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Resumen

Segun la OMS, a nivel mundial, de los medicamentos recetados mas del 50 %
son dispensados o comercializados en forma impropia; de manera similar, un
tercio de los habitantes del mundo no poseen la completa accesibilidad a los
medicamentos esenciales y el 50 % de los que si tienen acceso, lo ingieren de
manera errénea. Por esto, el almacenamiento adecuado es esencial para
garantizar la eficacia, la disponibilidad y la administracion de los medicamentos.
El objetivo de la presente investigacion es establecer la relacion entre las buenas
practicas de almacenamiento y la disponibilidad de medicamentos en la farmacia
del Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco - 2022. Para esto se realizé un
estudio basico y de enfoque cualitativo, con disefio no experimental, transversal
de nivel o alcance relacional. Fueron evaluadas 5 farmacias del referido hospital
y las unidades de informacién habian sido 50 empleados, profesionales o
técnicos y los reportes de abastecimiento de medicamentos en el area de
farmacia. Las técnicas usadas fueron: la observacion, la encuesta y el analisis
documental. Obteniendo como resultado que el nivel de cumplimiento de las
buenas practicas de almacenamiento es aceptable 58.3%, en cuanto a la
disponibilidad de medicamentos el 75% de los trabajadores refieren que es
parcial. Logrando asi determinar, la relacion entre las buenas practicas de
almacenamiento y la disponibilidad de los medicamentos en el hospital Regional
Hermilio Valdizan 2022.

Palabras clave: Buenas practicas, almacenamiento, disponibilidad,

medicamentos.



Abstract

According to the WHO, worldwide, more than 50 % of prescription drugs are
improperly dispensed or marketed; similarly, a third of the world's inhabitants do
not have full access to essential medicines and 50 % of those who do have
access take them in the wrong way. For this reason, proper storage is essential to
ensure the efficacy, availability, and administration of medicines. The objective of
the present investigation was to establish the relationship between good storage
practices and the availability of medicines in the pharmacy of the Regional
Hospital Hermilio Valdizan, Huanuco - 2022. For this, a basic study with a
quantitative approach was carried out, with a non-experimental design.,
transversal level or relational scope. Five pharmacies of the aforementioned
hospital were evaluated, and the information units were 50 employees,
professionals or technicians, and the reports on the supply of medicines in the
pharmacy area. The techniques used were observation, survey and documentary
analysis. Obtaining as a result that the level of compliance with good storage
practices is acceptable 58.3%, in terms of the availability of medicines, 75% of
the workers refer that it is partial. Thus, determining the relation between good
storage practices and the availability of medicines in the Regional Hospital
Hermilio Valdizan 2022.

Keywords: Good practices, storage, availability, medicines.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de larealidad problematica

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a los farmacos, medicinas,
productos farmacéuticos como sustancias o servicios usados en los individuos
con fines profilacticos, diagndsticos o terapéuticos, incluyendo las sintéticas y

naturales, los biol6gicos entre otros y sus derivados. *

Cada afio, los organismos internacionales de adquisicion compran millones
medicamentos para distintas enfermedades, existiendo hasta afio 2015
aproximadamente 316 precalificados para enfermedades prioritarias. ? los cuales
se actualizaron a 433 medicamentos considerados esenciales para atender las
necesidades mas importantes en salud publica. 2 por ende, se consideran bienes
sociales ya que estos influyen en la mejora de la salud de la poblacion asi mismo
nos ayudan a prevenir las posibles enfermedades; ante lo cual, es imprescindible
el suministro y la disponibilidad continua, dada la esencial importancia que hay en
la actividad sanitaria salvaguardando la correcta operacionalizacion en los

servicios privados y publicos.*

Segun estimaciones brindadas por la OMS en el mundo, de los
medicamentos que son recetados mas del 50 % son dispensados o vendidos en
forma impropia; de igual manera, aproximadamente un tercio de los habitantes del
mundo no poseen la completa accesibilidad a los llamados medicamentos
esenciales y el 50 % de estos pacientes que si tienen acceso lo ingieren de
manera errénea.® En paises europeos, segin un sondeo en el afio 2019, en
hospitales de 39 paises consideraba que el 95.1 % de los farmacéuticos piensa
que existe desabastecimiento importante de diversos medicamentos; siendo un

asunto importante que debe mejorarse. ©

En América Latina, pese a los avances de la tecnologia existe oferta de
medicamentos, no obstante, solamente consigue un 4 % de esta produccion;
dado que, no todo lo que se produce esta a disponibilidad de la colectividad u
encaminados a tratar sus requerimientos especificos. Esto origina que la region

sea distinguida como una zona de inequidades, en la que se incluyen las
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medicinas, lo que, en ocasionalmente, se relaciona con los conflictos para

alcanzar a los servicios de sanitarios. *

A nivel nacional, para el afio 2019, segun un informe realizado por la
DIGEMID, un 30.1 % de establecimientos de primer nivel, tienen poca disposicién
de medicinas esenciales, un 30.5 % con acceso regular, un 29.5 % con acceso
alto y tan solo un 9.9 % tenia la cantidad recomendable, analizando por regiones,
Tumbes, Madre de Dios, San Martin, Huancavelica, Puno y Ancash tienen méas
del 50 % de sus establecimientos con baja disponibilidad, Lima, posee el 59.6 %

de sus establecimientos con acceso regular y un 27.3 % con acceso bajo.

En Hospitales como Daniel Alcides Carrion: hay 45 medicinas
desabastecidas, 73 con déficit de stock, 150 con exceso de stock y con un 84 de
reservas oOptima; en el Hospital Santa Rosa: 73 en déficit y 44 con poca
disposicion; el Hospital Dos de Mayo, cuenta con 357 medicinas faltantes y la
mayoria vencidos.?, es que ante esta situacion es necesario tener procedimientos
y pasos idoneos que permitan conocer, exportar, almacenar, comercializar o
dispensar correctamente los productos farmacéuticos; conocido este paso como
buenas préacticas de almacenamiento (BPA), este proceso es importante ya que
es necesario cuidar de los medicamentos disponibles, a fin que no se estropeen,

dada la escasez de estos productos en la actualidad. °

El almacenamiento adecuado que se tiene con los farmacos es esencial
para garantizar la eficacia y prevencion de los escasos productos, ante esto, el
personal que esta a cargo de la distribucion de los medicamentos son los que
disponen de uno de los principales recursos, el humano apto, para las actividades
que seran delegadas y seleccionar al experto, esto con el objeto de poder brindar
el sostenimiento de sus contextos durante el proceso de almacenamiento; sin
embargo, se ha observado problemas en el almacenamiento de productos
boticarios; Paca observé que los medicamentos almacenados, en el 10 %, ya
habian expirado hace seis meses — existia desabastecimiento, y en un 20 %, no
se cumplieron las buenas practicas de almacenamiento (Paca, 2011) 1°. Garcia
(2017) encontré6 un alto nivel de almacenamiento, pero en un 20 %, no se
cumplian los requisitos necesarios para el adecuado almacenamiento, situacion

que acorta la disposiciéon de los mismos.!
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La problematica derivada la relacidon entre las buenas practicas de
almacenamiento y la disponibilidad de medicamentos en la farmacia ha sido
estudiada por Peralta (2019) en la que se trata de conocer la asociacién entre las
buenas practicas de almacenamiento con la disponibilidad de productos

farmacéuticos en una Micro Red de salud.

En el mismo sentido Mohamed et al. (2020) efectuaron un estudio buscaba
evaluar la disposicidbn de medicinas basicas en los sectores de salud publica y
privada en un pais en conflicto. También, Hussain et al. (2021) realizaron un
trabajo que tuvo la finalidad de legitimar la disposicion de medicinas basicas y las

circunstancias de almacenamiento a nivel de atencion primaria de salud.

En los casos presentados se observa la relacidbn entre el correcto
almacenamiento y la disponibilidad de las medicinas donde se evalla la conexion
entre las variables estudiadas, tratado de conocer si al manejo correcto de los

productos farmaceéuticos le corresponde su correspondiente disponibilidad.

En el Hospital Hermilio Regional Hermilio Valdizan de Huanuco, como se
ha podido observar en otras instituciones de salud, hay escasez de ciertos
medicamentos, sobre stock de otros e inclusive muchos de ellos estar por vencer,
lo que disminuye la posibilidad de tener medicamentos Optimos, esta situacion se
ha visto relacionada con las buenas practicas almacenamiento, empero, hay
deficiencias en el acopio de los medicamentos, principalmente porque que los
medicamentos expedidos estaban vencidos, no habia en stock; lo cual es
consecuencia, en la mayoria de ocasiones por la poca capacitacion del personal,
lo cual es considerado un aspecto negativo y de riesgo para los usuarios de estos
establecimientos. Raz6n que motiva a analizar la presente investigacion buscando
evaluar si la ejecucion correcta de almacenaje desde la percepcion de los
encargados corresponde a la disponibilidad de las medicinas, planteandonos las

siguientes preguntas:
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1.2.

1.3.

Identificacidén y formulacion del problema
1.2.1 Problema general

¢De qué manera se relaciona las buenas practicas de almacenamiento y la
disponibilidad de medicamentos en la farmacia del Hospital Regional

Hermilio Valdizan, Huanuco - 2022?
1.2.2 Problemas especificos

¢Cual es el nivel de cumplimiento de las buenas practicas de
almacenamiento de los medicamentos en la farmacia del Hospital Regional

Hermilio Valdizan, Huanuco — 20227

¢,Cual es el nivel de disponibilidad de medicamentos en la farmacia del

Hospital Regional Hermilio Valdizan, Hudnuco — 20227

¢, Cual es la relacion entre nivel de cumplimiento de las buenas practicas y
las dimensiones del nivel de disponibilidad de medicamentos en la farmacia

del Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco — 20227

Objetivos de Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Establecer la relacién entre las buenas practicas de almacenamiento y la
disponibilidad de medicamentos en la farmacia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan, Huanuco - 2022.

1.3.2. Objetivos Especificos

Indicar el nivel de cumplimiento de las buenas préacticas de almacenamiento
de los medicamentos en la farmacia del Hospital Regional Hermilio Valdizan,
Huanuco — 2022.
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Reconocer el nivel de disponibilidad de medicamentos en la farmacia del

Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco — 2022.

Determinar la relacién entre el nivel de cumplimiento de las buenas précticas y
las dimensiones del nivel de disponibilidad de medicamentos en la farmacia

del Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco — 2022.

1.4. Justificacién y viabilidad de la investigacién

Realizar el andlisis ofrecer4 bases cientificas y actuales sobre el argumento
mencionado y podra ser replicado hacia otros profesionales interesados en
realizar temas similares, de otras casas de estudios o incluso en los mismos
profesionales y asi poder tener un panorama local o incluso nacional de la

dispensacién de medicamentos y las précticas de almacenamiento.

Asimismo, analizando el contexto actual en la institucién, se podra tener
nuevas estrategias e implantar mejoras respecto a las falencias analizadas,
asimismo, se podra evidenciar de manera objetiva los beneficios de estas
practicas a futuro e incluso se daré a notar la situacion en base a la disponibilidad
de medicamentos actualmente en tiempos de pandemia. El estudio podria motivar
a su vez a que mas profesionales de ciencias de la salud tengan una participacion
mas activa en la mejora de las buenas practicas de almacenamiento, e
impulsando un analisis mas exhaustivo en otras instituciones de salud,

extrapolando los datos encontrados y comparandolo.

A nivel metodologico la presente investigacion utiliza dos instrumentos que
han sido validados y aplicados en estudios nacionales e internacionales las

buenas practicas de almacenamiento y la disponibilidad de medicamentos.

1.5. Delimitacién de la investigacion

15



Delimitacion social: estuvo conformado por los trabajadores, entre
profesionales quimico-farmacéuticos, quimicos y técnicos de farmacia que se

desempenfan en el servicio de farmacia de la institucion.

Delimitaciéon espacial: estuvo conformado por la farmacia de consultorios
externos, farmacia de emergencia, farmacia de dosis unitaria, farmacia de sala
de operaciones y el almacén del Hospital Regional Hermilio Valdizan del

departamento de Huanuco

Delimitacion temporal: el periodo de desarrollo del estudio fue de abril a
setiembre del 2022, siendo los 2 meses de recoleccién entre julio y agosto del

mismo periodo.

1.6. Limitaciones de la investigacion

Las herramientas y la recoleccion de la informacion fueron unas de las
limitantes que se presentaron, inicialmente por la necesidad de validacion de los
instrumentos y segundo porque la recoleccion de los datos sera dirigida al
personal que labora en las farmacias del hospital y frente al contexto actual, no
solo fue menester poseer la resolucion de aprobacion de la universidad, sino
también el permiso de la institucion y la jefatura del servicio para que se apliquen
la encuestas.

Asi mismo. para realizar el estudio fue necesario contactar directamente
con cada uno de los encargados de las farmacias de la institucion; lo cual fue una
limitate pues no todos tenian el mismo turno de atencion, extendiéndose el tiempo

de recoleccion la informacion.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion
2.1.1 Nacionales

Alvarado y Chavez (2021) en Perld en su investigacion denominada
“Cumplimiento de las buenas practicas de almacenamiento en farmacias y boticas
aledanas al “Hospital San Juan de Lurigancho” octubre - diciembre 2020.”,
tuvieron como proposito fijar el grado del cumplimiento de las practicas buenas de
la referida actividad; para la cual trat6 de un estudio de no experimental y con
disefio descriptivo transversal, en el cual se incluyé a 22 establecimientos
farmacéuticos; donde se usoO la técnica de la encuesta y el instrumento un
cuestionario. En cuanto a los resultados se observd que la variable fue alta en
relacion a la infraestructura, recursos materiales, seguridad, mantenimiento,
limpieza, técnicas de manejo y distribucion. Ante esto se concluye que el nivel de
cumplimiento de las buenas practicas de Almacenamiento en establecimientos

farmacéuticos fue alto con un 82 % (n=18) y nivel medio con un 18 % (n=4).1?

Zarate (2020) en Peru en su trabajo denominado “Disponibilidad y precio
de medicamentos esenciales genéricos en establecimientos farmacéuticos en los
distritos de Brefia y Pueblo Libre, mayo 2019.”, tuvo como finalidad establecer la
disposicion y el costo de medicinas esenciales genéricos en farmacias. Fue un
estudio descriptivo y transversal; que involucré a 118 boticas y farmacias. Se hallo
como resultado que la variable estudiada consigue el 77.30 % en Brefia 'y el 70,08
% en Pueblo Libre. Las medicinas amoxicilina (97.10 %), aspirina (91.75 %) y
paracetamol (90.10 %) tienen elevado posicionamiento en boticas de Pueblo Libre
y Brefia. De esta manera concluyeron que hay una regular (73.69 %) disposicion
de medicinas béasicas genéricas en las farmacias y elevados costos en las

farmacias y boticas en relacién a los montos dados en el observatorio del Minsa.!3

Nufiez (2019) en Peru publicé realizo su investigacion denominada “Las
buenas practicas de almacenamiento del medicamento en el area de farmacia —

Hospital de Vitarte — 2019”, cuyo objetivo fue establecer el contexto actual de las
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buenas practicas de almacenamiento de las medicinas en el area referida. Fue de
enfoque cuantitativo, no experimental y transversal, que incluyd a 18
colaboradores del centro de investigacion. En los resultados se obtuvo que, el 83
% refiere que acatan completamente, de igual forma que fue viable evaluar las
dimensiones en la recepcion. El 77.8 % indica que acatan completamente en un
nivel aceptable de acatamiento de la normatividad, las dimensiones distribuciéon
(66.3 %) y control (78.4 %). Llegd a la conclusion que el nivel de cumplimiento de

las buenas practicas de almacenamiento del medicamento fue alto.'*

Peralta (2019) en Peru en su trabajo denominado “Buenas practicas de
almacenamiento y disponibilidad de productos farmacéuticos en las farmacias de
una Micro Red”, cuyo objetivo fue saber la asociacion entre las buenas practicas
de almacenamiento con la disponibilidad de medicinas, teniendo una investigacion
no experimental, descriptiva y correlacional, en 12 farmacias; la técnica fue la
observacion y la revision documentaria. En el resultado se obtuvo que, el 18 %
contd con una disposicién Optima, el 55 % regular y el 9 % baja; de la variante de
disponibilidad de medicinas en las farmacias de una Micro Red, el 38.48 % estuvo
en stock normal, el 29.60 % en sobre stock, el 16.58 % en bajo stock, el 7.92 %
sin rotacion y el 7.42 % desabastecido. En lo referente al cumplimiento de buenas
practicas el 36 % esta en proceso y el 64 % deficiente. El sistema integrado de
abastecimientos de acuerdo al componente disponibilidad no se asocia son las
buenas practicas de almacenamiento, mientras que el sistema integrado de
suministros de acuerdo al componente variante de disponibilidad stock normal
(Rho de spearman=0.773), sobre stock (Rho de spearman=-0.491), bajo stock
(Rho de spearman=0.518), sin rotacion (Rho de spearman=0.-582) vy
desabastecimiento (Rho de spearman=0.409) se asocia con significancia a las
buenas practicas de almacenamiento en las farmacias. Concluyendo que el
sistema integral de abastecimientos de acuerdo al componente de disponibilidad
no se vincula con las buenas practicas de almacenamiento; aunque las variantes
de disponibilidad si se relacionan de manera significativa con las buenas

practicas.?®

18



2.1.2 Internacionales

Badro et al. (2020) en Libano efectuaron una investigacion titulada
“Evaluacion de buenas practicas farmacéuticas entre farmacias comunitarias en el
Libano”, con el objetivo de valorar los aspectos de buenas practicas
farmacéuticas (GPP) y comparar las puntuaciones de GPP entre las farmacias
comunitarias. Fue una investigacion descriptiva que incluyé a 276 farmacias,
donde el 90.58 % (n=250) de farmacéuticos participaron. En los resultados se
obtuvo que el 18,8 % de los farmacéuticos acataban las directrices de BPP
(puntuaciones por arriba del limite del 75 %) y el 13.2 % cumplia con el

almacenamiento e instalaciones.1®

Mohamed et al. (2020) en Yemen-Medio Oriente desarrollé un estudio
titulado “Disponibilidad de medicamentos esenciales en un pais en conflicto: una
perspectiva cuantitativa de Yemen”, que tuvo la finalidad evaluar la disposicién de
medicinas basicas en los sectores de salud publica y privada. Fue un trabajo
descriptivo, cuya muestra estuvo conformada por 30 farmacos vitales que estaban
en la lista de medicamentos esenciales. Hallaron que el 52.8 % de los
medicamentos selectos estaban disponibles en los medios sanitarios publicos y
privado. En tres gobernaciones la distribucion y disponibilidad fue similar. No
obstante, la disponibilidad fue mejor en los ambientes sanitarios privados tales
como hospitales (73.3 %) y farmacias privadas (79.7 %). Concluyen que la
disponibilidad en tres estados de Yemen fue baja.t’

Hussain et al. (2021) en Iran publicaron un trabajo denominado
“Disponibilidad y condiciones de almacenamiento de medicinas basicas en
centros de atencion primaria de salud en Punjab, Pakistan”, que tuvo como
objetivo legitimar la disposicion de medicinas basicas y las circunstancias de
almacenamiento a nivel de atencion primaria de salud. Se tratd6 de un estudio
descriptivo, que abarc6 a cinco distritos de Punjab, Pakistan. En los resultados
encontraron que la disposicion media de medicinas basicas en asistencia
primaria, establecimientos privados y almacenes fue de 90.32, 82.83 y 96
respectivamente. El tiempo de desabastecimiento de medicinas esenciales en
asistencia primaria de salud y almacenes centrales fue de 11.56 y 10.24

respectivamente. No se evidenciaron medicamentos vencidos. Las circunstancias
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de almacenamiento de medicamentos en areas de APS, boticas privadas y
almacenes centrales distritales fueron 75.76, 73.33 y 82.0 respectivamente. Los
contextos de almacenamiento de la sala de dispensacién en APS y boticas
privadas fueron 66.06 y 39.65 respectivamente. Concluyen que la disponibilidad

de medicinas esenciales se encontraba por debajo de los patrones de la OMS.*8

Yang et al. (2020) en China llevaron a cabo un trabajo titulado “Evaluacion
del precio y la disposicion de medicinas esenciales en China: una investigacion
estudio transversal y longitudinal mixto”, con el objetivo de examinar el costo y la
disponibilidad de medicamentos. Fue un trabajo correlacional, que conté con 48
medicamentos de 519 instituciones (280 nosocomios publicos y 239 farmacias
minoristas privadas). En los resultados se observé que la disposicion promedio de
las medicinas fue baja tanto en el ambito publico (4,29-32,87 %) como en el
privado (13,50-43,75 %). La razén de precios medianos para los genéricos de
menor precio (GLP) fue aceptable (1,80-3,02) y para las marcas originales (OB)
fue mucho mas elevado (9,14-12,65). La variacién fue significativa tanto para la
disponibilidad como para el importe de los medicamentos entre provincias. En la
region de Shaanxi, la disponibilidad se redijo entre 2010 y 2018, pero esto no fue
significativo en el area publica o privada. Concluyen que el acceso a los

medicamentos era bajo y disimil en toda China.®

2.2. Bases teoricas
Como base legal se tiene:

e El “Manual de Buenas practicas de almacenamiento de productos
farmacéuticos, dispositivos meédicos y productos sanitarios. R.M
N°132-2015 — MINSA” (02-03-2015)

e El “Manual de Buenas Practicas de Dispensacion; RM N°013-2009 —
MINSA” (15-01-2009)

Gestion de medicamentos:

Se entiende como la administracién y el seguimiento del
medicamento en distintas etapas que funcionan en cadena como el
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de seleccionar el farmaco para luego adquirirlo y almacenarlo para la
préxima distribucion y uso racional es decir en el momento en el cual

el paciente debera tomar el medicamento de forma correcta.?°
Sistema FIFO

Es un método que te permite registrar la cantidad de un
inventario ya sea de productos farmacéuticos u otros insumos. Se
usa mayormente cuando se tiene muchos lotes del mismo producto.
El método se basa como su nhombre en inglés lo dice First in First out
el primer articulo que ingrese almacén debe ser el primero en salir

del almacén asi tendremos un correcto manejo del inventario. %!
Sistema FEFO

Es un método el cual nos permite registrar en especial los
productos farmacéuticos u otros articulos que se acercan mas a la
fecha de expiracion proxima por ello son los primeros en salir del
almacén asi evitando el desperdicio que fue originado por la fecha
proxima al vencimiento de dicho farmaco en la farmacia, entonces el
procedimiento a seguir es poder colocar el producto farmacéutico
préximo a caducar en la parte delantera de los productos que la

fecha de expiracion es posterior.??

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipotesis general

Existe relacion significativa entre las buenas practicas de almacenamiento y
la disponibilidad de medicamentos de la farmacia del Hospital Regional

Hermilio Valdizan, Huanuco - 2022.

2.3.2 Hipdtesis especificas
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2.4.

Existe en mayor porcentaje un correcto cumplimiento de las buenas
practicas de almacenamiento de los medicamentos en la farmacia del

Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco — 2022.

Existe en mayor porcentaje un nivel adecuado de disponibilidad de los
medicamentos durante los meses en la farmacia del Hospital Regional

Hermilio Valdizan, Huanuco — 2022.

Existe relacion significativa entre las buenas practicas y las dimensiones de
la disponibilidad de medicamentos en la farmacia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan, Huanuco — 2022.

Operacionalizacion de variables e indicadores
Variable 1: Buenas practicas de almacenamiento

“‘Conjunto de normas que establecen los requisitos y procedimientos

operativos que deben de cumplir los establecimientos” (MINSA, 2015)%.

Dimensiones de las variables:

Dimension 1: Sistema de aseguramiento de la calidad
- “Dimension 2: Personal

- Dimension3: Instalaciones, equipos e instrumentos

- Dimension 4: “Almacén”

- Dimension 5: “Documentaciéon”

- Dimension 6: “Reclamos”

- Dimension 7: “Retiro de mercado y auto inspecciones”

Variable 2: Disponibilidad de medicamentos

“‘Reserva del producto farmacéutico, en buenas condiciones, listo para ser
usado y en cantidad suficiente, para hacer atenciones terapéuticas

necesarias de usuarios en un tiempo determinado” (DIGEMID, 2016)3°

Dimensiones de las variables:
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- Dimension 1: Stock

- Dimension 2: Nivel de disponibilidad

Operacionalizacion de variables (Anexo 2)

2.5.

Definicién de términos basicos

Buenas practicas de almacenamiento

El almacenamiento es congregar, archivar o registrar la cuantia de uno o

diversos bienes en el almacén?3.

Son la agrupacion de pautas que implantan una serie de requisitos y
métodos operativos, los cuales deberdn ser acatados por instalaciones que
elaboran, importan, expiden, acumulan y comercializan medicamentos,
dispositivos médicos y otros productos médicos, con el propésito de
optimizar las técnicas de almacenamiento, mas aun, de los que ameriten

especificaciones para su mantenimiento?*.

Conformado por reglas que fundan los requerimientos vy
ordenamientos operativos necesarios para las instituciones que producen,
importan, envian, preservan o distribuyen articulos farmacéuticos, unidades
médicas y productos sanitarios, para asegurarlos y sostenerlos en éptimas
condiciones, durante el acopio, mas aun en los que demandan condiciones

especificas para su subsistencia®®.

Asimismo, son un vinculado de reglas fundamentales que deben
obedecer las empresas que almacenan medicinas y productos similares,
respecto a las infraestructuras, equipamientos y procesos operativos,
consignados a avalar el sostenimiento de las particularidades y atributos de

los medicamentos y productos analogos?®.

Caracteristicas o aportes de las BPA

Las operaciones de almacenamiento no deben simbolizar peligro en la
calidad, eficacia o seguridad ni en la funcionalidad de algun elemento

sanitario.
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Los productos farmacéuticos o dispositivos médicos que ameriten de
un tipo de almacenamiento especial como son lo termosensibles deberan
encontrarse en los rangos de temperatura de tal manera que se pueda
continuar con la apropiada cadena en frio que instituye la norma de

acuerdo a su clasificacion y asi poder acatar con las normas de calidad?.
Dimensiones:
Sistema de aseguramiento de la calidad.

Este sistema esta encaminado a dar lo que ameritan para que puedan
aseverar la calidad que se solicita de los elementos farmacéuticos y
sanitarios, esta debe ser admitida por dirigentes de un elevado grado
organizacional. Asimismo, se debe disponer de pautas de calidad y
lineamientos aprobados en los distintos niveles organizacionales para que

sean acatados?*.
Personal

Esta constituido por el director técnico que es el encargado de llevar a cabo
las buenas préacticas de almacenamiento y asi acatar con lo que estipula el

manual de las BPA y las otras reglas sanitarias que lo relacionen?*.

Todo personal debe de ser instruido perennemente mediante
sistematizaciones que el personal sera valorado al culminar dichas
preparaciones preservando las anotaciones de estos entrenamientos.
Dentro de las actividades que deben desarrollar y tener conocimiento se
encuentran: interpretacion de temperaturas y el abordaje respectivo cuando
estd fuera de los parametros normales, preservar las evidencias de

instruccion?.
Instalaciones, equipos e instrumentos

Las instalaciones deben de contar con un espacio donde se
almacenaran correctamente los productos médicos, los cuales también
deberan estar alejados, correctamente definidos y reconocidos para poder

tener una mejor accesibilidad y poder limpiarlos con destreza. También se
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debe contar con un almacén y una zona donde se efectie Ila
administracion, de modo independiente y distanciados. Los canales de aire,
electricidad, gas, aire acondicionado, etc. deben estar resguardados. Se
debe contar con racks, tarimas, madera tratada o metal, utensilios de

limpieza, indumentaria de trabajo, botiquin, material de oficina, etc?.

El local de debe conservar una temperatura entre 15°C y 30°C
(ambiente controlado) a menos que el encargado revele temperaturas
concretas. Cuando se demanden espacios en circunstancias ambientales
especificas de temperatura, el almacenamiento debe ser en congeladoras y
refrigeradoras, estas deben ser permanentemente vigiladas y se colocara
la temperatura y cuando amerite, tomarse las alternativas correctoras

indispensables?’.

Almacén
Las diferentes areas del recinto deberan estar determinadas y
distinguidas apropiadamente, asimismo deberan conservar las
circunstancias adecuadas para la preservacion del elemento farmacéutico.
Involucraba las siguientes zonas: aprobados, embalaje, despacho,
recepcion, retencion, devoluciones, administrativa, productos controlados,

etc.?4.

Documentacién

Es uno de los puntos fundamentales del direccionamiento de calidad y las
Buenas Practicas de Almacenamiento, la cual debe ser distinguida en su
conjunto por el personal que esta en la institucion y se involucra en la
conduccion de los productos farmacéuticos, tales como: la toma de
temperatura del almacén y de la cadena en frio, ademas de preparaciones
gue alcanza el personal para lograr direccionar sin problema el transito de

bienes farmacéuticos y dispositivos termosensibles?*.

Asimismo, deben estar al alcance las ilustraciones escritas y los
apuntes con la documentacion de todas las acciones efectuadas en los

sitios de almacenamiento, involucrando la conduccién de productos
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vencidos. Estos deben relatar convenientemente los ordenamientos de
acopio y trazar el camino de los productos tangibles e indagacion mediante

la organizacién, en el caso de demandar una salida del producto?®.

Reclamos

Las restituciones y reclamos deben de ejecutarse de forma simple y
vertiginosa, algunos elementos tienen dificultades en la calidad, por ello se
debe demostrar con el nimero de lote y continuar con el proceso de las
disposiciones a tomar, una de ellas es comprobar con los otros objetos
farmacéuticos del mismo lote, pero acopiados en las adecuadas
circunstancias. Otro punto para el retorno seria por un efecto colateral del
usuario o una adulteracion de dicho producto que indeliberadamente se
comunica al facultativo del R.S. y asi brindar un rastreo en caso fuera por

presuncion de adulteracion?.

El registro de reclamos tendra que ser inspeccionado en un cierto
tiempo para que asi se examine el inconveniente en concreto de algun

medicamento y colocarle especialmente mas cuidado?*.
Retiro de mercado y Autoinspeccion

Los productos sanitarios que pueden retirarse, deben ser colocados
en el espacio de baja/rechazados o retornos segun concierne, hasta que se
establezca su puesto final. Debe vigilarse y registrarse el motivo de retiro y
plasmarse un informe sobre el mismo. Los registros deben involucrar la
concordancia de las cantidades de productos farmacéuticos repartidos y
apartados del entorno, manteniendo el recojo de las atribuciones tomadas
respecto de los mismos. Se debe valorar y colocar la eficacia del retiro por

le menos una vez al afio?*.

El propdsito de tener las auto inspecciones es valorar si se esta
acatando adecuadamente con la normativa de las BPA, esta debe ser

dispuesta cada afio o efectuarla de ser necesario; una vez que finaliza la
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auto inspeccion se da un informe el cual puntualiza los derivados de las

valoraciones y las terminaciones con sus medidas correctoras?*.
Disponibilidad de medicamentos en la farmacia

La farmacia es una compafia en el que se dispensan y venden
farmacos, dietéticos galénicos y edulcorantes, y materias terapéuticas
naturales de venta bajo orden médica y/o se efectian métodos magistrales

y oficinales?®.

Ademas, es una institucion dedicada a la produccion, el acopio y la

comercializacién de medicinas y otros®.

Los farmacéuticos son expertos titulados con instruccion y formacion
adelantadas, aptos para laborar en todo tipo de médulos de cuidado de
usuarios y se orientan en la conduccion absoluta del tratamiento. Estos
especialistas poseen por objetivo perfeccionar el empleo de las medicinas,
haciendo relevancia en la dosis, la monitorizacion, la deteccién de efectos
desfavorables, y la eficacia financiera para conseguir buenos resultados en

los usuarios3?.

La disponibilidad de medicamentos muestra la accesibilidad
detallada en el registro, donde se evidencia el empleo habitual de algunos
medicamentos, adquisiciones razonadas, acopio, gestion y una

comercializacion correcta de cada insumo?32.

Este apartado queda habitualmente ilimitado en redes sanitarias, o
gue ha generado que la urbe, pero sobre todo los expertos en salud, hayan
determinado como disposicidon terapéutica de nombramiento la
farmacoterapia en menoscabo de alternativas de transformacion del estilo
de vida®.

El uso apropiado de los medicamentos involucra que las diligencias
y la capacidad de los solicitantes del sistema de salud estan ordenadas
para avalar que los pacientes tomen los medicamentos convenientes en el
instante pertinente, los manejen convenientemente y se favorezcan de

ellos.
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Por lo tanto, hay distintas plataformas de alternativa que todas las
naciones puedan aplicar para afianzar el uso comprometido de los
remedios, tales como el uso oportuno de los farmacos, lo que advierte
sucesos mas caros proximamente, economizando los capitales del sistema

de salud y optimizando los efectos de salud 34.

Dimensiones:
Stock

Se refiere a la cuantia disponible de medicamentos en base al consumo
promedio mensual ajustado. Se considera “Sobrestock” cuando la
disponibilidad para dicha demanda de consumo es mayor a 6 meses, con
peligro de vencimiento. “Normostock” cuando la disponibilidad de es 22y <
6 meses, “Substock” cuando estan desabastecidos y no pueden abarcar la
necesidad de consumo mayor a 2 meses, “Desabastecido” cuando el Stock

es 0 y “Sin rotacion” cuando el stock es > 0 y el consumo?®.

Los productos farmacéuticos no deben ser suministrados o recibidos
luego de su fecha de vencimiento o tan cerca a la fecha de vencimiento
gue esta fecha probablemente se alcance antes que los productos sean

utilizados por el consumidor?,

Si un distribuidor o sus agentes subcontratan una actividad a otra
entidad, la persona o entidad a quien se ha subcontratado la actividad debe
estar debidamente autorizado para realizar la actividad subcontratada, ya
sea en el respectivo registro sanitario o mediante la autorizacion sanitaria
respectiva, segun sea el caso, y, ademas, debe mantener el mismo nivel

que el distribuidor?8.
Nivel de disponibilidad:

La salud es un aspecto fundamental, lo que involucra que los farmacos
deben estar al alcance en todo momento, en cuantias suficientes, en

formas farmacéuticas convenientes y con una calidad asegurada®.

Los recintos farmacéuticos deben contar con procesos para el envio

de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios
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expulsados, vencidos, restituidos, aislados del mercado, productos
vigilados y de los que se presiente que puede ser de indole ilegal.
materiales, al ser trasladados, deben estar debidamente embalados,
reconocidos, rotulados y referir con la documentacion conveniente. En los
documentos se debe asignar la fecha, el hombre del producto, el nimero

de lote, la cuantia, etc.3’

29



CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1 Tipo y nivel de Investigacidn

Investigacion basica de enfoque cualitativo. Es basica pues la finalidad es
ampliar la informacion sobre las buenas practicas de almacenamiento, la
accesibilidad de los medicamentos y descubrir cual es la relacién existe entre
estas mismas®. Y, es de enfoque cualitativo; pues, el andlisis de los datos

serd mediante procesos estadisticos y medicién numérica 3.

El nivel o alcance es correlacional, pues se busca establecer el vinculo
que hay entre las variables buenas practicas de almacenamiento y la
disponibilidad de los medicamentos; Hernandez et al. (2014) mencionan “...los

trabajos con disefio correlacional... buscan calificar los enlaces...” (p. 158).4°

3.2 Disefio de Investigacion
Es no experimental, transversal y de nivel o alcance correlacional.

Es no experimental, pues la informacion que se recolectard de las
variables sera tal como se muestra en su ambiente; es decir, no habra

manipulacién de alguna de ellas 4°

Es de corte transversal ya que la informacion de las variables se
recolectara en un determinado momento; Hernandez et al. (2014) refieren que

“...es como fotografiar algo que esta sucediendo in facto” (p. 154) 4.

3.3 Poblacion y muestra de la investigacion

Poblacién: Las farmacias del Hospital Regional Hermilio Valdizan del Huanuco

evaluadas en el periodo 2022.

30



Hernandez et al. (2014) define a la poblacidn como un “sujetos u
objetos que concuerdan con determinadas especificaciones... delimitados
en el espacio y el tiempo, como sefialan los autores; puede estar

conformado por una o mas unidades de analisis” (p. 174) 4°.
Unidad de analisis: farmacias del Hospital Regional Hermilio Valdizan.

Unidades de informaciéon: 50 colaboradores, que trabajan en el area de
farmacia del Hospital Regional Hermilio Valdizan que laboran en la

institucién el aflo 2022.
Criterios de seleccioén

Criterios de inclusion

- Empleados de las farmacias (farmacia de consultorios externos,
farmacia de emergencia, farmacia de dosis unitaria, farmacia de
sala de operaciones y el almacén) del Hospital Regional Hermilio
Valdizan del Huanuco.

- Empleados profesionales y técnicos del area de farmacia.

- Empleados de ambos sexos.

Criterios de exclusion
- Empleados que no firmen el consentimiento informado.
- Empleados que no completen la informacién solicitada durante la

encuesta.

Muestreo
No se uso un tipo de muestreo, pues se recolecto la informacién de todos los
empleados de las cinco farmacias que hay en el hospital, que cumplen con los

criterios de seleccion.

Muestra

Estuvo conformada por 42 empleados de las cinco farmacias (farmacia de
consultorios externos, farmacia de emergencia, farmacia de dosis unitaria,
farmacia de sala de operaciones y el almacén) del Hospital Regional Hermilio

Valdizan del Huanuco evaluadas en el periodo 2022.
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Los 8 empleados que no participaron en la investigacion, no cumplieron con
algunos criterios de seleccion (03 no firmaron el consentimiento informado y

05 no respondieron todas las preguntas de los cuestionarios)

La muestra es “Fragmento representativo de la poblacion cuyas
particularidades importantes son la ser de reflejo fiel de ella”. (Carrasco,
2009, p.238).

3.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos
Las técnicas que se us@: la encuesta.

La encuesta para evaluar las buenas practicas de almacenamiento y
la disponibilidad de medicamentos desde la perspectiva de los
colaboradores que trabajan en el campo de farmacia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan; mediante la escala en la cual se evalla las buenas
practicas de almacenamiento y el cuestionario de evaluacion de

disponibilidad de medicamentos.

Cabe mencionar que para Hernandez et al. (2014) refiere que las
diferentes técnicas de acumulacién de datos son: “un grupo de
procedimientos y actividades a seguir, porque integran la distribucién a

través de la que se organiza la investigacion” .

Los instrumentos que se usaron fueron dos cuestionarios, uno por cada
variable de investigacion (buenas practicas de almacenamiento vy

disponibilidad de los medicamentos)

Hernandez et al. (2014) refiere que los instrumentos de medicion
estan conformados por “recursos que es empleado por el que esta

investigando y asi tener una mayor informacion de las variables” *.

El primer instrumento ha sido denominado “escala de buenas
practicas de almacenamiento en el personal de farmacia” el cual fue

disefiado para esta investigacion; la construccion de la escala fue
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basada en el cuestionario de buenas practicas de almacenamiento de
Nufez (2019) y en el Documento Técnico: Manual de Buenas Practicas
de almacenamiento de Productos Farmacéuticos, dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios en Laboratorios, Droguerias, Almacenes
Especializados y almacenes Aduaneros del Ministerio de Salud del Peru
(2015).

El instrumento consta de 42 items que han sido distribuidos en 07
dimensiones: la primera dimensiéon se denomina sistema de
aseguramiento de la calidad (5 items), la segunda dimension es
personal (6 items), la tercera es Instalaciones, equipos e instrumentos
(6 items), la cuarta es almacén (8 items), la quinta es documentacion (8
items), la sexta es reclamos (5 items) y la séptima es retiro de mercado
y autoinspecciones (4 items); el tipo de respuesta es ordinal cuyo
puntaje minimo es 1 que equivale a nunca y puntaje maximo es siempre
gue equivale a 5 puntos (siempre: 5, casi siempre: 4, a veces: 3, casi
nunca: 2 y nunca: 1); cabe sefalar que, las preguntas 5 y 19 tienen un
construccion inversa; por tal, el puntaje en estos items fue invertido
(siempre: 1, casi siempre: 2, a veces: 3, casi hunca: 4 y nunca: 5). Esta
escala fue baremada en tres niveles “Cumplimiento Optimo,
Cumplimiento Aceptable, Cumplimiento Parcial” esta baremacion fue
obtenida de la prueba piloto considerando la sumatoria de los puntajes
alcanzados por la variable buenas practicas de almacenamiento y cada
una de sus dimensiones, esta baremacion fue estimada mediante la
agrupacion visual del SPSS considerando dos puntos de corte y con
+2S (dos desviaciones estandar), obteniendo:

Variables /dimension  Baremacion Puntajes
exactos
_ Cumplimiento Optimo (179 - 227)
Buenas Practicas de Cumplimiento Aceptable (130 - 178)
Almacenamiento
Cumplimiento Parcial (<=129)
“Sistema de Cumplimiento Optimo (+22)
aseguramiento de la Cumplimiento Aceptable (19 - 21)
calidad Cumplimiento Parcial (<= 18)
“Personal” Cumplimiento Optimo (>=27)
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Cumplimiento Aceptable (19-26)

Cumplimiento Parcial (<=18)
) _ _ Cumplimiento Optimo (>=27)
;?ﬁ;?:iﬁg;fséf quIpos Cumplimiento Aceptable (20-26)
Cumplimiento Parcial (<=19)
Cumplimiento Optimo (>=36)
“‘Almacén” Cumplimiento Aceptable (26-35)
Cumplimiento Parcial (<=25)
Cumplimiento Optimo (>=36)
“‘Documentaciéon” Cumplimiento Aceptable (25-35)
Cumplimiento Parcial (<=24)
Cumplimiento Optimo (>=19)
“‘Reclamos” Cumplimiento Aceptable (9-18)
Cumplimiento Parcial (<=8)
o Cumplimiento Optimo (>=17)
aitegligosggcr:ii;c:g’o y Cumplimiento Aceptable (10-16)
Cumplimiento Parcial (<=9)

El segundo instrumento fue adaptado del estudio de Delgado L.
(2020); el cual, era un cuestionario denominado “disponibilidad de los
medicamentos” inicialmente tenia 20 items; sin embargo, para el
presente estudio se eliminaron dos items; sin embargo, no se mostro
variacion en su estructura y se mantuvieron las 02 dimensiones iniciales
con 18 items; la primera dimension es Stock que contiene 9 items y la
segunda disponibilidad que contine 9 items. El tipo de respuesta para
este cuestionario es dicotdmico donde, “si” equivale a 1 punto y “no”
equivale a 0 puntos. Este cuestionario fue baremado nuevamente,
puesto que hubo una reduccion de los items; sin embargo, se
mantuvieron los tres niveles y las denominaciones “adecuada, media,
inadecuada” que el autor (Delgado L., 2020) original le dio. Esta
baremacion fue obtenida de la prueba piloto, considerando la sumatoria
de los puntajes alcanzados por la variable y cada una de sus
dimensiones, esta baremacion fue estimada mediante la agrupacion
visual del SPSS considerando dos puntos de corte y con £2S (dos
desviaciones estandar), obteniendo:
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Variables

. ! Baremacion Puntajes exactos Puntajes finales

/dimension
Optima (>=13) (>=13)

Variable

disponibilidad AEELEE (10-12) (10-12)
Parcial (<=9) (<=9)
Optima (+9.17) (>=10)

Dimensién 1:

Stock Adecuada (4.88-9.16) (5-9)
Parcial (<=4,87) (<=4)
Optima (+7.33) (+7)

Dimension 2:

Disponibilidad Adecuada (4.14-7.32) (5-7)
Parcial (0-4.13) (0-4)

3.5 Validacion y confiabilidad

Ambos instrumentos cuentan con un proceso de validacion; inicialmente
los instrumentos fueron presentados a tres expertos, quienes evaluaron tres
criterios, relevancia, pertinencia y claridad; emitida la opinion de los
expertos, los resultados fueron sometidos a un analisis mediante el
coeficiente de la V de Aiken cuyo resultado fue de 0.91 para ambos

cuestionarios.

Luego se procedié a realizar una prueba piloto con 30 profesionales y
técnico de farmacia de un hospital publico con las mismas caracteristicas a
las de la muestra de estudio. Estos datos permitieron obtener la
confiabilidad de los cuestionarios. La escala de buenas practicas de
almacenamiento obtuvo un alfa de Cronbach de 0.96 y el de disponibilidad

obtuvo un Kuder Richardson de 0.70 (Ver anexo 6).

3.6 Técnicas para el procesamiento de datos

Puesto que el estudio tiene un enfoque cuantitativo, se usaron métodos

estadisticos para determinar los resultados del estudio.

Recolectada la informacion fue ingresada a una base de datos que sera

elaborada en el programa Excel 2016, de acuerdo a las variables de estudio,
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en dicha base de datos se procedio a realizar el control de calidad de la
informacion, verificando que no haya datos vacios, que haya coherencia entre
las respuestas y que lo analizado cumpla con los criterios de inclusion y
exclusion considerados. Verificada la calidad de la informaciéon se dard un
namero de folio a cada ingreso y luego sera importado al programa SPSS v.26

para su procesamiento.

Se usaron dos tipos de estadistica, la estadistica descriptiva y la

estadistica bivariado.

La estadistica descriptiva se usé para el analisis univariado de las
variables y de esta manera establecer el nivel de cumplimiento de las buenas
practicas de almacenamiento y la disponibilidad de los medicamentos; los
cuales seran presentados mediante gréficos de frecuencias relativas (%) y

frecuencias absolutas (N).

La estadistica bivariada se usé para determinar la existencia de la
relacion que hay entre las variables de estudio y por tratarse de variables
ordinales se espera usar el coeficiente de correlaciéon de Spearman, con el

grado de confianza de un 95 %

3.7 Aspectos éticos

El estudio esta enmarcado en los principios éticos y las normas regulatorias
con la confidencialidad de los participantes vigentes; tal es asi, que para su
desarrollo debié pasar por un proceso de evaluaciones desde el tutor de
investigacion hasta los revisores del comité de investigacion de la universidad
Inca Garcilaso de la Vega, quienes verificaron si el estudio cumple con estos

aspectos.

Ademas, desde su elaboracion tiene cumple con los principios de
beneficencia. pues tiene el propdsito de que los resultados sirvan para mejorar
la atencion dada en el servicio de farmacia y el de no maleficencia: pues la
informacion recopilada fue con fines educativos, manteniéndose en reserva

algun dato que pueda identificar o perjudicar a las unidades informativas.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 Presentacion de Resultados

Tabla 1:
Caracteristicas personales del personal del area de farmacia del del Hospital
Regional Hermilio Valdizan, Huanuco — 2022.

Caracteristicas Personales

del Personal de Farmacia Frecuencia Porcentaje
Femenino 37 771
Sexo Masculino 11 229
Conviviente 20 41.7
Casada 12 25.0
Estado Civil Soltera 11 22.9
Separada 5 10.4
Total 48 100.0

Elaboracion propia
Interpretacion:

La tabla 1 muestra el sexo y el estado civil del del personal del area de farmacia
del del Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco — 2022, observando que la
mayoria es de sexo femenino (77.1 %) y de estado civil conviviente (41.7 %),

seguido del de casado (25 %).

Tabla 2:
Edad del personal del area de farmacia del del Hospital Regional Hermilio
Valdizan, Huanuco — 2022.

Edad

N 48.0
Media 35.6
Desv. Desviacion 5.9
Minimo 24.0
Maximo 46.0

Elaboracion propia

Interpretacion:
En la tabla 2 muestra que la edad media de los 48 trabajadores evaluados del
area de farmacia del del Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco — 2022 es

de 35.6 afnos, teniendo 24 afios el personal mas joven y 46 afios el mas adulto.
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Tabla 3:

Dimensiones del cumplimiento de las buenas practicas de almacenamiento de
medicamentos en la farmacia del Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco -
2022.

Dimensiones del cumplimiento de las buenas

practicas de almacenamiento Frecuencia Porcentaje
“Sistema de Parcial <= 18 25 52.1
aseguramiento de la  Aceptable 19 - 21 19 39.6
ezllier Optimo >=22 4 8.3
Parcial <= 18 13 27.1
“Personal” Aceptable 19 - 26 27 56.3
Optimo >=27 8 16.7
reElEeEnes, Parcial <= 19 23 47.9
equipos e Aceptable 20 - 26 20 41.7
IEUeETEs Optimo >=27 5 10.4
Parcial <= 25 20 41.7
“Almacén” Aceptable 26 - 35 17 35.4
Optimo >= 36 11 22.9
Parcial <= 24 7 14.6
“‘Documentacion” Aceptable 25 - 35 35 72.9
Optimo >=36 6 12.5
Parcial <=8 4 8.3
“‘Reclamos” Aceptable 9 - 18 39 81.3
Optimo >=19 5 10.4
Parcial <=9 17 35.4
“Retiro de mercado y Aceptable 10 - 16 27 56.3
autoinspecciones” Optimo >= 17 4 8.3
Total 48 100.0

Elaboracion propia

Interpretacion:
En la tabla 3 describe el nivel de las buenas practicas de almacenamiento de los
medicamentos segun las dimensiones tomadas en cuenta en este estudio; donde
el nivel de “Sistema de aseguramiento de la calidad” en el 52.1 % de los
trabajadores es parcial, siendo 6ptimo para el 8.3 % de ellos. El nivel de
cumplimiento de la dimensidén ““personal”” es aceptable en el 56.3 % y optimo en

el 16.7 %, el cumplimiento de la dimensiéon “Instalaciones, equipos e
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instrumentos” es parcial para el 47.9 % y aceptable para el 41.7 %. El nivel de
cumplimiento de la dimensién “Almacén” es parcial para el 41.7 % y optimo solo
para el 22.9 %. El nivel de cumplimiento de la dimension “Documentacion” es
aceptable en el 72.9 % y optimo en el 12.5 %. El nivel de cumplimiento de la
dimensién “Reclamos” es aceptable en el 81.3 % y optimo en el 10.4 %. El nivel
de cumplimiento de la dimensién “Retiro de mercado y autoinspecciones” es

aceptable en el 56.3 % y optimo solo en el 8.3 %.

Nivel de Buenas Practicas

30

Frecuencia

Parcial <==129 Aceptable 130 - 178 Optimo ==179

Gréfico 1. Nivel de buenas practicas de almacenamiento de medicamentos en la

farmacia del Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco — 2022.
El nivel de cumplimiento de las buenas practicas de almacenamiento es aceptable

(58.3 %) segun lo declarado por los trabajadores del area de farmacia y solo un

6.3 % de ellos considera que es 6ptimo.
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Tabla 4:

Dimensiones del nivel de disponibilidad de medicamentos en la farmacia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco - 2022.

Dimensiones de disponibilidad Frecuencia Porcentaje

Stock viable <=4 32 66.7
Media 5-9 16 33.3

Parcial <=4 39 81.3

Disponibilidad Adecuada 5-7 8 16.7
Optimo >=8 1 2.1

Total 48 100.0

Elaboracion propia

Interpretacion:
En la tabla 4 describe el nivel de disponibilidad de los medicamentos segun las
dimensiones tomadas en cuenta en este estudio; donde el “stock” en el 66.7 % de
los trabajadores es aceptable y disponibilidad segun el 81.3 % de los trabajadores
es parcial y solo es 6ptimo para el 2.1 %.

Nivel Disponibilidad

Frecuencia

Pasial <=9 Adecuzda 10-12 Optime >=]3

Elaboracion propia
Gréafico 2: Nivel disponibilidad de los medicamentos en la farmacia del Hospital

Regional Hermilio Valdizan, Huanuco — 2022.
Interpretacion:
El nivel de disponibilidad de los medicamentos es parcial segun el 75 % de los

trabajadores del area de farmacia y solo lo consideran 6ptimo el 8.3 %.

Tabla 5:
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Buenas practicas de almacenamiento segun la disponibilidad de medicamentos
en la farmacia del Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco - 2022.

Nivel de Disponibilidad

Buenas Practicas

, Parcial <=9 Adecuado 10-12 Optimo >=13
de Almacenamiento

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Parcial <= 129 15 41.7 % 1 12.5 % 1 25.0 %
f;gptab'e 130 - 19 52.8 % 6 75.0 % 3 75.0 %
Optimo >=179 2 5.6 % 1 12.5 % 0 0.0%

Total 36 100.0 % 8 100.0 % 4 100.0 %

Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 5 indica que el 41.7 % y el 52.8 % del personal que respondié que el
nivel de disponibilidad es parcial refiere que hay un cumplimiento parcial y
aceptable de las buenas practicas de almacenamientos en el area de farmacia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco — 2022 y el 75 % que percibié una
disponibilidad adecuada refirid6 un cumplimiento aceptable de las buenas practicas
de almacenamiento. Es decir, aparentemente conforme la percepcion de las
buenas practicas de almacenamiento mejora, la percepcion del nivel de
disponibilidad también, lo cual podria deducir una relacién directa entre estas

variables; sin embargo, esto debera ser corroborado con el analisis bivariado.
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4.2 Contrastacion de Hipotesis
Cabe sefialar que solo se realizaron las pruebas de hipétesis del objetivo general
y del tercer objetivo especifico, pues fueron los Unicos que necesitaron un analisis

bivariado y el uso de pruebas de hipoétesis.

La prueba de hipétesis de eleccion para la contrastacion de las hipotesis fue el
coeficiente de correlacién del Rho de Sperman; ya que, al realizar las pruebas de
normalidad de las variables y sus dimensiones, estas no tuvieron distribucion
normal, es decir el valor de p fue menor a .005, tal como se muestra en la

siguiente tabla:

Tabla 6:

Pruebas de Normalidad de las Buenas practicas de almacenamiento, nivel de
disponibilidad de medicamentos y las dimensiones stock y disponibilidad.

Pruebas de normalidad Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.

Buenas practicas de

almacenamiento 0.933 48 0.008
Nivel de Disponibilidad 0.930 48 0.007
Stock 0.918 48 0.003
Disponibilidad 0.877 48 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Prueba de hipétesis general:

Ha: Existe relacion significativa entre las buenas practicas de almacenamiento y la
disponibilidad de medicamentos de la farmacia del Hospital Regional Hermilio

Valdizan, Huanuco - 2022.

HO: No existe relacién significativa entre las buenas practicas de almacenamiento
y la disponibilidad de medicamentos de la farmacia del Hospital Regional

Hermilio Valdizan, Huanuco - 2022.
Eleccion de nivel de significancia: a= 0,05

Regla de decision: Si p < a entonces se rechaza la hipétesis nula.
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Tabla 7:

Relacion entre las buenas practicas de almacenamiento y nivel de disponibilidad
de los medicamentos en la farmacia del Hospital Regional Hermilio Valdizan,
Huanuco - 2022.

Buenas

£ Nivel de
Rho de Spearman Practicas de . o nibilidad
Almacenamiento
Coeﬂme_n}e de 1.000 556"
Buenas correlacion
Précticas de Sig. (bilateral) 0.000
Almacenamiento
48 48
Coef|C|e_n,te de 556" 1.000
. correlacién
Nivel de . )
Disponibilidad ~ Sig- (bilateral) 0.000
N 48 48

Elaboracion propia

Interpretacion

La tabla 7 muestra que las variables buenas préacticas de almacenamiento y nivel
de disponibilidad de los medicamentos se relacionan significativamente (p=0.00) y
que esta relacion es moderada (Rho=0.556). Por tanto, se rechaza la hipotesis
nula y se concluye que existe relacion significativa entre las buenas practicas de
almacenamiento y la disponibilidad de medicamentos de la farmacia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan, Huanuco - 2022.

Prueba de hipétesis especifica 3:

Ha: Existe relacion significativa entre las buenas practicas y las dimensiones de la
disponibilidad de medicamentos en la farmacia del Hospital Regional Hermilio

Valdizan, Huanuco — 2022.

HO: No existe relacidn significativa entre las buenas practicas y las dimensiones la
disponibilidad de medicamentos en la farmacia del Hospital Regional Hermilio

Valdizan, Huanuco — 2022.

Eleccion de nivel de significancia: a= a= 0,05

43



Regla de decision: Si p < a entonces se rechaza la hipétesis nula.

Tabla 8:

Relacion entre las buenas practicas de almacenamiento y las dimensiones del
nivel de disponibilidad de los medicamentos en la farmacia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan, Huanuco - 2022.

Buenas
Rho de Spearman Préacticas de Stock
Almacenamiento

Coeficiente de

Buenas Practicas correlacion 1.000 A419*
de _ Sig. (bilateral) 0.003
Almacenamiento
48 48
Coeﬂmeln,te de 419% 1.000
correlacién
Stock Sig. (bilateral) 0.003
N 48 48
Buenas Nivel de
Rho de Spearman Practicas de . .
. Disponibilidad
Almacenamiento
Coeficiente de
Buenas Practicas correlacion 1.000 516
de , Sig. (bilateral) 0.000
Almacenamiento
48 48
Coeﬂue_nlte de 516% 1.000
Nivel de correlacion
Disponibilidad Sig. (bilateral) 0.000
N 48 48

Elaboracion propia

Interpretacion

La tabla 8 muestra que la variable buena practicas de almacenamiento se
relacionan significativamente con la dimension stock (p=0.003; Rho=0.419) y la
dimensidén nivel de disponibilidad (p=0.000; Rho=0.516) y que estas correlaciones
son moderadas. Por tanto, se rechaza la hipdétesis nula y se concluye que existe
relacion significativa entre las buenas practicas y las dimensiones de la
disponibilidad de medicamentos en la farmacia del Hospital Regional Hermilio

Valdizan, Huanuco — 2022.
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4.3 Discusion de Resultados

El cumplimiento de las buenas practicas de almacenamiento de
medicamentos es fundamental para estos estén al alcance en todo momento, en
cuantias suficientes, en formas farmacéuticas convenientes y con una calidad

asegurada de modo que beneficie al destinatario final, que es el paciente.

Es asi que Alvarado y Chavez (2021) en su investigacion en farmacias y
boticas se observdé que la variable fue alta en relacion a la infraestructura,
recursos materiales, seguridad, mantenimiento, limpieza, técnicas de manejo y
distribucion, ante lo cual se concluy6 que el nivel de cumplimiento de las buenas
practicas de almacenamiento en establecimientos farmacéuticos fue alto con un
82 % (n=18) y nivel medio con un 18 % (n=4).}? De manera similar es lo que hallé
Nufiez (2019) donde el 83 % refiri6 que acata completamente la dimension
recepcion, el 77.8 % indico que acata completamente la normatividad, el 66.3 % la
dimensién distribucion y el 78.4 % la dimension control, llegando a la conclusion
que el nivel de cumplimiento de las buenas practicas de almacenamiento del
medicamento fue alto.!* Por otro lado Zarate (2020) hallé6 que hay una regular
(73.69 %) disposicion de medicinas basicas genéricas en las farmacias.'® Ante
esto, en el presente trabajo, se encontré que el nivel de cumplimiento de las
buenas practicas de almacenamiento fue aceptable, segun lo declarado por el
58.3 % de los trabajadores del area de farmacia y solo un 6.3 % de ellos
considerd que es 6ptimo. En sentido opuesto, Peralta (2019), en lo referente al
cumplimiento de buenas practicas, el 36 % esta en proceso y el 64 % deficiente,
concluyendo que el sistema integral de abastecimientos de acuerdo al
componente de disponibilidad no se vinculd con las buenas practicas de
almacenamiento; aunque las variantes de disponibilidad si se relacionan de
manera significativa con las buenas practicas.'® Finalmente, Badro et al. (2020) en
resultados obtuvo que el 18,8 % de los farmacéuticos acataban las directrices de
BPP (puntuaciones por arriba del limite del 75 %) y solamente el 13.2 % cumplia

con el almacenamiento.1®

La disponibilidad de medicamentos se refiere a la reserva del producto

farmacéutico, en buenas condiciones, con la disponibilidad para usarse y en la
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cantidad suficiente para atender a los requerimientos terapéuticos de usuarios de

manera oportuna.®

En este sentido, Peralta (2019) obtuvo que, el 18 % contd con una
disposicion 6ptima, el 55 % regular y el 9 % baja; en cuanto a la disponibilidad de
medicinas en las farmacias de una Micro Red, el 38.48 % tuvo en stock normal, el
29.60 % un sobre stock, el 16.58 % en bajo stock, el 7.92 % sin rotacion y el 7.42
% desabastecido. De manera similar, Mohamed et al. (2020) en su estudio
hallaron que el 52.8 % de los medicamentos selectos estaban disponibles en los
medios sanitarios publicos y privado; en tres gobernaciones la distribucién y
disponibilidad fue similar; no obstante, la disponibilidad fue mejor en los
ambientes sanitarios privados tales como hospitales (73.3 %) y farmacias
privadas (79.7 %).” En cambio, en el presente estudio se evidencié que el “stock”
en el 66.7 % de los trabajadores fue viable y la disponibilidad fue parcial de
acuerdo al 81.3 % de los trabajadores y solo es 6ptimo para el 2.1 %. En esta
misma linea Yang et al. (2020), en su investigacion encontré que la disposicion
promedio de las medicinas fue baja tanto en el d&mbito publico (4,29-32,87 %)
como en el privado (13,50-43,75 %), remarcando que la variacion fue significativa
tanto para la disponibilidad como para el importe de los medicamentos entre
provincias. En la regién de Shaanxi, la disponibilidad se redijo entre 2010 y 2018,
pero esto no fue significativo en el area publica o privada, concluyendo que el

acceso a los medicamentos fue bajo y disimil en toda China..
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Las buenas practicas de almacenamiento se relacionan de manera directa con
la disponibilidad de los medicamentos en la farmacia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan, Huanuco — 2022; pues el analisis realizado demuestra que
cuando los trabajadores consideraron mejores las buenas préacticas de

almacenamiento, la disponibilidad de los medicamentos también fue mejor.

El nivel de cumplimiento de las buenas practicas de almacenamiento de los
medicamentos en la farmacia del Hospital Regional Hermilio Valdizan,
Huanuco — 2022 para la mayoria de los encuestados se encuentra entre
Parcial y Aceptable.

El nivel de disponibilidad de los medicamentos en la farmacia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan, Huanuco — 2022 para la mayoria de los

encuestados es parcial y adecuado.

Existe relacion directa y significativa entre las buenas préacticas y las
dimensiones de la disponibilidad de medicamentos en la farmacia del Hospital

Regional Hermilio Valdizan, Huanuco — 2022.
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5.2 Recomendaciones

1. Se sugiere mejorar las practicas de almacenamiento puesto que se ha
observado que las puntuaciones para esta variable se han concentrado entre lo
parcial y aceptable. Por tanto, se deberia, capacitar y sensibilizar al personal
para que mejoren sus practicas de almacenamiento y en paralelo mejorara la

disponibilidad y asi se lleve un adecuado trabajo en equipo.

2. Se deben realizar auditorias internas mensuales como indica la ley 29459 y
realizar capacitaciones de Buenas practicas de almacenamiento periddicas
similares a las realizadas en esta investigacion para poder tener una mayor

informacion y asi poder puntuar de manera 6ptima.

3. Se deberia realizar encuestas de mejora de los usuarios para evaluar qué tan

satisfechos se encuentran con la disponibilidad de medicamentos en esta area.

4. Se deberia realizara mas estudios usando los instrumentos propuestos de las
buenas practicas de almacenamiento y la dimension de la disponibilidad de
medicamentos. de manera tal que se mejore la confiabilidad de ambos

cuestionarios
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ANEXOS

Anexo N° 01 Matriz de consistencia

FORMULACIO .
POBLACIONY TIPOY TECNICAS E
PRgLELEELMA OBJETIVOS HIPOTESIS MUESTRA DISENO INSTRUMENTO
Objetivo General: Poblacién: 5
Establecer la relacion entre las buenas précticas de almacenamiento farmacias del
y la disponibilidad de medicamentos en la farmacia del Hospital Hospital Regional
Regional Hermilio Valdizan, Huanuco - 2022. Hermilio Valdizan
del Huénuco
Objetivos Especificos: evaluadas en el
Existe  relacion periodo 2022. Técnica: encuesta
Indicar el _nlvel de cumpl_lmlento de las buenas_ practicas _de significativa Muestra:  Estuvo _
¢De qué manera se | almacenamiento de los medicamentos en la farmacia del Hospital entre las buenas | conformada por 42 Instrumento:
relaciona las | Regional Hermilio Valdizéan, Huanuco — 2022. e q lead g | _ . 1. Los instrumentos
buenas . practicas plractlcas - e | emplea os]c e las | Tipo: basica con que se usaron
de Reconocer el nivel de disponibilidad de medicamentos en la ;macenamlen (:a ((:;Qrcr?]acia armam:: enfoq_ue_ fuero_n _ dos
almacenamiento y | farmacia del Hospital Regional Hermilio Valdizan, Hudnuco — 2022. | g ibinin o tori cuantitativo. cuestionarios, uno
la disponibilidad |S|39n| ||ta de co?su orlosf | Diseio: por cada variable
. . . o medicamentos de | externos, farmacia | pisef : N
de medicamentos | Determinar la relacién entre el nivel de cumplimiento de las buenas | |2 farmacia del | de emergencia Disefio o | de investigacion
en la farmacia del | practicas y las dimensiones del nivel de disponibilidad de | 1y coira) farmacia de dosis experimental, (buenas practicas
Hospital Regional | medicamentos en la farmacia del Hospital Regional Hermilio | poiional unitaria. farmacia de transversal y de _
Hermilio Valdizan, | Valdizan, Huanuco — 2022. Hegr]milio sala de operaciones nivel relacional. almacenamiento y
Huanuco - 20227 P Per: disponibilidad de
‘ Valdizan, y el almacén) del

Huénuco — 2022.

Hospital
Hermilio
del Huénuco
evaluadas en el
periodo 2022.

Muestreo: se hara
un registro censal.

Regional
Valdizén

los
medicamentos).




Anexo N° 02: Operacionalizacion de las variables

Variable 1: Buenas practicas de almacenamiento

DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES
“Sistema de aseguramiento
de la calidad”
“Personal”
“Conjunto de normas que Normas qUe  «nstalaciones, equipos e
establecen los requisitos garantizan que los instrumentos”, Porcentaie de
. y procedimientos medicamentos se ntay
Buenas practicas de . cumplimiento de las
: operativos que deben de conserven con <
almacenamiento . . e ‘Al “n” buenas practicas de
cumplir los calidad, eficacia, macen almacenamiento
establecimientos” seguridad y '
(MINSA, 2015) funcionalidad. “Documentacion”
“Reclamos”

“‘Retiro de mercado vy
autoinspecciones

Fuente: Elaboracién propia.



Variable 2: Disponibilidad de medicamentos

DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES
Atencién
“Reserva del producto Stock Eﬁ;ﬁgg?ﬁ
farmacéutico, en buenas
condiciones, listo para ser
usado .
. - Medicamentos
y en cantidad suficiente, . . :
. . esenciales disponibles
Disponibilidad de para .
. . en el Hospital
medicamentos hacer atenciones . "
- Regional Hermilio
terapéuticas o .

. . Valdizan, Huanuco. ) )
necesarias de usuarios en Satisfaccion
un . Nivel de disponibilidad Cobertura
tiempo determinado” Calidad

(DIGEMID, 2014)

Fuente: Elaboracién propia.



Anexo N° 03: Escala para evaluar las buenas practicas de

almacenamiento en personal de farmacia

INSTRUCCIONES: Estimados trabajadores, los presentes instrumentos tienen el propésito de
recopilar informacion sobre las buenas practicas de almacenamiento y la disponibilidad de
medicamentos en la Institucion. Se agradece leer atentamente y marcar con un (X) la opcion
correspondiente a la informacién solicitada, Es totalmente anénimo y su procesamiento es

reservado, por lo que le pedimos sinceridad en su respuesta.

Edad:
Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
Siempre (5) Casi siempre (4) A veces (3) Casi Nunca (2) Nunca (1)
: Escala ordinal
ITEMS
5[ 4 3 2 |1
Las operaciones que se debe realizar respecto al
1 almacenamiento de los medicamentos  estan
especificadas de manera clara y sencila en un
documento.
5 Se cuenta con procedimientos de recepcion de
“Sistema de medicamentos
aseguramiento de 3 Durante la recepcion de medicamentos se verifica
la calidad” cuantitativamente los productos recibidos
4 Se cuenta con procedimientos de almacenamiento de

los medicamentos

Ha detectado en algin momento medicamentos
5 |adulterados, expirados o con otras observaciones fuera
del area de baja o devoluciones.

Se tiene una relacion actualizada del personal que
labora en esta area de farmacia

Sus funciones y responsabilidades especificas estan
definidas y son comprendidas

Considera que el personal que labora en el area de
8 |farmacia es el necesario para el buen almacenamiento
“Personal” de los medicamentos

Todo personal es capacitado para el correcto llenado del
registro de control de la temperatura

Todo el personal tiene conocimiento sobre el control de
vencimiento

Reciben capacitacion sobre inspeccién de productos
farmacéuticos

El disefio, la ubicacién, las vias de acceso y el
12 | mantenimiento son adecuados para el almacenamiento
de los medicamentos.

10

11

13 | Los estantes, anaqueles, pisos paredes ventanas etc. se
encuentran limpio y en buen estado de mantenimiento.
Existe un sistema (rétulos y vigilancia) que restringen el
ingreso solo a personas autorizadas.

“Instalaciones,
equipos e|14
instrumentos”

15 | Mantienen actualizado el control de temperatura
Los equipos de ventilacion estan operativos, en buen

L9 funcionamiento y debidamente calificados.
17 Se real_iza el r_nonitoreo del control de plagas
(saneamiento ambiental)
“Al - Es de facil acceso el ingreso al sistema informatico al
macen 18

personal involucrado en el almacenamiento.
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19

Existe un sistema de alerta sobre la existencia de
productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios con fecha de vencimiento.

20

Existe facilidad para ordenar los medicamentos en los
espacios del almacén

21

La disposicion de los productos farmacéuticos esta por
orden alfabético, forma farmacéutica, clase terapéutica
etc.

22

Tienen la facilidad para realizar el control fisico del
medicamento

23

Los productos controlados tienen la seguridad adecuada

24

Se utiliza de manera adecuada el kardex para llevar
control del inventario y un correcto control del stock

25

Cuentan con control de ingreso y egreso de
medicamentos

26

El servicio cuenta con un libro de control de
estupefacientes

27

El servicio cuenta con un libro de control de psicotropico

28

El servicio cuenta con un libro de ocurrencias

29

Se registra en forma inmediata las actividades
realizadas en el almacén

Se coteja el orden de compra antes de ingresar al

Documentacion 30 FelaTa
Cuenta con copias de seguridad para evitar la pérdida
31 :
accidental de datos
32 Cuentan con registros de control de humedad y
temperatura
Existe un registro digital (nombre, numero de lote,
33 | vencimiento, cantidad solicitada y recibida etc.)
permanentemente actualizado de los medicamentos
34 Existen procedimientos operativos para el manejo de
reclamos
35 | Se comunican los reclamos a la ANM
“Reclamos”

36

Se documentan los reclamos

37

Se evallua periddicamente la incidencia del reclamo

38

Se aplican las medidas correctivas ante un reclamo

“Retiro de mercado

y
autoinspecciones”

39

Se almacenan los productos retirados del mercado en el
area de baja o en un lugar seguro y separado.

40

Cuentan con procedimiento de devolucion de
medicamentos

41

Se realizan inspecciones a todo el producto
farmacéutico

42

Se hace uso de un programa anual de auto inspeccion
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Anexo N°4: Cuestionario para evaluar disponibilidad de

medicamentos

Estimado (a) participante, estoy interesada en obtener informacién sobre la forma de afrontar su
soledad. Sus respuestas son totalmente confidenciales. Agradezco su participacion y le pido que
sea absolutamente sincero con cada respuesta.

Marqgue con un aspa (X) en la respuesta que considere adecuada para Usted; ante las siguientes
afirmaciones.

N.O | . DIMENSIONES / items Respuestas
DIMENSION 1: STOCK Si No

1. | Los medicamentos de la farmacia del hospital son suficientes para la
demanda de pacientes en mas de seis meses.

2. | Los medicamentos de la farmacia en el hospital son suficiente para una
demanda de pacientes en menos de dos meses.

3 Los medicamentos de la farmacia en el hospital son suficientes para la
demanda de pacientes en menos de seis meses.

4. | Los medicamentos de la farmacia en el hospital tienen Registro Sanitario en
el Perd.

5. | Las farmacias aledafas privadas siempre cuentan con los medicamentos
necesarios.

6. | Hay un limite de stock para comprar medicamentos.

7. | El stock de medicamentos de la farmacia en el hospital esta restringido para
distintos tipos de enfermedades.

8. | Los precios del medicamento son cdmodos

En todas las farmacias del hospital atienden la venta de medicamentos
necesarios para el paciente.

DIMENSION 2: NIVEL DE DISPONIBILIDAD Si No
10. | La disponibilidad de los medicamentos cumple satisfactoriamente la
demanda

11. | La disponibilidad de medicamentos satisface de forma regular la demanda

12. | La institucion ejecuta acciones preventivas o correctivas cuando la
disponibilidad de medicamentos es baja.

13. | El medicamento de la farmacia cubre las principales enfermedades de la
poblacion.

14. | Hay medicamentos que son de uso exclusivo de un laboratorio
farmacéutico.

15. | Los medicamentos genéricos de las farmacias del hospital tienen el mismo
principio activo, forma farmacéutica y dosis iguales a los medicamentos de
marca.

16. | En el caso del medicamento de la farmacia, si la fecha de vencimiento no
esta vigente, pueden usarse si esta en buenas condiciones.

17. | El medicamento de la farmacia necesita presentar receta para adquirirlo.

18. | El medicamento de la farmacia esta a disposicion de todo el publico.
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Anexo N°5: Aprobacion para el desarrollo de la investigacion

2078 - 2027 Olbcori e lo Sgualllocd e Gportumidictis prans Megoras gy Hoonlics 0w
b/ - e
GOREINCO “ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL” P p——

Huanuco, 12 de setiembre de 2022.

CARTA N° 056~ [ -2022-GRH-GRDS-DIRESA-HHVM/UADI-SDCA-DE.

TAFUR BRAVO, Ireysi

Alumna de la Facultad de Ciencias Farmacéuticas y Bioquimica, de la Universidad Inca
Garcilazo de la Vega

Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION para realizar Trabajo de INVESTIGACION.
REFERENCIA: Solicitud S/N de fecha 05 de setiembre de 2022.

Es grato dirigirme a Usted, para saludarle cordialmente y en respuesta al
documento de la referencia, en la cual solicita autorizacién para realizar trabajo de
investigacion y contando con la opinién favorable del Jefe del Departamento de Farmacia,
esta direccion AUTORIZA la realizacién del trabajo de investigacion, Titulado: “RELACION
ENTRE LAS BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO Y LA DISPONIBILIDAD DE
MEDICAMENTOS EN LA FARMACIA DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN,
HUANUCO (ABRIL - JUNIO) 2022”, para cuyo efecto debe de coordinar con el Jefe de
departamento, a fin de que le brinde las facilidades del caso. Debiendo ingresar a la
institucion con las medidas de proteccion segun las normas sanitarias emitidas por el
ministerio de salud (contar con 03 dosis de vacuna contra el Covid-19, equipo de proteccién
personal, distanciamiento social).

Sin embargo es pertinente recomendar que del proceso de la investigacion
desarrollada, la informacién obtenida y los resultados alcanzados, deban ser de caracter
RESERVADO Y CONFIDENCIAL, debiendo ser utilizado solo con fines estrictamente
académicas, a responsabilidad (nica de la investigadora. Por otro lado se le recuerda que
debe alcanzar una copia del trabajo desarrollado a la Unidad de Apoyo a la Docencia.

Se remite la presente para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

GOBIERN "‘,ﬁ" f:,,,
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Ce.  Archivo

HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO

Jr. Hermillio Valdizan N° 850 - HUANUCO , Contral TelefSnica: (062) 612400
hospitalvaldizén.regiont ) Mesa de partes:
- mesadepartes@hrhivm.qgob.pe
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Anexo N° 06: Consentimiento informado

Relacion entre las buenas practicas de almacenamiento y la disponibilidad
de medicamentos en la farmacia del Hospital Regional Hermilio Valdizan,
Huénuco - 2022.

Estimado participante, usted esta siendo invitada(o) a participar, de un estudio
que busca informacibn acerca de las practicas de almacenamiento y
disponibilidad de los medicamentos en la farmacia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan de Huanuco en el afio 2022, para lo cual, buscamos saber su opinion

respecto a ambos temas.

Si acepta patrticipar en el estudio se le solicita que coloque su firma, al pie de esta
hoja y/o huella digital, lo cual indicara que esta otorgando su CONSENTIMIENTO
para participar en el estudio, y cuyos resultados tienen el proposito a posteriori de
mejorar la atencion en los servicios de farmacia del Hospital Regional Hermilio

Valdizan de Huéanuco.

Es muy importante sefialar que la informacion que brinde es confidencial y
andnima, solo sera de uso del autor durante el periodo que dure el estudio. No
existen riesgos de participar en esta investigacion; es totalmente anénimo y
voluntario; si tiene la intencidbn de abandonar el estudio, puede retirarse en

cualquier momento.

Firma del participante

Huella digital
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Anexo N°7: Fichas de validacion de los cuestionarios

DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION
A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS
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Anexo N°8: Imagenes

SPFTAL REC

OHHHQMH”M_QLH‘}_} ‘H”‘»-’L.r‘u}-“ :‘
‘ 1 I I \
(A

Figura 1. Hospital regional Hermilio Valdizan

Figura 2. Area de dispensacion de los medicamentos del Hospital Hermilio Valdizan
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Figura 3 Area de almacenamiento de los medicamentos del Hospital Hermilio Valdizan
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Anexo N°9: Confiabilidad de las escalas

PUNTAJES DEL COEFICIENTE DE ALPHA DE CRONBACH

Total

134
110

203
203
179

209
169

202
199

152
206

175
174

173
167
175

177
178

ITEM

1 |2|3|4|5|6|7|8|9|10|11|12|13|14|15|16|17|18|19|20|21|22|23|24|25|26|27|28|29|30|31|32|33|34|35|36|37|38|39|40|41|42

36.64

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23
24
25
26
27

28
29

30
/arianza | 0.20 | 0.22 I 0.35 I 0.38 I 1.33 l 0.70 l 0.78 l 1.10 I 1.10 I 0.20 I 0.99 | 0.53 | 0.63 | 0.53 | 0.46 | 1.44 | 1.22 l 0.60 l 1.22 l 0.57 I 1.22 I 0.53 I 0.81 | 0.55 | 0.32 | 0.69 | 0.84 | 0.59 | 0.92 I 0.79 I 1.44 I 0.40 I 0.62 I 0.87 | 1.47 I 1.57 I 1.77 I 1.94 | 0.87 | 0.67 | 0.95 I 2.22 | 603.03

uma_var

42
30

k (ITEM)

N

1: menor calificacion

eyenda

5: mayor calificacion

0.96

r-Alpha de Cronbach



PUNTAJES DEL COEFICIENTE DE CORRELACION DE KUDER - RICHARDSON
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Anexo N°10: Otros resultados

Tabla 9:

Descripcién de las buenas practicas de almacenamiento en su dimension Sistema
de aseguramiento de la calidad en la farmacia del Hospital Regional Hermilio

Valdizan, Huanuco - 2022.

Dimension N Buenas Practicas de Nunca Casi A Casi Siempre
de BPA Almacenamiento nunca veces siempre P
Las BPA de n 0 14 7 12 15
medicamentos son
1 especificadas de 2902 14.6
manera claray sencilla % 0.0% "o/ o, 290% 31.3%
en un documento.
Se cuenta con n 0 17 4 13 14
2 procedimientos de
recepcion de % 00% °>% 839 27.1% 202%
medicamentos. %
s En la recepcién de
Sistema de medicamentos se : 0 1 6 20 21
aseguramiento 3 verifica
del lidad”
©'acalda cuantitativamente los % 00% 21% 1;‘)5 41.7% 43.8%
productos recibidos.
Se cuenta con n 1 15 5 17 10
4 procedimientos de
almgcenamiento de los % 2.1% 31.3 104 354% 208 %
medicamentos. ' % % ' '
Hay medicamentos n 3 29 13 1 2
5 adulterados, expirados
u otras observaciones . on 604 271 o o
fuera del area de baja. o e % % Ze N
Tabla 10:

Descripciéon de las buenas practicas de almacenamiento en su dimension
personal en la farmacia del Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco - 2022.

Dimension N Buenas Practicas de Nunca Casi A Casi Siempre
de BPA Almacenamiento nunca veces siempre
Se tiene una relacién n 1 1 5 21 20
6 actualizada del personal que
labora en esta area de % 21% 21% 0% 438% 41.7%
farmacia %
Sus funciones y n 0 17 4 14 13
7 responsabilidades estan 354
Porsonal definidas y son comprendidas % 00%  ~,, = 83% 292% 27.1%
El personal de farmacia es n 0 3 2 26 17
8 suficiente para el buen
almacenamiento de los % 00% 63% 42% 542% 354%
medicamentos
El personal es capacitado n 0 13 7 22 6
9 para el registro de control de
% 00% 271 146 458% 125%

la temperatura
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Todo el personal tiene
10 conocimiento sobre el control
de vencimiento

Reciben capacitacion sobre
11 inspeccion de productos
farmacéuticos

% %

n 0 5 2 23 18
% 0.0% 1&4 42% 479% 37.5%
n 5 26 6 9 2
% 104 542 125 188% 4.2 %

% %

Tabla 11:

Descripcion de las buenas practicas de almacenamiento en su dimensién

Instalaciones, equipos e instrumentos
Hermilio Valdizan, Huanuco - 2022.

en la farmacia del Hospital Regional

Dimensién Buenas Practicas de Casi A Casi :
N ; Nunca . Siempre
de BPA Almacenamiento nunca veces siempre
El disefio, vias de acceso y n 0 4 8 27 9
12 mantenimiento son adecuados 0 0 0 16.7 0 0
para el almacenamiento. % 00% 83% % 56.3% 188 %
Los estantes, anaqueles, pisos n 0 5 4 32 7
13 paredes ventanas, estan 10.4
limpios y en mantenimiento. % 00% ~,,  83% 667% 146%
Existe un sistema que n 0 0 14 22 12
14 restringen el ingreso solo a 292
“Instalaciones, personas autorizadas. % 00% 00% ~,~ 458% 25.0%
equipos e 0 6 29 8
instrumentos Mantienen actualizados el : S
15 ontrol de t ¢ 104 125
control de temperatura % 00% %  604% 16.7%
Los equipos de ventilacién n 6 19 7 10 6
16 estan operativos, en buen 125 39.6 14.6
funcionamiento y calificados. % % % o, 208% 125%
Se realiza el monitoreo del n 19 8 7 7 7
17 control de plagas (saneamiento 396 16.7 14.6
ambiental) % % % % 146% 146%
Tabla 12:

Descripcion de las buenas préacticas
Instalaciones, equipos e instrumentos
Hermilio Valdizan, Huanuco - 2022.

de almacenamiento en su dimension
en la farmacia del Hospital Regional

Dimension Buenas Practicas de

Casi A Casi

de BPA N Almacenamiento Nunca nunca veces siempre Siempre
El ingreso al sistema n 1 4 8 24 11
18 informatico es de facil acceso 16.7
“Almacén” al personal de % 21% 83% T, 500% 229%
almacenamiento. 0
19 Existe un sistema de alerta n 1 15 2 18 12
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sobre productos

farmacéuticos y sanitarios % 2.1% 3°1A;3 42% 37.5% 25.0%

vencidos.

Existe facilidad para ordenar n 0 18 9 16 5
20 los medicamentos en los o .. 375 188 0 o

espacios del almacén % 0.0% % % 33.3% 104 %

La disposicion de los n 0 18 9 11 10

productos esta por orden
21 alfabético, forma 375 18.8

farmacéutica, clase % 00% % % 229% 208%

terapéutica etc.

Tienen la facilidad para n 0 21 3 13 11
22 realizar el control fisico del o . 43.8 . . .

medicamento %  0.0% % 6.3% 27.1% 229%
23 Los productos controlados n 0 8 10 16 14

tienen la seguridad adecuada o, (0.0% 1&7 2&8 33.3% 29.2 %

Uso adecuado del kardex n 0 9 8 25 6
o4 PaTa llevar control del

inventario y un correcto % 0.0% 1?-8 1?-7 521% 12.5%

control del stock % %

Cuentan con control de n 1 8 2 26 11
25 ingresoy egreso de 0 0 16.7 o 0 o

medicamentos % 2.1% % 42% 542% 229%

Tabla 13:

Descripcién de las buenas practicas de almacenamiento en su dimensién
documentacion en la farmacia del Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco -
2022.

Dimensidon de Buenas Practicas de Casi A Casi .
N : Nunca . Siempre
BPA Almacenamiento nunca veces siempre
El servicio cuenta con n 1 2 1 19 25
26 un libro de control de
El servicio cuenta con n ) 1 3 20 22
27 un libro de control de
n 0 6 2 19 21

28 El servicio cuenta con
un libro de ocurrencias % 12.5
b 0.0% 42% 396% 43.8%

“Documentacion” %
Se registra en forma n 1 22 9 14 2
29 inmediata las
actividades realizadas o, 970, 428 188 050, 400
en el almacén % %
Se coteja el orden de n 0 16 7 16 9
30 compra antes de 333 146
ingresar al sistema % 00% ~o 0 533% 18.8%
31 Cuenta con copias de n 0 23 9 8 8
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seguridad para evitar la
pérdida accidental de
datos

Cuentan con registros
32 de control de humedad
y temperatura

Hay un registro digital
permanentemente
actualizado de los
medicamentos.

33

%

%

0.0%

1

2.1%

1

21%

47.9
%
6

125
%

7

14.6
%

18.8
%

2
42 %

8

16.7
%

16.7 %

31
64.6 %
22

45.8 %

16.7 %

8
16.7 %
10

20.8 %

Tabla 14:

Descripcion de las buenas practicas de almacenamiento en su dimension

“‘Reclamos” en la farmacia del Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco -

2022.
Dimensién Buenas Practicas de Casi A Casi .
N ; Nunca . Siempre
de BPA Almacenamiento nunca veces siempre
Existen procedimientos n 3 2 13 25 5
34 operativos para el manejo de 27.1
reclamos % 63% 42% % 521% 10.4%
. 4 10 26 7 1
35 Se comunican los reclamos a
la ANM % 83% 208 542 50 219
% %
n 4 28 9 7 0
“Reclamos” 36 Se documentan los reclamos
% 83% 583 188 146% 0.0%
% %
37 Se evalla periddicamente la ;)8 239 58 4 3
incidencia del reclamo 0 18. 47. 18. 9 0
% % % % 8.3% 6.3 %
Se aplican las medidas n 17 16 4 6 5
38 fi t | 354 333
correctivas ante un reclamo % . . 8.3 % 12.5 % 10.4 %

%

%

Tabla 15:

Descripciéon de la disponibilidad en su dimensiéon “stock” en la farmacia del

Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco - 2022.

Dimension n items n %
Los medicamentos de la farmacia del hospital son No 43 89.6 %
1 suficientes para la demanda de pacientes en mas g
de seis meses. > 10.4%
Stock Los medicamentos de la farmacia en el hospital No 32 66.7 %
2 son suficiente para una demanda de pacientes en  g;j
menos de dos meses. 16 33.3%
3 Los medicamentos de la farmacia en el hospital No 41 85.4 %



son suficientes para la demanda de pacientesen  Si

; 7 14.6 %
menos de seis meses.

4 Los medicamentos de la farmacia en el hospital No 19 396%
tienen Registro Sanitario en el Peru. Si 29 60.4 %
5 Las farmacias aledafias privadas siempre cuentan NO 33 68.8%
con los medicamentos necesarios. Si 15 31.3%
g Hayun limite de stock para comprar No 11 229%
medicamentos. Si 37 77.1%
El stock de medicamentos de la farmacia en el No 11 229 %

7 hospital est4 restringido para distintos tipos de Si
enfermedades. 37 77.1%
No 7 14.6 %

8 Los precios del medicamento son cémodos .
p Si 41 854 %
En todas las farmacias del hospital atienden la No 35 729 %

9 venta de medicamentos necesarios para el Si
paciente. 13 27.1%

Tabla 16:
Descripcion de la disponibilidad en su dimension “nivel de disponibilidad” en la

farmacia del Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco - 2022.

Dimensién  n items n %
10 La disponibilidad de los medicamentos cumple No 43 89.6 %
satisfactoriamente la demanda Si 5 10.4 %
11 La disponibilidad de medicamentos satisface de No 38 79.2%
forma regular la demanda Si 10 20.8%
La institucion ejecuta acciones preventivas o No 34 70.8 %
12 correctivas cuando la disponibilidad de S|
medicamentos es baja. 14 29.2%
13 El medicamento de la farmacia cubre las No 36 75.0%
principales enfermedades de la poblacion. Si 12 25.0%
14 Hay medicamentos que son de uso exclusivo de un No 28  58.3%
Disponibilidad laboratorio farmacéutico. Si 20 417 %
Los medicamentos genéricos de las farmacias del  No 5 10.4 %
15 hospital tienen el mismo principio activo, forma S
farmacéutica y dosis iguales a los medicamentos 43 89.6 %
de marca.
En el caso del medicamento de la farmacia, si la No 39 81.3%
16 fecha de vencimiento no esta vigente, pueden S
usarse si esta en buenas condiciones. 9 188%
17 Elmedicamento de la farmacia necesita presentar No 24 50.0 %
receta para adquirirlo. Si 24  50.0%
1g Elmedicamento de la farmacia esta a disposicion No 30 625%
de todo el publico. Si 18 37.5%
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