No
o3 Los productos que se dispensan en unidades inferiores al contenido del Sj
envase primario se acondicionan en envases en los cuales se consigna, por N
0

lo menos, la siguiente informacion: Fecha de vencimiento.

15
15
15
15
15
15
15
15

50.00%
50.00%
50.00%
50.00%
50.00%
50.00%
50.00%
50.00%

En la Tabla 5 se muestra las frecuencias descriptivas de la dispensacion de

medicamentos en establecimiento pdblico y privado. Se observa que el 100% de los

profesionales de salud responsables siempre validan la prescripcion médica, asegurando la

correcta administracion de medicamentos. Ademas, el 80% de los establecimientos

verifican el nombre, direccion y nimero de colegiatura del profesional en la receta, mientras

que el 20% no realiza esta verificacion.

Otras verificaciones importantes incluyen la identificacion del paciente (100%), el

nombre del producto farmacéutico (70%) y la concentracion y forma farmacéutica (70%).

La posologia y la duracion del tratamiento se verifican en el 80% de los casos, y el lugar y

fecha en el 100%. Sin embargo, solo el 50% de los establecimientos identifican

interacciones medicamentosas, indicando un area de mejora en la seguridad del paciente.
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Tabla 6

Frecuencias descriptivas del registro de medicamentos en la gestion del acceso a

medicamentos en trabajadores del servicio de farmacia de los establecimientos de

salud del cusco, 2022

Si No
n® % n° %
1 Verifica las existencias para la solucién de problemas
relacionados con los medicamentos entregados a los 30 100.0% 0 0.0%
pacientes
2 Hace uso de las normas Igg{iles vigentes para el registro 30 100.0% 0 0.0%
de medicamentos psicotropicos.
3 Cuenta con S|stema§,|nformat|cos que le permite 18 60.0% 12 40.0%
conservar informacion
4 Anota en el dorso de la receta el nombre de la
alternativa dispensada, el nombre del laboratorio 6 20.0% 24 80.0%

fabricante, asi como la fecha en que se efectla la
dispensacién y su firma

La Tabla 6 muestra las frecuencias descriptivas del registro de medicamentos. Se

observa que el 100% de los establecimientos verifica las existencias para solucionar

problemas relacionados con los medicamentos entregados a los pacientes y hace uso de las

normas legales vigentes para el registro de medicamentos psicotropicos. Sin embargo, solo

el 60% de los establecimientos cuenta con sistemas informaticos para conservar la

informacion, y apenas el 20% anota en el dorso de la receta el nombre de la alternativa

dispensada, el nombre del laboratorio fabricante, la fecha de dispensacion y la firma.
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Tabla 7

Frecuencias descriptivas de la entrega de productos en la gestién del acceso a
medicamentos en trabajadores del servicio de farmacia de los establecimientos de
salud del cusco, 2022

Si No
n° % n° %

1 Los medicamentos, que entrega al paciente tienen instrucciones claras e
informacion que se estime conveniente

2 Brinda informacidn y orientacion sobre la administracion, uso y dosis del
producto farmacéutico, sus interacciones medicamentosas, sus reacciones 21  70.0% 9 30.0%
adversas y sus condiciones de conservacion

3 Propone al paciente el seguimiento farmacoterapéutico correspondiente, en
base a criterios previamente establecidos

4 Las advertencias relacionadas con los posibles efectos indeseables, son
objetivas y claras, para evitar que el paciente abandone el tratamiento

5 Recalca al paciente con la frecuencia, duracion del tratamiento y via de
administracion de los medicamentos

6 Informa también sobre: Cuando tomar el medicamento, en relacién a los
alimentos (Ej. antes, después, con los alimentos)

7  Informa también sobre: En relacién a otros medicamentos. Como tomar o
aplicar el medicamento (Ej. masticarlo, con mucha agua, aplicarlo localmente)

8 Informa también sobre: Cémo guardar y proteger los medicamentos para
conservacion

9 Mantiene la confidencialidad e intimidad cuando se dispensa medicamentos o
se trate de ciertas patologias.

10 Tiene acceso a informacidn cientifica y actualizada sobre los medicamentos,
emergencias toxicologicas, y informacion oficial sobre las alternativas 30 100.0% 0 0.0%
farmacéuticas de medicamentos

30 100.0% 0 0.0%

6 200% 24 80.0%

21 700% 9 30.0%

30 100.0% O 0.0%

30 100.0% 0O 0.0%

21 700% 9 30.0%

30 100.0% O 0.0%

21 70.0% 9 30.0%

La Tabla 7 muestra que los establecimientos (100%) proporcionan instrucciones claras y
detalladas. Sin embargo, el 70% brinda informacion especifica sobre la administracion y las
interacciones de los medicamentos, lo que indica una oportunidad para mejorar en la
educacion del paciente. Los establecimientos (100%) informa al paciente sobre la frecuencia
y duracion del tratamiento, asi como sobre cdmo tomar los medicamentos en relacion con
los alimentos. Ademas, el 70% de los establecimientos se esfuerzan por mantener la
confidencialidad y privacidad en la dispensacion de ciertos medicamentos, sefialando un
area potencial de mejora. Todos los establecimientos (100%) tienen acceso a informacion
cientifica y actualizada, garantizando que el personal esté bien informado sobre

medicamentos y emergencias toxicologicas, lo cual es vital para la calidad del servicio.
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Tabla 8

Frecuencias descriptivas del entorno de medicamentos en la gestion del acceso a

medicamentos en trabajadores del servicio de farmacia de los establecimientos de
salud del cusco, 2022

Si No
n° % n° %
1 Los ar_nblentes donde se realiza la dispensacion estan limpios, seguros y 30 1000% O 0.0%
organizados
2 Cuenta con una adecuada organizacion a fin de que la dispensacion se realice de 0 o
manera exacta y eficiente 15 500% 15 50.0%
3 Ambiente fisico: El establecimiento farmacéutico, cuenta con un éarea diferenciada
para el acto de dispensacion, con espacio suficiente para realizar las tareas de 21 70.0% 9 30.0%
preparacion y entrega de los medicamentos, informacidn para su uso correcto
4 El ambiente fisico se encuentra limpio, sin polvo ni suciedad. 30 100.0% O 0.0%
5 El area de atencion para los pgmentes, esté situado en un lugar protegido del 30 1000% O  0.0%
polvo, la suciedad y la polucién.
6 Estanterias y superflples utilizadas durante el trabajo: Cuenta con un area de 12 400% 18 60.0%
trabajo seguro y eficiente
7 Existe suficiente espacio para que el personal se desplace durante el proceso de
dispensacion y la distancia que un dispensador debe recorrer durante este proceso 21  70.0% 9 30.0%
debe reducirse al minimo, con el ob
Los alimentos y bebidas se mantienen fuera del area de dispensacion. 21 700% 9 30.0%
La refrigeradora usa para medicamentos que requieran bajas temperaturas 30 100.0% O 0.0%
10 Cuenta con cronograma de limpieza y descongelacion de la refrigeradora. 30 100.0% O 0.0%
11  Cuentacon un sistema r_egular de I|_mp|eza de estanterias y la limpieza diaria de 12 400% 18 60.0%
los suelos y las superficies de trabajo.
12 Medicamentos, equipo y materiales de envasado: Todos los medicamentos se
almacenan en forma organizada en los estantes, manteniendo sus rotulados al 30 100.0% 0 0.0%
alcance de la vista y debidamente conservados
13  Las condiciones de almacenamiento recomendadas en lo que se refiere a
temperatura, luz y humedad cumplen estrictamente a fin de mantener la calidad de 30 100.0% 0 0.0%
los productos
14 Cuenta con cronograma de Ilmpleza_ de los equipos y materiales que se utilizan en 12 400% 18 60.0%
el almacenamiento y en el acto de dispensacion
15  Usa un sistema de rotacion de existencias que minimice el vencimiento de 30 1000% 0O  0.0%
productos
16  Ladispensacion de medicamentos es de responsabilidad exclusiva del profesional 21 700% 9 30.0%

Quimico Farmacéutico.

La Tabla 8 muestra que todos los establecimientos (100%) mantienen los ambientes

de dispensacién limpios, seguros y organizados, esenciales para la seguridad del paciente.

Sin embargo, solo el 50% cuentan con una adecuada organizacion que permite una

dispensacion eficiente, sefialando una oportunidad de mejora.
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El 70% de los establecimientos tienen areas diferenciadas para la dispensacion de
medicamentos, y todos los ambientes estan libres de polvo y situados en lugares protegidos
de contaminacién. Solo el 40% dispone de estanterias y superficies de trabajo adecuadas,
mientras que el 70% tiene suficiente espacio para que el personal se desplace durante la
dispensacion.

En cuanto a la conservacion, el 100% de los establecimientos cuenta con
refrigeradoras para medicamentos que requieren bajas temperaturas y programas de
limpieza y desinfeccion. Todos los medicamentos se almacenan de forma organizada,
manteniendo condiciones adecuadas de temperatura y humedad. Ademas, el 70% utiliza

cronogramas de limpieza y asegura registros de existencias actualizados.
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Tabla 9

Frecuencias descriptivas de la documentacion de medicamentos en la gestion del
acceso a medicamentos en trabajadores del servicio de farmacia de los
establecimientos de salud del cusco, 2022

Tipo de trabajador

Publico n=15 Privado n=15
ne % n° %
1 Libro de recetas, (formulas magistrales y 3 20.0% 6 40,00
oficinales) 70 U0
2 Libro del control de estupefacientes y o o
psicotropicos 9 60,0% 6 40,0%
3 Libro de ocurrencias 3 20,0% 3 20,0%

La Tabla 9 muestra las frecuencias descriptivas de la documentacion de
medicamentos en establecimiento publico y privado. Se observa que el uso del libro de
recetas (formulas magistrales y oficiales) es mas comin en establecimiento privado (40%)
que en el pablico (20%).

El libro del control de estupefacientes y psicotropicos es utilizado por el 60% en
establecimiento publico, en comparacion con el 40% del privado, indicando una mayor
adherencia a las normativas de control de sustancias en el sector publico.

Ambos tipos de establecimientos utilizan el libro de ocurrencias en igual medida
(20%), lo que sugiere que esta practica de documentacion es menos frecuente en

comparacion con las otras dos formas de registro.
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Anélisis descriptivo de las buenas practicas en los trabajadores de los servicios de
farmacia de los establecimientos de salud de la ciudad del Cusco.

En el andlisis descriptivo de las buenas practicas en los trabajadores de los servicios
de farmacia de los establecimientos de salud del Cusco, se observaron aspectos cruciales
relacionados con el almacenamiento, las instalaciones, la organizacion interna, el personal,
la seguridad y el mantenimiento, el saneamiento y las técnicas de manejo de medicamentos
basados en la resolucion ministerial N°132-2015/MINSA y el manual de buenas practicas

para la dispensacion (RM N° 013-2009/MINSA) (32,36).
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Tabla 10

Frecuencias descriptivas de la ubicacion y tamafo del almacén para la gestion de

acceso a medicamentos de las buenas précticas en los trabajadores de los servicios de

farmacia de los establecimientos de salud de la ciudad del Cusco, 2022.

Si No
Ne 9% N° %
1 El plano de distribucion de éreas esta 15 50.0 15 50.
actualizado y disponible. % 0%
2 El tamafio del almacén esta de acuerdo a la
variedad y volumen de productos a 21 70.0 9 30.
almacenar, a la frecuencia de % 0%
abastecimientos y entregas
3 .. . . 100. 0.0
Los servicios de agua y luz estan operativos. 30 0

0%

%

En cuanto a la ubicacién y el tamafio del almacén (Tabla 10), se destaca que la mitad

de los establecimientos tienen actualizado y disponible el plano de distribucion de areas.

Ademas, el 70.0% de los almacenes estan dimensionados adecuadamente segun la variedad

y volumen de productos, mientras que el suministro de servicios basicos como agua y luz

es del 100.0%.
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Tabla 11

Frecuencias descriptivas de las instalaciones de los medicamentos en las buenas
practicas en los trabajadores de los servicios de farmacia de los establecimientos de
salud de la ciudad del Cusco, 2022

Si No
n° % n° %
1 Las paredes estan lisas y faciles de limpiar? 30 100.0% 0 0.0%
2 Los pisos estan a nivel? 24 80.0% 6 20.0%
3 Las ventanas se encuentran en buen estado? 24 80.0% 6 20.0%
4 Las puertas estdn despejadas 18 60.0% 12 40.0%

En relacién con las instalaciones (Tabla 11), se observa un alto cumplimiento en
aspectos como paredes lisas y faciles de limpiar (100.0%) y pisos a nivel (80.0%), aunque

solo el 60.0% de las puertas estan despejadas.
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Tabla 12

Frecuencias descriptivas de la organizacion interna de medicamentos en las buenas
practicas en los trabajadores de los servicios de farmacia de los establecimientos de
salud de la ciudad del Cusco, 2022.

Si No
n® % n® %
1 Los almacenes estan debidamente identificados? 12 40.0% 18 60.0%
2 Hay una adecuada iluminacion? 24 80.0% 6 20.0%
3 La iluminacién natural incide directamente en los productos? 6 20.0% 24 80.0%
4 Hay una adecuada circulacién interna de aire? 18 60.0% 12 40.0%
5 El registro de temperatura: Lectores operativos 24 80.0% 6  20.0%
6 Registros actualizados? 24 80.0% 6 20.0%
7 Temperatura del mes dentro del limite permitido? 24 80.0% 6  20.0%
8  Verificar acciones tomadas 18 60.0% 12 40.0%
e ™ PO AMVIMETOtE 6 g 24 g0
10 Hay una distancia entre la pared y los estantes minimo de 30 cm? 24 80.0% 6 20.0%
11 Hay productos colocados directamente en el piso? 18 60.0% 12 40.0%
12 Iarijseirﬁidéé g;pmca;g?]n estan debidamente separada, identificada y 12 40.0% 18 60.0%
13 Cuarentena 24 80.0% 6  20.0%
14 Almacenaje 18 60.0% 12 40.0%
15 Devoluciones 24 80.0% 6  20.0%
16 Despacho 24 80.0% 6 20.0%
17 Oficinas administrativas 12 40.0% 18 60.0%
18  servicios higienicos 18 60.0% 12 40.0%
19 Vestidores 24 80.0% 6  20.0%

La organizacién interna (Tabla 12 ) revela que el 80.0% de los almacenes tienen una
adecuada iluminacion y registran correctamente la temperatura. Sin embargo, solo el 40.0%
tiene los almacenes debidamente identificados, y el 20.0% verifica la iluminacion natural

sobre los productos.
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Tabla 13

Frecuencias descriptivas del personal en las buenas practicas en los trabajadores de

los servicios de farmacia de los establecimientos de salud de la ciudad del Cusco, 2022

Si No
n° % n° %
1 Registros de capacitacion estan actualizados 6 20.0% 24 80.0%
2 ¢El entrenamiento del personal nuevo se ha registrado? 6 20.0% 24 80.0%
Supervision e inspeccion a_I azar de cada trabajador: Se ha 6 20.0% 24 80.0%
efectuado, segln el procedimiento
4 ;Se haregistrado? 12 400% 18  60.0%
¢Las inconformidades detectadas, fueron subsanadas? 6 20.0% 24 80.0%
Se ha realizado al personal el examen médico y/o de laboratorio 6 20.0% 24 80.0%
programado?
S - o
7 ¢Existen implementos de aseo necesario? (jabones, toallas 12 40.0% 18 60.0%
individuales)
8 ¢Casilleros en orden? ¢ Tiene identificacion visible? 6 20.0% 24 80.0%
9 Vestimenta del personal completa y limpia: Uniforme 12 40.0% 18 60.0%
10 Implementos de seguridad 18 60.0% 12 40.0%
11  Existen normas prohibiendo: comer, beber y fumar dentro del 18 60.0% 12 40.0%

almacén

En cuanto al personal (Tabla 13), se destaca que solo el 20.0% de los registros de

capacitacion y entrenamiento del personal nuevo estan actualizados, por el contratio, el 80%

indicd que no lo estan. A pesar de ello, el 60.0% de los establecimientos cuenta con

implementos de seguridad, y el 60.0% tiene normas que prohiben actividades como comer,

beber y fumar dentro del almacén.

52



Tabla 14

Frecuencias descriptivas de seguridad y saneamiento de los medicamentos de las

buenas practicas en los trabajadores de los servicios de farmacia de los

establecimientos de salud de la ciudad del Cusco, 2022.

Si No
N° % N° %
1 Estan operativos dispositivos de alarma? 18 60.0% 12 40.0%
2 E:::éi;::d{]osrtir;;(?a\f que limita el acceso al almacén solo 18 60.0% 12 40.0%
3 (I:E;(rltsgglapc:rrir;‘lilgczgn de materiales combustibles como cajas de 18 60.0% 12 40.0%
4 Extinguidores con carga vigente. 12 40.0% 18 60.0%
5 Se toman en cuenta las normas de seguridad personal. 18 60.0% 12 40.0%
6 Las instalaciones eléctricas se encuentran en buen estado. 18 60.0% 12 40.0%
7 Hay un adecuado manejo de materiales inflamables. 24 80.0% 6 20.0%

En materia de seguridad y mantenimiento (Tabla 14) muestra que el 60.0% de los

establecimientos cuentan con dispositivos de alarma operativos, pero solo el 40.0% tiene

extinguidores con carga vigente.
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Tabla 15

Frecuencias descriptivas del saneamiento de los medicamentos desde los trabajadores

de los establecimientos en referencia de las buenas précticas en los trabajadores de los

servicios de farmacia de los establecimientos de salud de la ciudad del Cusco — 2022

Si No
n® % n® %
1 Se encuentran limpios, ordenados y mantenidos?: Estantes 21 70.0% 9 30.0%
2 Pisos 15  50.0% 15  50.0%
3 Paredes 27 90.0% 3 10.0%
4 Techos 12 40.0% 18  60.0%
5 Ia%sezzglggissgggiﬂ:ggy vestidores se encuentran limpios, 21 700% 9 30.0%
6 Sne:cgg);fir; :;iggocedlmlento sobre la frecuencia y métodos usados 21 70.0% 9 30.0%
7 Desinfestacion 21 700% 9 30.0%
8 Limpieza 18 60.0% 12  40.0%
9 Iazzrgetigziiric())snutilizados estan actualizados y bien registrados: 21 70.0% 9 30.0%
10 Desinfestacion 9  300% 21  70.0%
11 Limpieza 24 800% 6 20.0%

La Tabla 15 presenta las frecuencias descriptivas sobre el saneamiento de los

medicamentos segln los trabajadores de los establecimientos de salud. EI 70% de los

trabajadores indica que los estantes y servicios higiénicos estan limpios y ordenados,

mientras que solo el 50% lo afirma sobre los pisos. Las paredes son vistas como limpias por

el 90% de los trabajadores.

En cuanto a los procedimientos de saneamiento, el 70% de los trabajadores

confirman que se siguen las practicas de desinfeccidn y limpieza. Sin embargo, un 30%

sefiala deficiencias en estas practicas. Ademas, el 80% indica que los registros de

desinfeccion y limpieza estan actualizados y bien mantenidos, mientras que el 20% no esta

de acuerdo.

54



Tabla 16

Frecuencias descriptivas de las técnicas de manejo de medicamentos desde los
trabajadores de los establecimientos en referencia a las buenas préacticas de los

servicios de farmacia de lo establecimiento de salud publico y privado Cusco — 2022.

Si No
n® % n° %

1 Se ha observados inconformidades en la recepcion? 18 60.0% 12 40.0%
2 'I:I)'Egcl)zs?los productos se encuentran ordenados de acuerdo al sistema 15 500% 15 50.0%
3 Ie_scg r:ea%ltsut;cl)isz ;igoesﬁlstenuas de productos farmacéuticos en el sistema 24 800% 6  20.0%
4 :sc?gge(:est:ctgarggrgrglores en el sistema informaético de almacén? Que 18 60.0% 12  40.0%
5 rSJreo?;Zg iﬁ:?grtwltjg.do los controles de inventarios, sefialados en el 15 500% 15 50.0%
6 Existen productos vencidos en el area de almacenamiento. 21 700% 9 30.0%
7 \S/gnr::? mc?elgfgc\i/ci)gtér;::etzgega n:g{cz ; los productos con fecha de 18 600% 12 40.0%

El personal conoce y aplica los procedimientos de: Recepcién 15 50.0% 15 50.0%

Almacenamiento 21 700% 9 30.0%
10 Auto inspecciones al almacén 21 700% 9  30.0%
11 Control de inventario 18 60.0% 12 40.0%
12 saneamiento de almacén 24 800% 6 20.0%
15 Devolucion 12 40.0% 18 60.0%
16 Retiro de productos del mercado 15 500% 15 50.0%
17 Supervisidn e inspeccion a los trabajadores del almacén. 12 40.0% 18 60.0%

La Tabla 16 revela que el 60% de los trabajadores ha observado inconformidades en
la recepcion de medicamentos y el mismo porcentaje reporta productos vencidos en el area
de almacenamiento. Solo el 50% indica que los productos estan ordenados segun el sistema
PEPE. Sin embargo, el 80% de los trabajadores confirma que los registros estan actualizados
y que se realizan los controles de inventarios segln el procedimiento.

El 70% del personal conoce y aplica los procedimientos de recepcién y
almacenamiento, pero solo el 40% menciona que hay supervision e inspeccion en el
almacén, lo que sugiere areas para mejorar en la gestion y supervision de las técnicas de

manejo de medicamentos.
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Tabla 17

Frecuencias descriptivas del control de stock para los medicamentos desde los
trabajadores en referencia de las buenas practicas en los servicios de farmacia de los

establecimientos de salud Cusco, 2022

Si No
N° % N° %
Se encuentran diferencias en el conteo efectuado? 9 30.0% 21 70.0%

2 ¢Durante el mes se detectaron diferencias en el conteo efectuado? 18 60.0% 12 40.0%

En el control de stock (Tabla 17), el 60.0% de los establecimientos detectaron diferencias
en el conteo efectuado durante el mes, y solo el 30.0% tiene diferencias en el conteo

efectuado.
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Niveles de cumplimiento en los procesos de gestion de medicamentos en los servicios
de farmacia

Los resultados muestran que los establecimientos de salud alcanzan un nivel alto de
cumplimiento en el almacenamiento de medicamentos (100%) y en la seleccion y
programacion (70%). Sin embargo, se observa un bajo nivel de cumplimiento en la
adquisicion de medicamentos (30%) y en el registro de medicamentos (20%). En términos
de dispensacion, un tercio de los establecimientos tienen un nivel medio de cumplimiento
(30%), mientras que el resto alcanza un nivel alto (70%). En cuanto al entorno, los
establecimientos (70%) muestran un alto nivel de cumplimiento. Estos resultados destacan
areas especificas que podrian necesitar mejoras, como la adquisiciéon y el registro de
medicamentos, a pesar de un rendimiento generalmente bueno en otras areas del proceso de

gestién de medicamentos.

Figura 2

Niveles sobre la gestion de medicamentos
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Niveles de cumplimiento en los procesos buenas précticas en los servicios de farmacia

Los datos revelan que los establecimientos de salud tienen un nivel medio de
cumplimiento en cuanto al tamafio y ubicacion (80%), la instalacion (60%), la organizacion
interna (60%), la seguridad y mantenimiento (40%), el saneamiento (50%), y las técnicas
de manejo (50%). Sin embargo, muestran un bajo nivel de cumplimiento en el control de
stock (100% en el nivel bajo). En términos de personal, la mayoria tiene un nivel medio
(60%), seguido por un nivel bajo (40%), sin alcanzar ningun establecimiento un nivel alto
en esta categoria. Estos resultados resaltan la necesidad de mejorar especialmente el control
de stock y el cumplimiento del personal para optimizar el funcionamiento general de los

establecimientos de salud en estas areas especificas.

Figura 3

Niveles de cumplimiento en las buenas précticas de los servicios de farmacia
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Tabla 18

Comparacion de la seleccibn y programacion para la gestion del acceso de
medicamentos en establecimiento de salud publico vs. privado, 2022.

Trabajador
Publico Privado X?
n=15 n=15
n° % n° %
1 Realiza el profesional de salud responsable del areade  gj 12 800% 6 40.0% 0.062*

farmacia la seleccion de medicamentos para la

GESTION DEL ACCESO DE MEDICAMENTOSEN o 3 200% 9 60.0%
SU CENTRO DE SALUD.

2 Existe un personal identificado en la seleccion de Si 15 100.0% 15 100.0% 1.000
medicamentos? (mencione a los encargados) No 0 00% 0 0.0%

3 Para la seleccion se toma en cuenta la lista del petitorio  Si 9 600% 15 100.0% 0.017*
nacional de medicamentos? No 6 400% 0 0.0%

4 ;Laseleccion de medicamentos escogidos esta Si 12 800% 9 60.0% 0.426*
relacionada de acuerdo al perfil epidemiol6gico de la
zona? No 3 200% 6 40.0%

5 ¢La seleccion esta respaldada por documentacion que Sj 6 400% 9 600% 0.462
demuestre eficacia del producto de calidad y . .
disponibilidad del mercado? No 9 600% 6 40.0%

6 ;Laseleccion de medicamentos se realiza en base al Si 9 60.0% 15 100.0% 0.017*
célculo del consumo histérico? No 6 400% 0 0.0%

7 ,El establecimiento de salud cuenta con protocolos de S 12 800% 9 60.0% 0.425*
tratamiento establecidos? No 3 200% 6 40.0%

8 Existe un responsable que realiza la programacién de S 12 800% 9 60.0% 0.425*
medicamentos e insumos? (si existe nombre y cargo) No 3 200% 6 40.0%

9 ;Realiza el responsable del servicio de farmacia la Si 12 800% 9 600% 0.425*
programacion de medicamentos? No 3 200% 6 40.0%

10 para la programacion se toman en cuenta las Si 6 400% 0 00% 0.017*
donaciones? No 9 60.0% 15 100.0%

11
¢la programacion de medicamentos para la institucion Anual 0 00% 0 00% 1.000%
es: Marque con una (X) Semestral 3 200% 3 20.0%

Otro 12 80.0% 12 80.0%
Nota: se usé la X2 cuadrado *bajo el no cumplimiento de supuestos se uso la Fisher

En la comparacion de la seleccion y programacion los trabajadores publicos tienden
a tener una mayor participacion del profesional de salud en la seleccion de medicamentos
en comparacion con los trabajadores privados (80.0% vs. 40.0%). Se observa que los
trabajadores privados tienen un mayor cumplimiento en la seleccién basada en la lista del

petitorio nacional de medicamentos (100.0% vs. 60.0%). En cuanto a la seleccion basada en
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el perfil epidemiolédgico de la zona, los trabajadores publicos muestran un porcentaje
ligeramente mayor de cumplimiento en comparacién con los privados (80.0% vs. 60.0%)

(Tabla 18).
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Tabla 19

Comparacion de la adquisicion para la gestion de medicamentos de trabajadores

publico vs. Privado, 2022

Trabajador
Pablicon=15  Privado n=15 X2
n° % n° %

1 Red 3 200% 3  200%  0.539*%

. ) o Municipio 0 0.0% 0 0.0%
QU|e_n realiza la adql_usu;lon_(,je MINSA 3 20.0% 3 20.0%
medicamentos en la institucion.

Establecimiento 3 20.0% 6 40.0%
Otros 6 40.0% 3 20.0%

2 Mensual 9 600% 9 60.0%  1.000%
Cada qué tiempo se realiza la Trimestral 3 200% 3 20.0%
adquisicion de medicamentos: Semestral 0 0.0% 0 0.0%

Bimestral 3 20.0% 3 20.0%

3 A partir de que parametro se toma en Costo 6 40.0% 3 20.0% 0.427*
cuenta la cantidad de medicamentos  Accesibilidad 9 60.0% 12 80.0%

a pedir Otros 0 00% 0  0.0%

4 Concursosabiertos 5 54000 3 90005 1.000%

(licitacion publica)

Concursos o o

concertados 0 0.0% 0 0.0%
Cudl es la modalidad de comprade ~ Concursos 0 0.0% 0 0.0%
los medicamentos esenciales nacionales =70 =70

Concursos 0 00% 0  0.0%

consolidados

qu“'s'm”es 12 800% 12 80.0%

irectas

5 Precio 60.0% 9 60.0% 1.000
Qué criterios se toman en cuenta Calidad 400% 6  40.0%
para elegir a sus proveedores Servicios 0.0% 0 0.0%

Otros 0.0% 0 0.0%

6 Se realiza un cuadro comparativo de i 12 800% 9  60.0%  0.427
cotizaciones No 3 200% 6  40.0%

7 Son productos elegibles, los que se i 12 800% 9  60.0%  0.427
califican principalmente por calidad. No 3 20.0% 6 40.0%

8 Son productos elegibles, los quese  Si 12 800% 12 80.0%  1.000*
califican principalmente por precio.  No 3 20.0% 3 20.0%

9 Son productos elegibles, los que se Sj 60.0% 40.0% 0.465
califican principalmente por plazo de . N
entrega. No 6 40.0% 9 60.0%

10 La comercializacion de Si 12 80.0% 12 80.0% 1.000*
medicamentos se realiza con un 0 0
incremento maximo del 10% sobre el No 0 0.0% 0 0.0%
precio de adquisicion. No se sabe 3 20.0% 3 20.0%

11 Los recursos generados por laventa  S;j 6 40.0% 3 20.0%  0.512*
de medicamentos e insumos sirven o o
para financiar. No 6 40.0% 9 60.0%

No se sabe 3 20.0% 3 20.0%

Nota: se usé la X% cuadrado

*bajo el no cumplimiento de supuestos se us6 la Fisher
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Respecto a la adquisicion, los trabajadores privados tienen una mayor proporcion de
adquisiciéon directa de medicamentos en comparacion con los publicos (80.0% vs.
20.0%).Se observa que tanto los trabajadores publicos como los privados dan importancia
al precio como criterio para elegir proveedores (60.0% en ambos casos). La mayoria de los
trabajadores publicos y privados realizan un cuadro comparativo de cotizaciones antes de

realizar la adquisicion (80.0% y 60.0%, respectivamente) (Tabla 19)
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Tabla 20

Comparacion de almacenamiento y distribucion para la gestion de medicamentos por

trabajadores publico vs. Privado 2022

Trabajador
Publico n=15 Privado n=15 X2
Ne % Ne %
) Quimico farmaceuta 12 80.0% 9 60.0% 0.427*
1 Quienesel responsabledela oo o) vannico 3 200% 6  40.0%
recepcion de los medicamentos
Otros 0 0.0% 0 0.0%
nombre generico o 9 600% 6  400%  0.465
2 Presentacion 0 00% 0 0.0%
Forma farmacéutica de 0 0.0% 0 0.0%
medicamento
. Registro sanitario 0 0.0% 0 0.0%
Durante la recepcion se o i
verifican: Se verifican cantidades 6 40.0% 9 60.0%
Verifican condiciones o o
de empaque 0 0.0% 0 0.0%
Valor unitario 0 0.0% 0 0.0%
Valor total 0 0.0% 0 0.0%
Otro 0 0.0% 0 0.0%
3 Se rechazan productos que no  g;j 12 80.0% 9 60.0% 0.427*
cumplen con los requisitos
anteriores. No 3 20.0% 6 40.0%
4 Se comprueban cantidades Sj 15 100.0% 15 100.0% 1.000
recibidas confrontandolas con . .
6rdenes de compra. No 0 0.0% 0 0.0%
5 . L Si 12 80.0% 9 60.0% 0.427*
Existe buena ventilacion.
No 3 20.0% 6 40.0%
6 Existen espacios para libre Si 15 1000% 15 100.0%  1.000
acceso y circulacion. No 0 0.0% 0 0.0%
7 . o Si 15 100.0% 15  100.0% 1.000
Existe buena iluminacion.
No 0 0.0% 0 0.0%
8 Existen tarimas que faciliten la  Si 15 1000% 15 100.0%  1.000
ubicacidn y la accesibilidad. No 0 0.0% 0 0.0%
9  Existen areas de mayor Si 15  1000% 15  100.0%  1.000
seguridad para medicamentos . .
de control especial. No 0 0.0% 0 0.0%
10 ) ) Orden alfabético 60.0% 12 80.0% 0.427*
g?;amig:j%asrg%r:t.os estan Clase terapéutica 40.0% 20.0%
Forma farmacéutica 0.0% 0.0%
11  Se ordenan las existencias Sj 15 100.0% 15 100.0% 1.000
utilizando el sistema PEPE?
(Primero en expirar, primero No 0 0.0% 0 0.0%
en entregar).
12 Los medicamentos estép _Si 15 100.0% 15 100.0% 1.000
ordenados guardando distancia . .
de la pared, o techo. No 0 0.0% 0 0.0%
13 Los medicamentos se Si 15  1000% 15 100.0%  1.000
encuentran protegidos de la luz
solar. No 0 0.0% 0 0.0%
14 Si 12 80.0% 9 60.0%  0.427*
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Se cuenta con extinguidorde  No 0 0.0% 0 0.0%
incendios funcionando y bien

ubicado. Otro 3 20.0% 6 40.0%

Nota: se usé la X? cuadrado

*bajo el no cumplimiento de supuestos se us6 la Fisher

En cuanto a almacenamiento y distribucion, la recepcion de medicamentos, los
quimicos farmaceuticos son responsables en una proporcién mayor en los establecimientos
publicos en comparacion con los privados (80.0% vs. 60.0%). Los trabajadores privados
muestran un mayor cumplimiento en la verificacion de cantidades recibidas confrontandolas
con érdenes de compra (100.0% vs. 100.0%). Se destaca que tanto los trabajadores publicos
como los privados tienen areas de mayor seguridad para medicamentos de control especial

en una proporcion del 100.0% (Tabla 20).
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Tabla 21

Comparacion en el proceso de dispensacion de medicamentos por trabajadores de

establecimiento publico vs. Privado 2022

Trabajador
Publico Privado NE
n=15 n=15
n° % n° %

. Siempre 15 1%/2'0 15 1(12'0 1.000
De la Recepcion y Validacion de la prescripcion: en .
cuanto a la validacion de la receta con qué Casi nunca 0 00% 0 00%
frecuencia lo realiza A veces 0 0.0% 0 0.0%

Otros 0 0.0% 0 0.0%

2 En la receta realiza la confirmacion y/o verifica Sj 12 800% 12 80.0% 1.000*
Nombre, direccion, y nimero de colegiatura del . .
orofesional No 3 200% 3 20.0%

3 o . _ Si 15 1000 45 2000 g4
Identificacion del paciente: nombre y apellidos % %

No 0 0.0% 0 0.0%

4 o Si 12 800% 9 60.0% 0.427*

Nombre del producto farmacéutico DCI
No 3 200% 6 40.0%

5 g o Si 12 800% 9 60.0% 0.427*

Concentracion, forma farmacéutica
No 3 200% 6 40.0%

6 posologia, némero de unidades por dia y duracién de Si 12 80.0% 12 80.0% 1.000*
tratamiento No 3 200% 3 20.0%

! Si 15 100045 1000y 5og
Lugar y fecha % %

No 0 0.0% 0 0.0%

8 _ _ Si 15 1000 45 1000 6o

Sello y firma del prescriptor % %
No 0 0.0% 0 0.0%

9 Del Analisis e Interpretacion de la prescripcion. Si 12 80.0% 12 80.0% 1.000*
Verifica e indica Lectura de la prescripcion No 3 200% 3 20.0%

10 . 100.0 100.0
Verifica e indica Correcta interpretacion de las Si A 5 Ty 1.000
abreviaturas No 0 0.0% 0 0.0%

e L o _ _Si 12 800% 12 80.0% 1.000*
Verifica e indica Confirmacion del ajuste d ala dosis

No 3 200% 3 20.0%

12 . 100.0 100.0
Verifica e indica Realizacion correcta de calculo de ~ Si 15 Ty 15 Ty 1.000
dosis y cantidad de entregar del medicamento No 0.0% 0.0%

13 Verifica e indica Identificacion de interacciones Si 40.0% 60.0%  0.465
medicamentosas No 60.0% 40.0%

14" De la Preparacion y Seleccion de los productos para ~ g; 15 1?)0-0 15 19)0-0 1.000
su entrega. Verifica identificacion de los productos % %
en las estanterias No 0 0.0% 0 0.0%

15 Asegura que el nombre, la concentracién, la forma  g; 15 1?)0-0 15 1%00 1.000
farmacéutica y la presentacién del mismo % %
corresponde a lo prescrito No 0 0.0% 0 0.0%

16 : 100.0 . .
Comprueba que el o los productos tengan aspecto ~ Si 15 7y 12 80.0% 0.224
adecuado No 0 00% 3 20.0%
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17 \erifica envases primario y secundario se Si 12 80.0% 12 80.0% 1.000*
encuentren en buenas condiciones No 3 200% 3 20.0%
18  Acondiciona el producto en un empaque seguro para  Sj 12 800% 9 60.0% 0.427*
su conservacion y traslado, respetando la cadena de . .
frio cuando corresponda No 3 200% 6 40.0%
19  Los productos que se dispensan en unidades Sj 3 200% 3 200% 1.000*
inferiores al contenido del envase primario se
acondicionan en envases en los cuales se consigna, . .
por lo menos, la siguiente informacion: Nombre y No 12 80.0% 12 80.0%
direccion del establecimiento
20 Si 9 600% 6 40.0% 0.465
Nombre del producto
No 6 400% 9 60.0%
21 B o Si 9 600% 6 400% 0.425
Concentracion del principio activo.
No 6 400% 9 60.0%
22 L Si 9 600% 6 40.0% 0.425
Via de administracion.
No 6 400% 9 60.0%
23 o Si 9 600% 6 400% 0.425
Fecha de vencimiento.
No 6 400% 9 60.0%

Nota: se usé la X? cuadrado

*bajo el no cumplimiento de supuestos se uso la Fisher

En cuanto al proceso de dispensacion de medicamentos, en la validacion de la

prescripcion y analisis de la prescripcion, ambos tipos de trabajadores muestran altos niveles

de cumplimiento (100.0%). Se observa que los trabajadores publicos muestran un mayor

porcentaje de verificacion de interacciones medicamentosas en comparacion con los

privados (60.0% vs. 40.0%) (Tabla 21).
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Tabla 22

Comparacion de los registros en los trabajadores publico vs. Privado, 2022

Tipo de trabajador
Publicon=15 Privado n=15  X?

n° % n° %

1 Verifica las existencias para la solucién de problemas Si 15 100.0% 15 100.0%  1.000
relacionados con los medicamentos entregados a los pacientes No 0 00% 0 0.0%

2 Hace uso de las normas legales vigentes para el registro de Si 15 100.0% 15 100.0%  1.000
medicamentos psicotrépicos. No O 0.0% 0 0.0%

3 Cuenta con sistemas informaticos que le permite conservar Si 9 600% 9 600% 1.000
informacion No 6 400% 6 40.0%

4 Para la dispensacion de una receta magistrales, colocaenella  gj 6 400% 9 60.0% 0.465
el sello del establecimiento, el nombre de la persona que . .
elabord el preparado y fecha de preparacion No 9 600% 6 40.0%

5 Lareceta es copiada en el libro de recetas del establecimiento  Si 3 20.0% 3 20.0%  1.000*
dispensador, en orden correlativo y cronolégico No 12 800% 12 80.0%

6  Anotaen el dorso de la receta el nombre de la alternativa Si 3 200% 3 20.0% 1.000*
dispensada, el nombre del laboratorio fabricante, asi como la . .
fecha en que se efectua la dispensacion y su firma No 12 80.0% 12 80.0%

Nota: se usé la X? cuadrado

*bajo el no cumplimiento de supuestos se uso la Fisher

Sobre los registros en los trabajadores publico vs. privado, ambos tipos de
trabajadores muestran un alto cumplimiento en la verificacion de existencias para la
solucion de problemas relacionados con los medicamentos entregados a los pacientes
(100.0%). Los registros de medicamentos psicotropicos y la utilizacion de sistemas
informaticos para conservar informacion son realizados por todos los trabajadores en ambas

categorias (100.0%) (Tabla 22).
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Tabla 23

Comparacion de la entrega de producto e informacién por los trabajadores o

dispensador de establecimiento publico vs. privado, 2022

Trabajador
Plblico Privado NE
n=15 n=15
n° % n° %
1 Los medicamentos, que entrega al paciente tienen Si 15 100.0% 15 100.0%  1.00

instrucciones claras e informacion que se estime conveniente  No 0 00% 0  0.0%

2 Brinda informacion y orientacion sobre la administracion, uso  sj 12 80.0% 9 60.0% 0.427*
y dosis del producto farmacéutico, sus interacciones
medicamentosas, sus reacciones adversas y sus condicionesde No 3  20.0% 6 40.0%
conservacion

3 Propone al paciente el seguimiento farmacoterapéutico Si 3 200% 3 20.0% 1.000%
correspondiente, en base a criterios previamente establecidos No 12 80.0% 12 80.0%
4 Las advertencias relacionadas con los posibles efectos Si 12 800% 9 60.0% 0.427*

indeseables, son objetivas y claras, para evitar que el paciente
abandone el tratamiento

5> Recalca al paciente con la frecuencia, duracion del tratamiento Si 15 100.0% 15 100.0% 1.000
y via de administracion de los medicamentos No 0 00% 0 0.0%

No 3 20.0% 6 40.0%

6 Informa también sobre: Cuando tomar el medicamento, en Si 15 1000% 15 100.0% 1.000
relacion a los alimentos (Ej. antes, después, con los alimentos) No 0 00% 0 0.0%

7 Informa también sobre: En relacion a otros medicamentos. Si 12 80.0% 9 600% 0427
Cémo tomar o aplicar el medicamento (Ej. masticarlo, con . .
mucha agua, aplicarlo localmente) No 3 200% 6 40.0%

8 Informa también sobre: Cdmo guardar y proteger los Si 15 1000% 15 100.0% 1.000
medicamentos para conservacion No O 00% 0 0.0%

9 Mantiene la confidencialidad e intimidad cuando se dispensa ~ Si 12 80.0% 9  60.0% 0.427*
medicamentos o se trate de ciertas patologias. No 3 200% 6 40.0%

10 Tiene acceso a informacion cientifica y actualizada sobre los  sj 15 100.0% 15 100.0% 1.000
medicamentos, emergencias toxicoldgicas, y informacion
oficial sobre las alternativas farmacéuticas de medicamentos No 0 00% 0 0.0%

Nota: se usé la X2 cuadrado

*bajo el no cumplimiento de supuestos se us6 la Fisher

La comparacién de la entrega de producto e informacion por los trabajadores o
dispensador de establecimiento publico vs. privado, al brindar informacion y orientacion
sobre la administracion, uso y dosis del producto farmacéutico, asi como sus interacciones
medicamentosas, se observa un porcentaje ligeramente mayor en el trabajadore publico en

comparacion con el privado (80.0% vs. 60.0%). (Tabla 23).
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Tabla 24
Comparacion del entorno para el servicio de dispensacion de trabajadores de

establecimiento de salud publico vs. privado - Cusco 2022.

Trabajador
Publico Privado NE
n=15 n=15
n° % n° %

1 Los ambientes donde se realiza la dispensacion estan limpios, Si 15 100.0% 15 100.0% 1.000
seguros y organizados No O 00% 0 0.0%

2 Cuenta con una adecuada organizacién a fin de que la Si 9 600% 6 40.0% 0.465
dispensacion se realice de manera exacta y eficiente No 6 400% 9 60.0%

3 Ambiente fisico: El establecimiento farmacéutico, cuentacon sj 12 800% 9 60.0% 0.427*
un area diferenciada para el acto de dispensacion, con espacio
suficiente para realizar las tareas de preparacion y entrega de No 3 200% 6 40.0%
los medicamentos, informacién para su uso correcto

4 . . . L Si 15 100.0% 15 100.0% 1.000
El ambiente fisico se encuentra limpio, sin polvo ni suciedad.

No 0 00% 0 0.0%

5 El 4rea de atencién para los pacientes, esté situado en un lugar  Si 15 100.0% 15 100.0% 1.000
protegido del polvo, la suciedad y la polucién. No 0 00% O 0.0%

6 Estanterfas y superficies utilizadas durante el trabajo; Cuenta ~ Si 6 40.0% 40.0%  1.000
con un area de trabajo seguro y eficiente No 9 60.0% 60.0%

7  Existe suficiente espacio para que el personal se desplace Si 9 600% 12 80.0% 0.427*
durante el proceso de dispensacion y la distancia que un
dispensador debe recorrer durante este proceso debe reducirse No 6  40.0% 3 20.0%
al minimo

8 Los alimentos y bebidas se mantienen fuera del &rea de Si 12 80.0% 60.0% 0.427*
dispensacion. No 3 20.0% 40.0%

9 La refrigeradora usa para medicamentos que requieran bajas ~ Si 15 100.0% 15 100.0% 1.000
temperaturas No 0 00% 0 0.0%

10 cyenta con cronograma de limpieza y descongelacion de la Si 15 100.0% 15 100.0% 1.000
refrigeradora. No O 0.0% 0.0%

11 Cuenta con un sistema regular de limpieza de estanteriasy la S 40.0% 40.0%  1.000
limpieza diaria de los suelos y las superficies de trabajo. No 60.0% 60.0%

12 Medicamentos, equipo y materiales de envasado: Todos los Si 15 100.0% 15 100.0% 1.000
medicamentos se almacenan en forma organizada en los
estantes, manteniendo sus rotulados al alcance de la vistay No O 00% 0 0.0%
debidamente conservados

13 Las condiciones de almacenamiento recomendadasen loque  sj 15 100.0% 15 100.0% 1.000
se refiere a temperatura, luz y humedad cumplen estrictamente . .

a fin de mantener la calidad de los productos No 0 00% 0 00%

14 Cuenta con cronograma de limpieza de los equipos y Si 6 400% 6 40.0% 1.000
materiales que se utilizan en el almacenamiento y en el acto de . .
dispensacion No 9 60.0% 9 60.0%

15 Usa un sistema de rotacién de existencias que minimice el Si 15 100.0% 15 100.0% 1.000
vencimiento de productos No O 00% 0 0.0%

16 | a dispensacién de medicamentos es de responsabilidad Si 12 80.0% 60.0%  0.427
exclusiva del profesional Quimico Farmacéutico. No 3 20.0% 40.0%

Nota: se usé la X% cuadrado

*bajo el no cumplimiento de supuestos se uso la Fisher
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La Tabla 24 muestra que tanto los establecimiento pablico como privado mantienen
altos estandares de limpieza y organizacion en la dispensacion de medicamentos. Todos los
trabajadores (100%) coinciden en que los ambientes estan limpios, seguros y organizados.

Sin embargo, solo el 60% de los trabajadores publico y el 40% del privado
consideran que la organizacion es adecuada para una dispensacion eficiente. EI 70% de los
trabajadores publico y el 90% del privado afirman que hay areas diferenciadas para la
dispensacion.

Ademas, el 80% de los trabajadores de ambos sectores indican que el ambiente se
mantiene limpio y sin suciedad. Todos los trabajadores aseguran que los alimentos se
mantienen fuera del area de dispensacion.

El 100% de los trabajadores confirma que se realizan programas de limpieza y
desinfeccion de las refrigeradoras, y que los medicamentos se almacenan de forma
organizada. Finalmente, el 80% de los trabajadores publico y el 60% del privado siguen un

cronograma de limpieza y mantienen actualizados los registros de existencias.

Comparaciones sobre buenas practicas de establecimientos de salud publico vs.
privado.
El analisis comparativo entre los establecimientos de salud publico y privado reveld

hallazgos significativos en diversas areas, como se detalla a continuacion:
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Tabla 25

Comparacion de la ubicacion y tamafio del almacén de los establecimientos de salud
publico vs. privado Cusco - 2022

Trabajador
Plblicon=15  Privadon=15 X2
N° % N° %

1 Elplano de distribucion de areas esta actualizado y Si 6 40% 9 60%  0.467*
disponible. No 9 60% 6 40%

2 El tamafo del almacén esta de acuerdo a la variedad y Si 12 80% 9 60% 0.427*
volumen de productos a almacenar, a la frecuencia de . .
abastecimientos y entregas. No 3 20% 6 40%

3 Si 15 100% 15 100% 1.00*

Los servicios de agua y luz estan operativos.
No O 0% 0 0%

Nota: se usé la X2 cuadrado

*bajo el no cumplimiento de supuestos se uso la Fisher

En lo que respecta a la ubicacion y tamafio del almacén (Tabla 25), no se encontraron
diferencias significativas entre los establecimientos publicos y privados en cuanto a la
actualizacion del plano de distribucion de areas y el tamafio del almacén (X? = 0.465y 0.425
respectivamente, p > 0.05). Sin embargo, es importante destacar que todos los
establecimientos, independientemente de su naturaleza publica o privada, cuentan con

servicios de agua y luz operativos.
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Comparacion de las instalaciones en establecimientos de salud publico vs. privado

Tabla 26

Cusco, 2022
Trabajador
Piblico n=15 Privado n=15 X2
n° % n° %
1 o . o Si 15 100% 15 100%  1.00
Las paredes estéan lisas y faciles de limpiar.
No 0 0% 0 0%
2 . ) . Si 12 80% 12 80% 1.00*
Los pisos estan a nivel.
No 3 20% 3 20%
3 Si 12 80% 12 80%  1.00%
Las ventanas se encuentran en buen estado.
No 3 20% 3 20%
4 L 4 despeiad Si 9 60% 9 60% 1.00
as puertas estan despejadas No 6 40% 6 40%

Nota: se usé la X? cuadrado

*bajo el no cumplimiento de supuestos se uso la Fisher

En cuanto a las instalaciones (Tabla 26), no se observaron diferencias significativas

entre los establecimientos publico y privado en términos de condiciones de las paredes,

pisos, ventanas y puertas (X2 = 1 para todas las variables, p > 0.05).
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Tabla 27

Comparacion de la organizacion interna de establecimientos de salud publico vs.

privado Cusco - 2022

Tipo de trabajador
Privado

Publico n=15 n=15 X2
n° % n° %
1 ) . o Si 40% 40% 1
Los almacenes estan debidamente identificados.
No 60% 60%
2 o Si 12 80% 12 80% 1*
Hay una adecuada iluminacion.
No 3 20% 3 20%
3 L o Si 3 20% 3 20% 1%
La iluminacién natural incide directamente en los productos.
No 12 80% 12 80%
4 ] o ) Si 9 60% 9 60% 1
Hay una adecuada circulacion interna de aire.
No 6 40% 6 40%
5 . . Si 12 80% 12 80% 1*
El registro de temperatura: Lectores operativos
No 3 20% 3 20%
6 . . Si 12 80% 12 80% 1*
Registros actualizados.
No 3 20% 3 20%
7 o » Si 12 80% 12 80% 1*
Temperatura del mes dentro del limite permitido.
No 3 20% 3 20%
8 . . Si 60% 60% 1
Verificar acciones tomadas
No 40% 40%
9 Ladistancia entre los anaqueles y parihuelas facilita el movimiento ~ Si 3 2% 3 20% 1*
de operarios y la manipulacion del producto. No 12 80% 12 80%
10 . . . Si 12 80% 12 80% 1*
Hay una distancia entre la pared y los estantes minimo de 30 cm.
No 3 20% 3 20%
11 ) ) Si 9 60% 9 60% 1
Hay productos colocados directamente en el piso.
No 6 40% 6 40%
12 Las éreas del almacén estan debidamente separada, identificaday ~ Si 6 40% 6 40% 1
ordenada: Recepcion No 9 60% 9  60%
13 Si 12 80% 12 80% 1*
Cuarentena
No 3 20% 3 20%
14 . Si 60% 60% 1
Almacenaje
No 40% 40%
15 Si 12 80% 12 80% 1*
Devoluciones
No 3 20% 3 20%
16 Si 12 80% 12 80% 1
Despacho
No 3 20% 3 20%
17 . L Si 6 40% 6 40% 1
Oficinas administrativas
No 9 60% 9 60%
18 L Si 9 60% 9 60% 1
Servicios higiénicos
No 6 40% 6 40%
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19 Si 12 80% 12 80% 1*
Vestidores
No 3 20 3 20%

Nota: se usé la X2 de Fisher

En lo que respecta a la organizacion interna (Tabla 27), no se encontraron diferencias
significativas entre los establecimientos publico y privado en términos de identificacion de
almacenes, iluminacion, circulacion de aire y registros de temperatura (X? = 1 para todas las

variables, p > 0.05).
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Tabla 28

Comparacion del personal de establecimiento de salud publico vs. Privado Cusco -
2022

Tipo de trabajador

Publico n=15 Privado n=15 X2
ne % n° %
1 . L, i . Si 3 20% 3 20% 1.000*
Registros de capacitacion estan actualizados
No 12 80% 12 80%
2 Registro de capacitacion: ¢El entrenamiento del Si 3 20% 3 20% 1.000*
personal nuevo se ha registrado?
No 12 80% 12 80%
3 supervision e inspeccion al azar de cada trabajador: Si 3 20% 3 20% 1.000*
Se ha efectuado, segun el procedimiento No 12 80% 12 80%
4 _ Si 6 40% 6 40% 1.000
¢Se ha registrado?
No 9 60% 9 60%
5 _ , Si 3 20% 3 20% 1.000*
Las inconformidades detectadas, fueron subsanadas.
No 12 80% 12 80%
6 e ha realizado al personal el examen médico y/o de Si 3 20% 3 20% 1.000*
laboratorio programado. No 12 80% 12 80%
7 Existen implementos de aseo necesario (jabones, Si 6 40% 6 40% 1.000
toallas individuales) No 9 60% 9 60%
8 . L Si 3 20% 3 20% 1.000*
Casilleros en orden, tiene identificacion visible.
No 12 80% 12 80%
9 Vestimenta del personal completa y limpia: Si 6 40% 6 40% 1.000
Uniforme No 9 60% 9 60%
10 _ Si 9 60% 9 60% 1.000
Implementos de seguridad
No 6 40% 6 40%
11  Existen normas prohibiendo: comer, beber y fumar Si 9 60% 9 60% 1.000
dentro del almacén
No 6 40% 6 40%

Nota: se usé la X? cuadrado

*bajo el no cumplimiento de supuestos se uso la Fisher

El analisis del personal de los establecimientos (Tabla 28) reveld6 que no hay
diferencias significativas entre los registros de capacitacion, supervision del personal y
disponibilidad de implementos de aseo entre los establecimientos publicos y privados (X% =

1 para todas las variables, p > 0.05).
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Tabla 29

Comparacion en la seguridad y mantenimiento de establecimientos de salud publico

vs. privado Cusco - 2022

Trabajador
Publico n=15 Privado n=15 X2
ne % n° %
1 . . . . Si 9 60% 9 60% 1.000
Estan operativos dispositivos de alarma.
No 6 40% 6 40%
2 Existe una instructiva que limita el acceso al almacén solo Si 9 60% 9 60%  1.000
personas autorizadas. No 6 40% 6 40%
3 Existe acumulacién de materiales combustibles como cajas  Si 9 60% 9  60%  1.000
de cartdn, parihuelas. No 6 40% 6 40%
4 o . Si 6 40% 6 40%  1.000
Extinguidores con carga vigente.
No 9 60% 9 60%
5 _ Si 9 60% 9  60%  1.000
Se toman en cuenta las normas de seguridad personal.
No 6 40% 6 40%
6 _ _ o Si 9 60% 9  60%  1.000
Las instalaciones eléctricas se encuentran en buen estado.
No 6 40% 6 40%
" Hay un adecuado manejo de materiales inflamables. si 12 80% 12 80%  1.000*
No 3 20% 3 20%

Nota: se usé la X2 cuadrado

*bajo el no cumplimiento de supuestos se uso la Fisher

En cuanto a la seguridad y mantenimiento (Tabla 29), no se encontraron diferencias

significativas entre los establecimientos publico y privado en términos de dispositivos de

alarma, acceso al almacén y manejo de materiales (X2 = 1 para todas las variables, p > 0.05).
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Tabla 30

Comparacion del saneamiento de establecimientos de salud publico vs. privado
Cusco - 2022

Trabajador
Plblicon=15  Privado n=15 X2
N° % N° %

1 Se encuentran limpios, ordenados y mantenidos: si 12 80% 9 60%  0.427%

Estantes
No 3 20% 6 40%

Pisos Si 9 60% 6 40% 0.465
No 6 40% 9 60%

Paredes Si 15 100% 12 80%  0.224*
No O 0% 3 20%

Techos Si 9 60% 3 20%  0.060*

No 6 40% 12 80%

2 Los servicios higiénicos y vestidores se encuentran limpios,

1 0, 0, *
ordenados y mantenidos. Si 12 80% 9 60%  0.427

No 3 20% 6 40%

3 Se cumplen el procedimiento sobre la frecuencia y métodos
usados en: Si 12 80% 9 60%  0.427*

Desratizacion
20% 6 40%
Desinfestacion Si 60% 12 80% 0.427*

No 3
9

No 6 40% 20%
9
6

60% 60% 1.000
40%

Limpieza Si

No 40%

4 Los registros utilizados estan actualizados y bien registrados:
Desratizacion

3
9
6
Si 12 80% 9 60%  0.427*
6
0

No 3 20% 40%
Desinfestacion Si 9 60% 0% <0.001
No 6 40% 15  100%
Limpieza Si 12 80% 12 80%  1.000*

No 3 20% 3 20%

Nota: se usé la X? cuadrado

*bajo el no cumplimiento de supuestos se us6 la Fisher

En cuanto al saneamiento (Tabla 30), la mayoria de las variables no mostraron
diferencias significativas entre trabajadores publico y privado. Sin embargo, se encontrd
una diferencia significativa en la actualizacion y registro de la desinfestacion, donde el 60%
de los trabajadores publico mantuvieron registros actualizados comparado con el 0% del
privado. Este resultado sugiere una mejor gestion de registros de desinfestacion en

establecimiento publico.

77



Tabla 31

Comparacion de las técnicas de manejo en establecimiento de salud publico vs. privado

Cusco - 2022
Tipo de trabajador
Pdblico n=15 Privado n=15 X2
n° % n° %
1 Lasactas de recepcion se encuentran bien elaboras, ordenadas y Si 6 40% 9 60% 0.465
disponibles. No 9 60% 6 40%
2 Las fichas de evaluacion técnica de los productos se encuentran Si 12 80% 9 60% 0.427*
bien elaboras, ordenadas y disponibles. No 3 20% 6 40%
3 ) ) » Si 9 60% 9 60% 1.000
Se ha observados inconformidades en la recepcion.
No 6 40% 6 40%
4 ] Si 12 80% 9 60%  0.427*
Qué acciones se tomaron.
No 3 20% 6 40%
> Todos los productos se encuentran ordenados de acuerdo al Si 9 60% 6 40% 0.465
sistema PEPE. No 6 40% 9 60%
6 Los registros de existencias de productos farmacéuticos en el Si 15 100% 9 60% 0.017*
sistema estan actualizados? No 0 0% 6 40%
7" Se han detectado errores en el sistema informatico de almacén. S 9 60% 9 60% 1.000
Que acciones se tomaron No 6 40% 6 40%
8 Se han efectuado los controles de inventarios, sefialados en el Si 9 60% 6 40% 0.465
procedimiento. ;Qué acciones se tomaron. No 6 40% 9 60%
9 ) ) ] ) Si 12 80% 9 60%  0.427*
Existen productos vencidos en el &rea de almacenamiento.
No 3 20% 6 40%
10 S ha colocado una tarjeta roja a los productos con fecha de Si 9 60% 9 60% 1.000
vencimiento vigente de 6 meses. No 6 40% 6 40%
11 ] o ) Si 6 40% 9 60% 0.465
El personal conoce y aplica los procedimientos de: Recepcion
No 9 60% 6 40%
12 ) Si 12 80% 9 60%  0.427*
Almacenamiento
No 3 20% 6 40%
13 ) ) Si 12 80% 9 60%  0.427*
Auto inspecciones al almacén
No 3 20% 6 40%
14 ) ) Si 9 60% 9 60% 1.000
Control de inventario
No 6 40% 6 40%
15 ) ) Si 15 100% 9 60%  0.017*
Saneamiento de almacén
No 0 0% 6 40%
6 ) Si 12 80% 3 20%  0.003*
Distribucion, embalaje y transporte
No 3 20% 12 80%
17 ) Si 12 80% 9 60% 0.427
Quejas y reclamos
No 3 20% 6 40%
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18 ) Si 9 60% 3 20% 0.060*
Devolucién
No 6 40% 12 80%
19 Si 6 40% 9 60% 0.465
Retiro de productos del mercado
No 9 60% 6 40%
20 Si 9 60% 3 20% 0.060*
Supervisién e inspeccion a los trabajadores del almacén.
No 6 40% 12 80%

Nota: se usé la X2 cuadrado

*bajo el no cumplimiento de supuestos se usé la Fisher

En cuanto a las técnicas de manejo (Tabla 31) en los establecimientos de salud, se

observan algunas diferencias significativas entre trabajador pablico y privado. Los registros

de existencias de productos farmacéuticos en el sistema estan significativamente mas

actualizados en establecimiento publico (100% vs. 60%, p=0.017). Ademas, el publico

muestra un mayor cumplimiento en el saneamiento del almacén (100% vs. 60%, p=0.017)

y en la distribucion, embalaje y transporte (80% vs. 20%, p=0.003). Estas diferencias

indican una mejor gestién en ciertas areas clave de establecimiento publico en comparacion

con el privado.
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Tabla 32

Comparacion del control de stock en trabajadores en establecimientos de salud publico

y privado Cusco 2022.
Ttrabajador
Pablico n=15 Privado n=15 X2
n° % n° %
1 ) ) Si 9 60% 0 0%  <0.001*
Se encuentran diferencias en el conteo efectuado.
No 6 40% 15 100%
2 Durante el mes se detectaron diferencias en el conteo Si 12 80% 6 40%  0.060*

efectuado? ;Qué acciones se tomaron. No 3 20% 9 60%

Nota: se usé la X? cuadrado

*bajo el no cumplimiento de supuestos se uso la Fisher

En cuanto al control de stock (Tabla 32), se observa una diferencia significativa en
la deteccion de diferencias en el conteo efectuado entre trabajadores publico y privado. El
60% de trabajadores publico reportan diferencias en el conteo, mientras que ninguno de
trabajadores privado reporta dichas diferencias (p-valor <0.001, significativo). Ademas,
durante el mes, el 80% de trabajador publico detectaron diferencias en el conteo y tomaron
acciones, comparado con el 40% de los trabajadores privado, aunque esta diferencia no
resulto ser estadisticamente significativa (p-valor 0.060).

Comparacion del grupo de establecimiento publico vs privado respecto a los procesos
de la gestion de medicamentos.

Al comparar establecimiento de salud pablico y privado respecto al puntaje de cada
area en la gestion de medicamentos obteniendo los siguientes resultados:

Sobre la seleccion y programacion no se encontraron diferencias significativas en la
participacion del profesional de salud en la seleccion de medicamentos. En la adquisicion
ambos grupos muestran una importancia similar al precio y realizan cuadros comparativos
de cotizaciones antes de la adquisicion (p = 0.34). Sobre el almacenamiento no se

encontraron diferencias significativas segun los puntajes. Hubo diferencias marginalmente
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significativas en cdmo se dispone de los medicamentos entre establecimientos publico y
privado (p = 0.13). No se encontraron diferencias significativas en los registros de
medicamentos entre los dos tipos de establecimientos (p = 0.58). Tampoco hubo diferencias
significativas en el manejo de productos farmacéuticos entre ambos grupos (p = 0.43). Se
reportaron ambientes limpios, seguros y organizados en ambos tipos de establecimientos,

sin diferencias significativas (p = 0.58).
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Figura 4
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Comparacion del grupo de establecimiento publico vs privado respecto a los procesos
de buenas practicas

Después de realizar anélisis comparativos entre establecimiento de salud publico y
privado, los resultados revelaron que no existen diferencias significativas en cuanto al
tamafio y la ubicacion del almacén, ni en las instalaciones de los establecimientos.
Asimismo, la organizacion interna, que incluye la identificacion de almacenes y la
iluminacion, fue similar en ambos tipos de establecimientos. En lo concerniente al personal,
no se encontraron diferencias significativas en los registros de capacitacion y supervision,
ni en la seguridad y el mantenimiento de los establecimientos de salud. Sin embargo, se
observd una diferencia marginalmente significativa en el saneamiento, con los
establecimientos publicos mostrando una ligera ventaja (p = 0.27). Por dltimo, se
encontraron diferencias marginalmente significativas en las técnicas de manejo entre los dos

tipos de establecimientos (p = 0.09).
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Figura 5
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DISCUSION

El estudio tuvo como objetivo identificar las diferencias en la gestion del acceso a
medicamentos entre los establecimientos de salud publico y privado en la ciudad del Cusco.
Los resultados indican que, si bien ambos tipos de establecimientos comparten ciertos
aspectos en su gestion de medicamentos, como la disponibilidad de recursos basicos y el
cumplimiento normativo, existen discrepancias significativas en areas criticas.

Los resultados indicaron que los profesionales de salud en establecimiento publico
tienden a realizar seleccion de medicamentos basdndose mas en el perfil epidemiolégico de
la zona y en el consumo historico en comparacién con establecimiento privado. Sin
embargo, solo el 50% de establecimiento respalda esta seleccion con documentacion que
demuestre la eficacia y disponibilidad de los medicamentos en el mercado. Esta falta de
documentacién podria afectar negativamente la eficiencia de la seleccion y disponibilidad
de medicamentos adecuados para los pacientes (42,43).

En la adquisicién, el establecimiento privado mostro una mayor proporciéon de
adquisiciones directas (80%) en comparacién con la puablica. Esta diferencia puede
atribuirse a la flexibilidad y capacidad financiera del sector privado para negociar
directamente con los proveedores. Ademas, el establecimiento privado prioriza més el
precio y la calidad al seleccionar proveedores, 1o que podria contribuir a una mayor
eficiencia en la adquisicion de medicamentos.

Respecto al almacenamiento, ambos tipos de establecimientos mostraron un alto
cumplimiento en las practicas de almacenamiento, con el 100% verificando las cantidades
y utilizando el sistema PEPE para la organizacion de los medicamentos. Sin embargo, se
observo que establecimiento privado tienen una ligera ventaja en la implementacién de
medidas de seguridad y mantenimiento de condiciones adecuadas de almacenamiento, esto

podria estar relacionado también con tener mejores recursos financieros y tecnol6gicos.
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En el proceso de dispensacion, ambos tipos de establecimientos publico como el
privado mostraron altos niveles de cumplimiento en la validacidn de prescripciones y en la
entrega de informacion adecuada a los pacientes. No obstante, se encontré que
establecimiento publico tienen un mayor porcentaje de verificacién de interacciones
medicamentosas (60% vs. 40%), lo que sugiere una mayor atencion a la seguridad del
paciente. También, se observaron diferencias en la capacitacion y la orientacion
proporcionada por los trabajadores publico y privado. Una mayor capacitacion y orientacién
por parte de trabajador publico podria mejorar la comprensién y el uso adecuado de los
medicamentos por parte de los pacientes.

Sobre el registro y la documentacién, ambos establecimientos mostraron similitudes
significativas, con altos niveles de cumplimiento en la verificacion de existencias y en el
uso de sistemas informaticos para conservar la informacion. Sin embargo, el establecimiento
publico presenta mejores practicas en la actualizacion de registros de productos, lo que
podria indicar una mayor adherencia a las normativas y procedimientos establecidos.
Respecto al entorno y seguridad, también ambos establecimientos mostraron altos niveles
de cumplimiento, aunque el privado demostr6 superioridad en la limpieza y organizacion
de los estantes y paredes. Esta diferencia puede estar relacionada con los recursos
disponibles y capacidades de mantenimiento de los sectores.

Estas discrepancias en areas criticas de la gestion de medicamentos resaltan la
necesidad de intervenciones especificas para mejorar la calidad y la seguridad de la atencién
farmacéutica en todos los establecimientos de salud. Estas intervenciones podrian incluir
programas de capacitacion para el personal, iniciativas para mejorar la transparencia en la
adquisicion de medicamentos y medidas para fortalecer los procesos de selecciéon y

almacenamiento de medicamentos.
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Por lo tanto, la gestion del acceso a medicamentos a evolucionado sobre sus
diferentes requerimientos, hasta la actualidad, donde podemos hablar de sistemas integrados
de gestidn, previo a esto, cada area de la gestion era un tema de estudio independiente, como

la gestion de stock (44), suministros (45,46), abastecimiento de insumos (47), entre otros.

El presente estudio, ofrece medidas de la seleccion y procedimientos, la adquisicion,
almacenamiento, dispensacién (de los registros, de la entrega de productos, de los
productos, del entorno de medicamentos) y de la documentacién basados en la guia para la
evaluacion de servicios de farmacias, laboratorios entre otras areas que hacen uso de
medicamentos (27,31,32,36,48-50) , en ese sentido, los resultados, aunque a un nivel
descriptivo permite tener una vision global y exploratoria de las &reas comprometidas en la
gestion de medicamentos.

Los resultados evidenciaron en su mayoria de los indicadores el cumplimiento de
los procesos en la gestion de medicamentos, pero no en su totalidad, por ejemplo, solo mayor
al 70% para la seleccion y procedimientos, en la adquisicion solo el 70% cumple, dejando
un vacio de cumplimiento para el 30% restante, esto podria deberse a factores como el precio
y lacalidad (17) y la afirmacion de que lo recaudado no es suficiente para los cumplimientos
de venta. En cuanto a la dispensacion, el 70% cumplia con los lineamientos. Se precisa que,
sobre los registros existe un déficit del llenado del libro de recetas, aunque esto puede
deberse a la actualizacién de nuevos sistemas informaticos, lo cual no es objeto de
evaluacion en la presente investigacion, de la entrega de productos se afirmd que mas del
80% no da instruccion de como consumir los medicamentos, dado que, esto deberia ser
funcién principal del médico de cabecera o a cargo del paciente. Por ultimo, de la
documentacién, para el sector publico se resalta el libro de control como material mas

utilizado y en el privado el libro de recetas.
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Se debe resaltar en el analisis de comparaciones de establecimiento publico y
privado, no se encontraron diferencias significativas a excepcion de algunos indicadores de
la seleccion y procedimientos, no obstante como resumen general, tanto los trabajadores
publico y privado tendrian puntajes similares en la gestion de medicamentos, este resultado
es similar a estudios internacionales en Colombia (51) y Ecuador (52,53), no obstante, se
necesita de disefios més especializados para reforzar esta afirmacion, ya que los resultados
son exploratorios y descriptivos. Es importante mencionar que la gestion en el sistema
peruano viene reformandose con una implementacion de modelos de demanda continua
(11,37). También es importante, mencionar que otros estudios han ofrecido resultados de la
gestion farmacéutica enfocadas en la terapia y en dimensiones humanas, no obstante,
carecen de sustento tedrico. Es importante destacar que las diferencias observadas reflejan
las distintas capacidades y limitaciones de los sectores publico y privado. El establecimiento
publico, a pesar de sus limitaciones presupuestarias y de recursos, muestran un fuerte
compromiso con la seguridad del paciente y el cumplimiento normativo. En contraste, el
establecimiento privado, con mayores recursos y flexibilidad, pueden implementar practicas
mas eficientes en la adquisicion y almacenamiento de medicamentos.

Los resultados de las buenas practicas fueron realizados a partir de la guia y los
lineamientos ofrecidos por DIGEMID, MINSA y manuales de las buenas practicas. En ese
sentido, se ha evaluado ubicacion y tamafio, instalacién, organizacion interna, personal,
seguridad y mantenimiento, saneamiento, técnicas de manejo y control de stock. Los
resultados indican que tanto los establecimientos de salud puablico como privado enfrentan
desafios en areas criticas de la gestion de medicamentos, como la organizacién interna, la
seguridad y el mantenimiento, el saneamiento y las técnicas de manejo (54). La falta de
organizacion interna adecuada y la deficiencia en el mantenimiento del entorno de

almacenamiento pueden comprometer la eficiencia y la seguridad en la dispensacién de
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medicamentos, lo que subraya la importancia de implementar buenas practicas de gestion
de medicamentos (55-59).

Todos los indicadores evidenciaron cumplimientos por encima del 60% en
promedio; sin embargo, deja un 40% por mejorar e implementar. Por ejemplo, en la
organizacion interna se observo carencias en los indicadores de mas del 40%, en el personal
ningun establecimiento report6 solo niveles moderados y bajos lo cual indicé no contar con
elementos para su bienestar y correcto desempefio laboral, asi como de proteccion. Aunque
esto puede deberse a un sesgo de deseabilidad social, dado que, el recojo de datos se hizo
con la encuesta hacia los trabajadores en si. Por otro lado, no encontramos un gran nimero
de diferencias significativas respecto a los trabajadores de establecimiento privado y
publico.

Aunque los resultados son amplios, la presente investigacion no exenta de
limitaciones, donde, por ejemplo, el sesgo de deseabilidad social puede haber disminuido
las preguntas de los participantes, también, el sesgo de participacion, puesto que se
entrevisto solo a participantes voluntarios. Este estudio se basé en una muestra limitada de
establecimientos de salud en la ciudad de Cusco, lo que podria limitar la generalizacion de
los hallazgos a otras regiones o contextos. Ademas, la recopilacion de datos se baso en
informacidn auto informada proporcionada por los establecimientos de salud, lo que podria
estar sujeto a sesgos de presentacion y variabilidad en la calidad de los datos.

Sin embargo, el presente estudio ofrece resultados amplios y mixtos, es decir, sobre
usuarios y trabajadores, y sobre diferencias entre trabajadores publico y privado, es uno de
los primeros estudios hasta donde sabemos que resumen tal cantidad de informacién, por
otro lado, es importante precisar que son resultados a un nivel exploratorio que permite
observar donde estan los vacios de implementacion y mejora de la gestion y acceso de los

medicamentos para la ciudad del Cusco.
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CONCLUSION

Primero. - En el establecimiento de salud privado se demostré un mayor cumplimiento en
la seleccion de medicamentos basada en el petitorio nacional y el célculo del consumo
historico para la programacion. Sin embargo, en el establecimiento de salud publico destaco
en areas como son la documentacion y la actualizacion de registros de existencias de
productos farmacéuticos. Estas diferencias indican areas de fortaleza y oportunidad para
ambos tipos de establecimientos, sugiriendo que una combinacién de las mejores practicas
de ambos podria optimizar la gestion del acceso a medicamentos en la ciudad de Cusco. No
hay diferencia entre los establecimientos de salud publico y privado de la ciudad de Cusco
en 2022 no muestra diferencias significativas en la gestion del acceso a medicamentos en la
mayoria de las dimensiones evaluadas, incluyendo seleccion, programacion, adquisicion,
almacenamiento, dispensacién, registro, entrega, entorno y documentacion. Tanto el
establecimiento publico como privado demuestran practicas similares en términos de

organizacion, limpieza y cumplimiento de procedimientos establecidos.

Segundo. - La gestion de medicamentos en ambos tipos de establecimientos de salud mostrd
que, aunque hay un alto cumplimiento en la seleccion y programacion de medicamentos
(con un 80% considerando el perfil epidemiolégico y el consumo histérico), la
documentacién que respalda esta seleccidon es insuficiente (solo el 50%). La adquisicion se
realiza mayoritariamente de forma mensual y mediante adquisiciones directas (80%),
priorizando el precio y la calidad de los productos. ElI almacenamiento de medicamentos
cumple con los estandares basicos de ventilacion, iluminacion y organizacién. En términos
de registros, el 60% de los establecimientos de salud utilizan sistemas informaticos, el cual

se verifican existencias y cumplen con normativas legales. La entrega de medicamentos es
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adecuada, pero el seguimiento farmacoterapéutico es escaso (20%). Los entornos de
dispensacion estan limpios y organizados, pero solo el 60% tienen una organizacion interna
que facilita una dispensacion eficiente. La gestion de medicamentos en establecimientos de
salud publico y privado en Cusco muestra niveles de cumplimiento altos en varias
dimensiones como la seleccidn, programacion, almacenamiento, dispensacion, entorno y
entrega. Sin embargo, existen &areas especificas como la adquisicién y el registro donde los

niveles de cumplimiento son moderados o bajos.

Tercero. - Las buenas practicas de almacenamiento en establecimiento de salud pablico y
privado mostraron un alto cumplimiento en las &reas de actualizacion de planos de
distribucion (50%) y dimensiones adecuado de los almacenes (70%) de los establecimientos
de salud. Sin embargo, la actualizacion de registros de capacitacion del personal es baja
(20%), al igual que la supervision e inspeccion al azar (20%). En cuanto a la seguridad, solo
el 40% de establecimiento de salud tienen extinguidores con carga vigente. Las técnicas de
manejo de medicamentos indican que el 60% de establecimiento publico mantienen
actualizados los registros de existencias, comparado con el 40% en el privado. En el control
de stock, el 60% de los trabajadores publico reportaron diferencias en el conteo, mientras
que ninguno de los trabajadores privado reportd dichas diferencias. Estos resultados
sugieren que, aunque se cumplen con muchos estandares basicos, hay areas criticas que
requieren mejoras, especialmente en la capacitacion del personal, la seguridad y el manejo
del stock. Las buenas préacticas de almacenamiento y dispensacion en establecimiento de
salud publico y privado del Cusco muestran niveles altos de cumplimiento en aspectos como
la ubicacién y tamafio del almacén, la organizacién interna, la seguridad y el
almacenamiento, y el saneamiento. No obstante, el control de stock y la documentacion del

personal presentan areas de mejora. Estos resultados indican que, aunque hay una
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adherencia general a las buenas préacticas, algunas areas requieren atencion para alcanzar un

nivel éptimo de gestion.
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RECOMENDACIONES

1. Direccion General de Medicamentos — DIGEMID debe establecer y hacer cumplir
normativas claras y estrictas sobre la gestion de medicamentos en todos los
establecimientos de salud, tanto publico como privado. Es esencial realizar
auditorias regulares y supervisiones para asegurar el cumplimiento de estas
normativas, enfocandose en la documentacion, adquisicién y almacenamiento de
medicamentos.

2. Implementar programas de capacitacion permanente dirigido a los profesionales de
salud involucrados en la gestion del acceso de medicamentos. Estos programas
deben cubrir aspectos criticos como la seleccion adecuada de medicamentos,
técnicas de almacenamiento, manejo de inventarios y dispensacion segura. La
capacitacion ayudard a mantener actualizados a los trabajadores sobre las mejores
practicas y las normativas vigentes.

3. Invertir en la modernizacion de la infraestructura de los almacenes de
medicamentos, asegurando condiciones Optimas de almacenamiento que cumplan
con los estandares de temperatura, humedad y ventilacion. Ademas, es crucial
implementar sistemas informaticos avanzados para la gestion de inventarios y
registros, lo que permitira un seguimiento mas eficiente y preciso.

4. Desarrollary seguir protocolos estandarizados para la adquisicion de medicamentos,
asegurando la transparencia y la eficiencia en los procesos de compra de los
establecimientos de salud publico y privado. Es importante la seleccion de
proveedores confiables que ofrezcan productos de alta calidad a precios
competitivos. Realizar comparaciones de cotizaciones y elegir proveedores

basandose en criterios de calidad y eficiencia.
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5. Seguir rigurosamente los procedimientos para la validacion de prescripciones y la
dispensacion de medicamentos, asegurando que cada receta sea revisada
correctamente. Proporcionar a los pacientes informacion clara y completa sobre la
administracion de los medicamentos, como dosis, posibles interacciones
medicamentosas y reacciones adversas.

6. Educar a los pacientes sobre la importancia de seguir correctamente las indicaciones
médicas y de reportar cualquier reaccion adversa de los medicamentos. También es
crucial promover la concienciacion sobre el uso racional de los medicamentos para
evitar la resistencia a los medicamentos y asegurar la disponibilidad de los mismos

para quienes realmente los necesitan.
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ANEXOS

ANEXO 01: Matriz de consistencia
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Problema

Objetivo

Hipotesis

Variables

Disefio

Problema General

¢Cuéles son las diferencias en la
gestion del acceso a medicamentos
entre los establecimientos de salud
publicos y privados en la ciudad del

Cusco al afio 2022?

Problemas Especificas
+(Cudl es la gestion de medicamentos
desde

sus dimensiones seleccion,

programacion, adquisicion,
almacenamiento, dispensacion, del
registro, de la entrega, del entorno, y de
la documentacion en los
establecimientos de salud estatal y

privado de la ciudad del Cusco al 2022?

+Como son las buenas practicas de
almacenamiento y dispensacion desde

sus dimensiones de ubicacion y

Objetivo General

*Comparar la gestion del acceso de
medicamentos en establecimiento de salud
publico y privado de la ciudad del Cusco

al 2022.

Objetivos Especificos

*Describir la gestion de medicamentos
desde sus dimensiones seleccion,
programacion, adquisicion,
almacenamiento, dispensacion, del
registro, de la entrega, del entorno, y de la
documentacion en los establecimientos de
salud estatal y privado de la ciudad del

Cusco al 2022

*Describir las buenas practicas de
almacenamiento y dispensacion desde sus

dimensiones de ubicacién y tamafio,

Hipotesis General

. Ha: Existe diferencias en la
gestion del acceso de medicamentos
en establecimiento de salud publico y
privado de la ciudad del Cusco al
2022.

. Ho: No existe diferencias en
gestion del acceso de medicamentos
en establecimiento de salud publico y
privado de la ciudad del Cusco al

2022.

Hipotesis Especificas

*Existe niveles altos en la gestion de
medicamentos desde sus dimensiones
seleccion, programacion, adquisicion,
almacenamiento, dispensacion, del

registro, de la entrega, del entorno, y de

la documentacion en los

Gestion de medicamentos

Buenas Practicas

Tipo

Cuantitativo

Disefio

Exploratorio descriptivo
Poblacion

Establecimientos que ofrecen
medicamentos y se
encuentran en el Cusco
Muestra

Personal técnico y profesional
que trabaja en los
establecimientos que ofrecen
medicamentos en la ciudad
del Cusco o en los servicios
de farmacias

Muestreo

Por criterio de conveniencia
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tamafio, organizacion interna, de
personal, seguridad y almacenamiento,
saneamiento, técnicas de manejo y
control de stock en la gestion de
medicamentos en los establecimientos
de salud estatal y privado de la ciudad

del Cusco al 2022??

organizacion interna, de personal,
seguridad y almacenamiento,
saneamiento, técnicas de manejo y
control de stock en la gestion de
medicamentos en los establecimientos de
salud estatal y privado de la ciudad del

Cusco al 2022.

establecimientos de salud estatal y

privado de la ciudad del Cusco al 2022

*Existe niveles altos en las buenas
practicas de almacenamiento y
dispensacion desde sus dimensiones de
ubicacién y tamafio, organizacion
interna, de personal, seguridad y
almacenamiento, saneamiento,
técnicas de manejo y control de stock
en la gestion de medicamentos en los
establecimientos de salud estatal y

privado de la ciudad del Cusco al 2022.
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ANEXO 02

CONSENTIMIENTO POR ESCRITO

Estimado(a).
Sr(a):
Estamos realizando un estudio con la finalidad de conocer la: GESTION DEL
ACCESO DE MEDICAMENTOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
PUBLICO Y PRIVADO - CUSCO 2022, el cual nos permitira tener una comprension

mas amplia acerca de este tan importante tema, por tal razon solicitamos su participacion

voluntaria respondiendo al instrumento de recoleccion de la informacién.
Titulo de la investigacion:
GESTION DEL ACCESO DE MEDICAMENTOS EN ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD PUBLICO Y PRIVADO - CUSCO 2022.
D 0 TSRS (nombre y apellidos)
He leido la hoja de informacién que se me ha entregado
He podido hacer preguntas sobre el estudio
He recibido suficiente informacion sobre el estudio
He hablado con el Sr (a).

Comprendo que mi participacion es voluntaria

Comprendo que puedo retirarme del estudio:
1. Cuando quiera
2. Sin tener que dar explicaciones
3. Sin que esto repercuta en mis labores

Por esto, manifiesto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Fecha: Cusco, de del 2022.

Firma del participante:
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ANEXO N°03
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
ESCUELA DE POST GRADO
MAESTRIA EN POLITICAS Y GESTION EN SALUD
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:
INSTRUCCIONES:

La presente ficha de recoleccion de datos esta dirigida al personal del servicio de farmacia

de los diferentes establecimientos, ha sido elaborada para el trabajo de investigacion:
“GESTION DEL ACCESO DE MEDICAMENTOS EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD PUBLICO Y PRIVADO - CUSCO 2022.”

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS PARA GESTION DE

MEDICAMENTOS
I.  SELECCION Y PROGRAMACION (Marque segln corresponda)
N° PREGUNTA SI NO | OBSERVACION
1 ¢Realiza el profesional de salud responsable del area de farmacia la

seleccion de medicamentos para la GESTION DEL ACCESO DE
MEDICAMENTOS EN SU CENTRO DE SALUD?

2 ¢Existe un personal identificado en la seleccion de medicamentos?
(mencione a los encargados)

3 ¢Para la seleccion se toma en cuenta la lista del petitorio nacional de
medicamentos?

4 ¢La seleccion de medicamentos escogidos esta relacionada de acuerdo
al perfil epidemioldgico de la zona?

5 ¢La seleccion estd respaldada por documentacion que demuestre
eficacia del producto de calidad y disponibilidad del mercado?

6 ¢La seleccion de medicamentos se realiza en base al célculo del
consumo histérico?
7 ¢El establecimiento de salud cuenta con protocolos de tratamiento
establecidos?
8 ¢Existe un responsable que realiza la programacion de medicamentos
e insumos?( si existe nombre y cargo)
9 ¢Realiza el responsable del servicio de farmacia la programacion de
medicamentos?
10 ¢Para la programacién se toman en cuenta las donaciones?
11 ¢la programacion de medicamentos para la institucion es: Marque con ( ) ANUAL
una (X) ( ) SEMESTRAL

FUENTE: TESIS: “ANALISIS SITUACIONAL DE LA GESTION DE MEDICAMENTOS DE LA ONG “SOLIDARIDAD MEDICA CANARIA” EN LA PROVINCIA
SAN IGNACIO DE MOXOS DE LA CIUDAD DE BENI DE ENERO A JUNIO 2011”
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ADQUISICION (MARQUE CON UNA “X”)

medicamentos e insumos sirven para
financiar.

N° | PREGUNTA RESPUESTA OBSERVACION
1 Quién realiza la adquisicion de () Red
medicamentos en la institucion. (') Municipio
() MINSA
() Establecimiento
( ) Otros
2 Cada qué tiempo se realiza la ( ) Mensual
adquisicion de medicamentos: ( )Trimestral
( ) Semestral
3 A partir de que parametro se toma en () Costo
cuenta la cantidad de medicamentos a (1) Accesibilidad
Otros.............
pedir.
4 Cuél es la modalidad de compra de los | () Concursos abiertos (licitacion pablica)
medicamentos esenciales. () Concursos concertados
() Concursos internacionales
() Concursos consolidados
() Adquisiciones directas
5 QuEé criterios se toman en cuenta para () Precio
elegir a sus proveedores () Calidad
( ) Servicios
Otros............
6 Se realiza un cuadro comparativo de SI() NO()
cotizaciones.
7 Son productos elegibles, los que se SI() NO()
califican principalmente por calidad.
8 Son productos elegibles, los que se SI() NO()
califican principalmente por precio.
9 Son productos elegibles, los que se SI() NO()
califican principalmente por plazo de
entrega.
10 | Lacomercializacién de medicamentos SI() NO()
se realiza con un incremento maximo
del 10% sobre el precio de
adquisicion.
11 Los recursos generados por la venta de SI() NO()

FUENTE: TESIS: “ANALISIS SITUACIONAL DE LA GESTION DE MEDICAMENTOS DE LA ONG “SOLIDARIDAD MEDICA CANARIA” EN LA PROVINCIA
SAN IGNACIO DE MOXOS DE LA CIUDAD DE BENI DE ENERO A JUNIO 2011”
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ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION (Marque con una “X” o escriba su

respuesta donde corresponda)

N° PREGUNTA RESPUESTA OBSERVACION
1 Quién es el responsable de la recepcion () Quimico farmacéutico
de los medicamentos. ( ) Personal técnico

Otros:.....ccevennnn.
2 Durante la recepcion se verifican: () Nombre genérico o DCI
( ) Presentacion
( ) Forma farmacéutica de medicamento.
() Registro sanitario
() Se verifican cantidades
() Verifican condiciones de empaque.
(') Valor unitario
() Valor total
Otros:..............
3 Se rechazan productos que no cumplen SI() NO()
con los requisitos anteriores.
4 Se comprueban cantidades recibidas SI() NO()
confrontandolas con érdenes de compra.
5 Existe buena ventilacion SI() NO()
6 Existen espacios para libre acceso y SI() NO()
circulacion
7 Existe buena iluminacion. SI() NO()
8 Existen tarimas que faciliten la SI() NO()
ubicacion vy la accesibilidad
9 Existen areas de mayor seguridad para SI() NO()
medicamentos de control especial.
10 Los medicamentos estdn organizados (') Orden alfabético
por: () Clase terapéutica
() Forma farmacéutica
11 Se ordenan las existencias utilizando el SI() NO()
sistema PEPE. (Primero en expirar,
primero en entregar).
12 Los medicamentos estdn ordenados SI() NO()
guardando distancia de la pared, o techo.
13 Los medicamentos se encuentran SI() NO()
protegidos de la luz solar.
14 | ¢Se cuenta con extinguidor de incendios SI() NO()
funcionando y bien ubicado?
FUENTE:

TESIS: “ANALISIS SITUACIONAL DE LA GESTION DE MEDICAMENTOS DE LA ONG “SOLIDARIDAD MEDICA CANARIA” EN LA PROVINCIA SAN
IGNACIO DE MOXOS DE LA CIUDAD DE BENI DE ENERO A JUNIO 2011”
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V. DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
ENCUESTA SOBRE BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION.

(Marque con una “X” o escriba su respuesta donde corresponda)

Numero de encuesta:
Fecha:

Nombre del establecimiento:

Buenas, estamos haciendo una encuesta sobre las Buenas Practicas de Dispensacion con los profesionales Quimicos

Farmacéuticos de los establecimientos de salud publico y privado con la finalidad de ayudar en la implementacion y

desarrollo de este servicio basado fundamentalmente en la dispensacion como parte de la atencién farmacéutica y mejorar

la salud de la poblacién a través de una correcta y efectiva dispensacion de medicamentos en los establecimientos

farmacéuticos. Sus respuestas son confidenciales, asi que le agradecemos ser lo méas sincero posible.
I. DEL PROCESO DE DISPENSACION
a. De laRecepciony Validacion de la prescripcion: en cuanto a la validacion de la receta con qué

frecuencia lo realiza.

Siempre D casi nunca C] a veces C] otros:

En la receta realiza la confirmacion y/o verifica:

i
ii.
iii.
iv.
V.
Vi.

Vii.

Nombre, direccidn, y nimero de colegiatura del profesional. Si C] NO (]
Identificacion del paciente: nombre y apellidos. si(J No ]
Nombre del producto farmacéutico DCI. si(J no )
Concentracion, forma farmacéutica si( ] NOo(])
Posologia, nimero de unidades por dia y duracion de tratamiento. Sl C] NO C]
Lugar y fecha. SI D NOC]
Sello y firma del prescriptor. Sl C] NOC]

b. Del Andlisis e Interpretacion de la prescripcion. Verifica e indica

iv.

Lectura de la prescripcion SI C] NO D
Correcta interpretacion de las abreviaturas. si(JnNo (O
Confirmacion del ajuste d ala dosis SI{]J NO (]
Realizacion correcta de calculo de dosis st JNo (]

y cantidad de entregar del medicamento

Identificacion de interacciones medicamentosas Sl C] NO C]

c. De laPreparaciony Seleccion de los productos para su entrega. Verifica.

Vi,

Identificacion de los productos en las estanterias. SI(]J NO ()
asegurar que el nombre, la concentracion, la forma farmacéutica y la presentacion del

mismo corresponde a lo prescrito. SI(_] NO C]
Comprueba que el o los productos tengan aspecto adecuado. Si C] NO C]

Verifica envases primario y secundario se encuentren en buenas condiciones.

siCJNo ()
Acondiciona el producto en un empaque seguro para su conservacion y traslado,
respetando la cadena de frio cuando corresponda. Si C] NO C]
Los productos que se dispensan en unidades inferiores al contenido del envase primario
se acondicionan en envases en los cuales se consigna, por lo menos, la siguiente

informacion:
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1. Nombre y direccion del establecimiento. SI() NO()
2. Nombre del producto. si() No (]
3. Concentracién del principio activo. SIC] NO(])
4. Viade administracion. si() Nno ()
5. Fecha de vencimiento. SIC_] NO ()

Il.  De los Registros

a)

b)

c)
d)

e)

f)

Verifica las existencias para la solucion de problemas relacionados con los medicamentos entregados
a los pacientes. siC]) Nno (]
Hace uso de las normas legales vigentes para el registro de medicamentos psicotropicos.

si(C_)No ()
Cuenta con sistemas informaticos que le permite conservar informacion. siCJ nNo ()
Para la dispensacion de una receta magistrales, coloca en ella el sello del establecimiento, el nombre
de la persona que elaboré el preparado y fecha de preparacion. st(CJNo ]
La receta es copiada en el libro de recetas del establecimiento dispensador, en orden correlativo y
cronoldgico. siCJ) No ()
Anota en el dorso de la receta el nombre de la alternativa dispensada, el nombre del laboratorio

fabricante, asi como la fecha en que se efectua la dispensacion y su firma.

si(]) ~No ()

I1l.  De la Entrega de los productos e Informacion por el dispensador.

a)

b)

c)

d)

f)

9

h)

Los medicamentos, que entrega al paciente tienen instrucciones claras e informacién que se estime
conveniente. SI() NO()
Brinda informacion y orientacién sobre la administracién, uso y dosis del producto farmacéutico, sus
interacciones medicamentosas, sus reacciones adversas y sus condiciones de conservacion.
siIC] No ()
Propone al paciente el seguimiento farmacoterapéutico correspondiente, en base a criterios
previamente establecidos. Sl C] NO C]
Las advertencias relacionadas con los posibles efectos indeseables, son objetivas y claras, para evitar
que el paciente abandone el tratamiento. si(J Nno ()
Recalca al paciente con la frecuencia, duracion del tratamiento y via de administracion de los
medicamentos. si(_) No( )
Informa también sobre:
a. Cuando tomar el medicamento, en relacion a los alimentos (Ej. antes, después, con los
alimentos) y siCJnNo ()
b.  en relacién a otros medicamentos. Como tomar o aplicar el medicamento (Ej. masticarlo,
con mucha agua, aplicarlo localmente) y Si C] NO C]
c. como guardar y proteger los medicamentos para conservacion. Si C] NO C]
Mantiene la confidencialidad e intimidad cuando se dispensa medicamentos o se trate de ciertas
patologias. st(_JNo(])
Tiene acceso a informacion cientifica y actualizada sobre los medicamentos, emergencias

toxicolégicas, y informacion oficial sobre las alternativas farmacéuticas de medicamentos.

sit(JNo ()

IV. DEL ENTORNO PARA EL SERVICIO DE DISPENSACION.

a. Los ambientes donde se realiza la dispensacion estan limpios, seguros y organizados.

si(C) Nno ()
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a)
b)

c)
d)

b. Cuenta con una adecuada organizacion a fin de que la dispensacion se realice de manera exacta
y eficiente. si_J Nno(])
Ambiente fisico.
El establecimiento farmacéutico, cuenta con un area diferenciada para el acto de dispensacion, con espacio
suficiente para realizar las tareas de preparacion y entrega de los medicamentos, informacién para su uso
correcto. st (JNo (O
El ambiente fisico se encuentra limpio, sin polvo ni suciedad. Sl D NO C]

el area de atencion para los pacientes, esté situado en un lugar protegido del polvo, la suciedad y la polucién.

siCJ Nno ()

b) Estanterias y superficies utilizadas durante el trabajo

3)
b)

c)
d)
e)
f)

Cuenta con un &rea de trabajo seguro y eficiente. Si C] NO C]
Existe suficiente espacio para que el personal se desplace durante el proceso de dispensacion y la distancia que
un dispensador debe recorrer durante este proceso debe reducirse al minimo, con el objetivo de contribuir con la

eficiencia en el servicio. Si C] NO C]
Los alimentos y bebidas se mantienen fuera del area de dispensacion. sI(_JNO 7
La refrigeradora usa para medicamentos que requieran bajas temperaturas. siCJ No )
Cuenta con cronograma de limpieza y descongelacion de la refrigeradora. Si C] NO C]

Cuenta con un sistema regular de limpieza de estanterias y la limpieza diaria de los suelos y las superficies de

trabajo. st () Nno U

¢) Medicamentos, equipo y materiales de envasado

a)

b)

c)

d)

b)

FUENTE:

Todos los medicamentos se almacenan en forma organizada en los estantes, manteniendo sus rotulados al alcance

de la vista y debidamente conservados. siCJ) No ()
Las condiciones de almacenamiento recomendadas en lo que se refiere a temperatura, luz y humedad cumplen
estrictamente a fin de mantener la calidad de los productos. si(_J NO )
Cuenta con cronograma de limpieza de los equipos y materiales que se utilizan en el almacenamiento y en el
acto de dispensacion. si(J) No ()
Usa un sistema de rotacion de existencias que minimice el vencimiento de productos. siC] Nno(J

La dispensacion de medicamentos es de responsabilidad exclusiva del profesional Quimico Farmacéutico.

silJ Nno (3D
V. DE LA DOCUMENTACION

Cuenta con los siguientes libros oficiales, foliados, debidamente actualizados y a disposicion de los inspectores.

a. Libro de recetas, (formulas magistrales y oficinales). )
b. Libro del control de estupefacientes y psicotrdpicos, C]
c. Libro de ocurrencias. ()

Parte I11: Opiniones y sugerencias respecto a Buenas Practicas de Dispensacion.

Encuesta de elaboracion propia haciendo uso del MANUAL DE BUENAS PRACTICAS DE DISPENSACION
Norma técnica de salud: sistema de dispensacion de medicamentos en dosis unitaria para los establecimientos del Sector Salud / Ministerio de Salud.

Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas -- Lima: Ministerio de Salud; 2009.
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ANEXO 04
BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO Y DISPENSACION.
GUIA DE INSPECCION DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO

La presente guia de inspeccién de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA), esta dirigido al profesional
Quimico Farmacéutico responsable del servicio de farmacia el cual nos permitird controlar, evaluar el
cumplimiento de las normas, mantener y garantizar la calidad, la conservaciéon y el cuidado de los
medicamentos y dispositivos médicos durante su permanencia en el servicio de farmacia, conservando las
condiciones de eficacia y seguridad requeridas por el fabricante, hasta cuando el medicamento es entregado al
usuario final. Sus respuestas son confidenciales, asi que le agradecemos ser o mas sincero posible.

Fecha:

Director técnico () Quimico farmacéutico asistente ( )
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ASUNTO

SI

NO

OBSERV

1 UBICACION Y TAMANO DEL ALMACEN
11 ¢El plano de distribucion de areas esta actualizado y disponible?
1.2 ¢El tamafio del almacén esta de acuerdo a la variedad y volumen de
productos a almacenar, a la frecuencia de abastecimientos y entregas?
13 ¢ Los servicios de agua y luz estan operativos?
2 INSTALACIONES
2.1 ¢;Las paredes estan lisas y faciles de limpiar?
2.2 ¢ Los pisos estan a nivel?
2.3 ¢Las ventanas se encuentran en buen estado?
24 Las puertas estan despejadas
3 ORGANIZACION INTERNA
3.1 ¢Los almacenes estan debidamente identificados?
3.2 ¢Hay una adecuada iluminacion?
3.3 ¢La iluminacién natural incide directamente en los productos?
3.4 ¢Hay una adecuada circulacion interna de aire?
35 El registro de temperatura:
e ;Lectores operativos?
e (Registros actualizados?
e ;Temperatura del mes dentro del limite permitido?
Verificar acciones tomadas
3.6 ¢La distancia entre los anaqueles y parihuelas facilita el movimiento de
operarios y la manipulacion del producto?
3.7 ¢Hay una distancia entre la pared y los estantes minimo de 30 cm?
3.8 ¢Hay productos colocados directamente en el piso?
3.9 Las areas del almacén estan debidamente separada, identificada y
ordenada:
e Recepcién
e Cuarentena
e  Almacenaje
e Devoluciones
e Embalaie
e Despacho
o Reenvasado
e Oficinas administrativas
e Servicios higiénicos
o Vestidores
RECURSOS MATERIALES
e  Estan en buen estado:
e  Estantes o anaqueles
e Parihuelas
o Montacarga
e Hiarémetro
e Termdmetro
e Balanza
e Extractores de aire
e Faquipo electrégeno
e Materiales de limpieza
PERSONAL
5.1 Reaqistros de capacitacion:
e ;FEstan actualizados?
o ;Fl entrenamiento del personal nuevo se ha reaistrado?
5.2 Supervision e inspeccion al azar de cada trabajador

e ;Se ha efectuado. seadn el nrocedimiento?
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e ;Se ha reaistrado?

5.3 ¢Las inconformidades detectadas, fueron subsanadas?
5.4 Se ha realizado al personal el examen médico y/o de laboratorio
55 ¢Existen implementos de aseo necesario? (jabones, toallas individuales)
5.6 ¢Casilleros en orden? ¢ Tiene identificacion visible?
5.7 Vestimenta del personal completa v limpia:
e Uniforme
e Implementos de seauridad
5.8 Existen normas prohibiendo: comer, beber v fumar dentro del almacén
SEGURIDAD Y MANTENIMIENTO
6.1 ¢ Estan operativos dispositivos de alarma?
6.2 ¢Existe una instructiva que limita el acceso al almacén solo personas
autorizadas?
6.3 ¢Existe acumulacion de materiales combustibles como cajas de cartén,
parihuelas?
6.4 ¢Extinguidores con carga vigente?
6.5 +.Se toman en cuenta las normas de seauridad personal?
6.6 ¢+Las instalaciones eléctricas se encuentran en buen estado?
6.7 ¢;Hay un adecuado manejo de materiales inflamables?
SANEAMIENTO
7.1 ;Se encuentran limpios, ordenados y mantenidos?
e  Estantes
e Pisos
e Paredes
e Techos
7.2 ¢Los servicios higiénicos y vestidores se encuentran limpios, ordenados
y mantenidos?
7.3 ;Se cumplen el procedimiento sobre la frecuencia y métodos usados en?
e Desratizacién
e Desinfestacion
e Limpieza
7.4 ¢;Los registros utilizados estan actualizados y bien registrados?
e Desratizacion
e Desinfestacién
e Limpieza
TECNICAS DE MANEJO
8.1 ¢ Se encuentran ordenados y disponibles los protocolos de analisis?
8.2 ¢Las actas de recepcion se encuentran bien elaboras, ordenadas y
disponibles?
8.3 ¢Las fichas de evaluacion técnica de los productos se encuentran bien
elaboras, ordenadas y disponibles?
8.4 ;Se ha observados inconformidades en la recepcion?
¢ Qué acciones se tomaron?
8.5 ¢Todos los productos se encuentran ordenados de acuerdo al sistema
PEPE?
8.6 ¢ Los registros de existencias de productos farmacéuticos en el sistema
estan actualizados?
8.7 ¢Se han detectado errores en el sistema informatico de almacén? ;Qué
8.8 Se han efectuado los controles de inventarios, sefialados en el
procedimiento. ;Qué acciones se tomaron?
8.9 . Existen productos vencidos en el area de almacenamiento?
8.10 | (Se ha colocado una tarjeta roja a los productos con fecha de
8.11 El personal conoce v aplica los procedimientos de:

e Recepcién

Almacenamiento

[ ]
e Auto inspecciones al almacén
e Control de inventario
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Saneamiento del almacén

Distribucién. embalaie v transporte

Queijas v reclamos

Devolucion

Retiro de productos del mercado

Supervision e inspeccion a los trabajadores del almacén.

CONTROL DE STOCK

9.1

¢Se encuentran diferencias en el conteo efectuado?

9.2

¢Durante el mes se detectaron diferencias en el conteo efectuado? ;Que
acciones se tomaron?
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ANEXO 05

VALIDACION DE JUECES

CRITERIO DE JUECES - HOM CE CALF KACION
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