~v==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE §\CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

Universidad Catolica de Santa Maria
Facultad de Ciencias Farmacéuticas, Bioquimicas y
Biotecnoldgicas
Segunda Especialidad en Gestion Farmaceéutica y Asuntos

Regulatorios

Gestion del abastecimiento de medicamentos psicotropicos y

estupefacientes en establecimientos de salud del MINSA, region Puno 2022

Tesis presentada por la Quimico Farmacéutico:
Vega Huanca, Maritza
ORCID: 0009-0009-6271-1354
para optar el Titulo de Segunda Especialidad en

Gestion Farmacéutica y Asuntos Regulatorios

Asesora:
Dra. Velasco Lozano, Gaby Josefina
ORCID: 0000-0002-2572-5927

Arequipa — Per(
2024

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UCSM-ERP
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN GESTION FARMACEUTICA Y ASUNTOS
REGULATORIOS
SEGUNDA ESPECIALIDAD COXN TESIS
DICTAMEN APROBACION DE BORRADOR
Arequipa, (9 de Enero del 2024

V¥isto el borrador del expediente D07 142, presentado por:

2016974942 - VEGA HUANCA MARITEA

Titulasdo:

GESTION DEL ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS Y ESTUPEFACIENTES
EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL MINSA, REGION FUND 2022
MNuestro dictamen es:
APROBADOD
Titulo Professonal Titulo de Segunda Especiahdad Grado Académico a oplar

GESTION FARMACEUTICA Y ASUNTOS REGULATORIOS

29526420 - RAMIREZ ORELLANA JUAN ANDRES
DICTAMINADCHE

2921363 - CARDENAS GARCIA JAIME DANTE
DT AMIN ADCHE

292476 = COREDY SALAS DE VALIMVIA ANGELICA MAGDALENA
DICTAMINADCHE




Gestion del abastecimiento de medicamentos psicotropicos
y estupefacientes en establecimientos de salud del MINSA,
region Puno 2022

INFORME DE ORIGINALIDAD

/s Oy, 20 3y

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

www.digemid.minsa.gob.pe 2y
0

Fuente de Internet

riul.unanleon.edu.ni:8080 2%

Fuente de Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe 1 o
0

Fuente de Internet

e

www.researchgate.net 1
0

Fuente de Internet

-~

www.academia.edu 1 o
0

Fuente de Internet

e

dialnet.unirioja.es 1.
0

Fuente de Internet

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Apagado



~v==". UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM & DE SANTA MARIA

Dedicatoria

A Dios y a mi familia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE 3%, UNIVERSIDAD
CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Agradecimientos

Agradezco a mi asesora y a quienes colaboraron
desinteresadamente en la culminacién de este trabajo de
investigacion. Su valiosa contribucion enriquecio el proyecto y fue

fundamental para su éxito.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-»==% . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE - CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

RESUMEN

El proposito central de este estudio de tesis consistio en evaluar la gestion del abastecimiento
de psicotrdpicos y estupefacientes en  establecimientos de salud del MINSA, Regién Puno
2022. Se clasifico como investigacion de tipo basica, adoptando un enfoque descriptivo,
transversal y documental, en consonancia con la naturaleza y los objetivos del estudio. Las
unidades de anélisis se centraron en los departamentos de Farmacia de seis centros de salud
ubicados en la region de Puno. Los resultados revelaron diversas dificultades, como la
insuficiencia de presupuesto, la falta de capacitacion del personal de Adquisicion, demoras en
la entrega de pedidos, ausencia de sanciones por incumplimiento de proveedores y deficiencias
en la coordinacion de los requerimientos de medicamentos psicofarmacos y estupefacientes;
respecto a la dotacion se observo desabastecimiento de Clobazam 10 mg Tab., Zoldipem
Tartrato 10 mg Tab., Carbamazepina 100mg/5ml Lig. oral (20%) y MorfinalOmg
(0.01g)/mIxIml Iny.; en Subtock se encontro Haloperidol 50 mg/ml Iny., Haloperidol 5mg
Tab. y Risperidona 2mg Tab., Fluoxetina 20 mg Tab., Clonazepam 0.5 mg Tab., Valproato
Sodico 500 mg Tab., Codeina 15mg/5ml Jbe y Morfina 30 mg Tab., en sobrestock se encontrd
Haloperidol 5mg/ml iny., Flufenazina Decanoato 25mg/ml Iny. y Trifluoperazina 5 mg Tab.,
Amitriptilina 25 mg Tab., Clomipramina 25 mg Tab. y Mirtazapina 30 mg Tab., Clonazepam 2
mg Tab., Diazepam 10 mg Tab., Fenobarbital 100 mg/ml-2ml Iny., Carbamazepina 200 mg
Tab., Carbonato de Litio 300 mg Tab., Codeina 2ml 30 mg/ml-Iny. y Tramadol 50 mg/ml Iny.
Se concluye que existe interrupcion de tratamiento que recibe los pacientes, prescripcion de
medicamentos alternativos, pacientes que por la discontinuidad de su tratamiento hace que se
agrave su diagndstico. La solucion estratégica que se propone es que el gobierno dé mayor
presupuesto e interés en estos casos, brindando alternativas para minimizar el
desabastecimiento, también que se tenga mayor eficacia y precisién de la gestion de los
responsables para mejorar de disponibilidad de medicamentos y estupefacientes.

Palabras clave: Psicotrdpicos, estupefacientes, abastecimiento, disponibilidad.
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ABSTRACT

The central purpose of this thesis study was to evaluate the management of the supply of
psychotropic and narcotic drugs in health facilities of the MINSA, Puno 2022 Region. It was
classified as basic type research, adopting a descriptive, cross-sectional and documentary
approach, in line with the nature and objectives of the study. The units of analysis focused on
the Pharmacy departments of six health centers located in the Puno region. The results revealed
several difficulties, such as insufficient budget, lack of training of Procurement personnel,
delays in the delivery of orders, absence of sanctions for non-compliance of suppliers and
deficiencies in the coordination of the requirements of psychopharmaceutical and narcotic
drugs; with respect to the provisioning, a shortage of Clobazam 10 mg Tab. was observed,
Zoldipem Tartrate 10 mg Tab., Carbamazepine 100mg/5ml Oral Lig. (20%) and Morphine
10mg (0.01g)/mIx1ml Iny.; in Sub Stock Haloperidol 50 mg/ml Iny, Haloperidol 5mg Tab. and
Risperidone 2mg Tab., Fluoxetine 20 mg Tab., Clonazepam 0.5 mg Tab., Sodium Valproate
500 mg Tab., Codeine 15mg/5ml Jbe and Morphine 30 mg Tab., in overstock were found
Haloperidol 5mg/ml Injection, Fluphenazine Decanoate 25mg/ml Injection and Trifluoperazine
5 mg Tab, Amitriptyline 25 mg Tab, Clomipramine 25 mg Tab and Mirtazapine 30 mg Tab,
Clonazepam 2 mg Tab, Diazepam 10 mg Tab, Phenobarbital 100 mg/ml-2ml Iny.,
Carbamazepine 200 mg Tab, Lithium Carbonate 300 mg Tab, Codeine 2ml 30 mg/ml-Iny. and
Tramadol 50 mg/ml Iny. It is concluded that there is interruption of treatment received by
patients, prescription of alternative drugs, patients that due to the discontinuity of their
treatment aggravates their diagnosis. The strategic solution proposed is that the government
should give more budget and interest in these cases, providing alternatives to minimize the
shortage, and also that there should be greater efficiency and precision in the management of
those responsible for improving the availability of medicines and narcotics.

Keywords: Psychotropics, narcotics, supply, availability.
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INTRODUCCION

La falta de suministro de medicamentos es universalmente reconocida como una preocupacion
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Segun las normativas internacionales, el
acceso a productos farmacéuticos y la adquisicion de medicamentos son derechos
fundamentales de los ciudadanos para salvaguardar, restablecer o mejorar la salud*. El principio
de continuidad en la disponibilidad y suministro de medicamentos es una obligacién
establecida, aplicable tanto a las farmacias privadas, laboratorios y distribuidores, como a las
farmacias de los establecimientos de salud del Ministerio de Salud (MINSA)?. La carencia o
limitacion de medicamentos es reconocida globalmente como un problema, segun los
estandares de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En el ambito internacional, se
enfatiza el derecho de los ciudadanos a acceder a productos farmacéuticos y obtener

medicamentos como un derecho fundamental para preservar, restaurar o mejorar la salud?®.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) del Per, hay un significativo
porcentaje de la poblacion que carece de acceso a medicamentos, especialmente aquellos en
situaciones de pobreza. Segun su informe, basado en 181 establecimientos de salud a nivel
nacional, que incluyen centros de salud y hospitales, un 42.9% de los usuarios no adquieren
medicamentos en el mismo lugar donde reciben atencién. La razon principal es la falta de
medicamentos en la farmacia de ese establecimiento, con un 24.5% indicando que el
establecimiento no contaba con una farmacia, y un 13.6% sefialando que el profesional de la

salud recomendd realizar la compra fuera de ese establecimiento®.

A nivel nacional, en el Ministerio de Salud (MINSA), aproximadamente el 10% de los
establecimientos de salud carece de ansioliticos, el 50% experimenta desabastecimiento de
antipsicoticos y antidepresivos, y mas del 90% se encuentra sin otros cuatro tipos de
medicamentos psicotropicos. Esta situacion se evidencia al analizar la tendencia mensual en el
suministro de estos medicamentos, donde aproximadamente el 10% no cuenta con ansioliticos,

mientras que mas del 90% enfrenta desabastecimiento de antipsicoticos y antidepresivos®.
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1. Problema de Investigacion

¢Como es la gestion del abastecimiento de medicamentos psicotropicos y estupefacientes

en establecimientos de salud del MINSA, region Puno 2022?
2. Descripcion de la problematica

En los Hospitales de la Regién de Puno se ha observado una inadecuada Gestién del
abastecimiento de medicamentos Psicofarmacos y Estupefacientes, presentando muchas veces
stock Desabastecido, Substock o Sobre stock, esta problematica es debido a varios factores

como, por ejemplo:

e Falta de presupuesto

e Personal de Adquisicion sin formacién y no capacitado

e Retraso en la entrega de pedidos

e Falta de coordinacién de los Requerimientos de Medicamentos Psicofarmacos y

Estupefacientes.

En cuanto a la gestion de inventario, en numerosas ocasiones no se asegura la cantidad adecuada
de stock, lo que genera complicaciones en la atencion a los pacientes. La situacion de sobrestock
de medicamentos psicotropicos y estupefacientes indica excedentes que superan el consumo
promedio, lo cual resulta perjudicial si estos medicamentos caducan, considerando la ineficiente

utilizacion de recursos financieros.

El desabastecimiento de medicamentos psicotrépicos y estupefacientes representa un desafio
gue impacta negativamente en la terapia y administracién de medicamentos, especialmente al
considerar alternativas que carecen del mismo efecto y eficacia. Este problema en los
establecimientos de salud del MINSA afecta el suministro de medicacion a los pacientes que
requieren continuidad en sus tratamientos. La interrupcion o reduccion abrupta puede provocar
sintomas como vértigo, pérdida del conocimiento, agresividad, violencia, ira, crisis de llanto,
cambios de humor repentinos, despersonalizacion y trastornos del suefio, entre otros. Estos
sintomas afectan la calidad de vida del paciente, impactando en su actividad laboral y vida
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social normal, complicando el tratamiento y agravando su enfermedad, incluso hasta poner en

riesgo su vida®.

En relacion con la regulacion de estupefacientes y psicotropicos, se observa una discrepancia
con las demandas y requisitos reales. Por ejemplo, la vigencia de hasta tres dias para la
adquisicion de farmacos no se ajusta a la realidad de areas de dificil acceso geografico. Muchos
hospitales designados como centros de referencia a nivel nacional deben derivar pacientes de
zonas rurales. Cuando, debido a la alta demanda o incumplimiento de plazos por parte de
proveedores, no hay suministro de medicamentos, los usuarios y pacientes se ven obligados a
buscarlos en otros establecimientos farmacéuticos o instituciones para obtener sus
prescripciones médicas, lo que a menudo excede el limite de tres dias, extendiendo

significativamente el tiempo necesario para obtener el tratamiento.

Ademas, es imperativo implementar estrategias en el MINSA para mejorar el suministro de
psicotropicos, junto con la adopcion de herramientas de sistematizacion en la digitalizacion de
recetas para estos farmacos a nivel nacional. La formulacion de una guia estratégica sobre el
uso correcto de estas sustancias, especialmente en el caso de antipsicoticos, antidepresivos y
medicamentos para el control del dolor, resulta esencial para facilitar su acceso y adquisicion.
Esto constituye un componente fundamental en la atencion integral de la salud de los pacientes

tratados con medicamentos psicotropicos y estupefacientes’.

3. Hipotesis

Ha: La gestion del abastecimiento de medicamentos psicotropicos y estupefacientes es

buena en los establecimientos de salud del MINSA, region Puno 2022.

HO: La gestion del abastecimiento de medicamentos psicotropicos y estupefacientes no es

buena en los establecimientos de salud del MINSA, region Puno 2022.

4. Objetivos

4.1. Objetivo General

Evaluar la gestibn del abastecimiento de psicotrépicos y estupefacientes en
establecimientos de salud del MINSA, Regién Puno 2022
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4.2. Objetivos especificos.

- Describir la problemética de desabastecimiento e indisponibilidad de psicotrépicos y
estupefacientes en Establecimientos de Salud MINSA de la Region Puno.

- Investigar la informacion sobre la problematica de desabastecimiento de farmacos
psicotropicos y estupefacientes en establecimientos de salud del MINSA de la Region
Puno.

- Proponer estrategias de disponibilidad de abastecimiento de farmacos psicotropicos y

estupefacientes en establecimientos de salud del MINSA de la Regién Puno.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

1. Marco conceptual

1.1. Abastecimiento y disponibilidad de psicofarmacos y estupefacientes.

El tema del abastecimiento insuficiente de medicamentos ha sido mayormente
abordado en Estados Unidos, donde esta cuestion ha persistido a lo largo del tiempo.
Aunque las acciones tomadas por la Administracion de Alimentos y Medicamentos
(FDA) han contribuido a mejorar la situacion, en Europa no se disponen de registros
tan completos y centralizados acerca de la escasez de farmacos. No obstante, el
aumento en el ndmero de notificaciones en los Ultimos afos resalta la relevancia de

este problema también en nuestro continente®,
1.1.1. Medicamento

La expresion "medicamento” se utiliza para hacer alusién a una preparacién o
principio activo que debe ser formulado adecuadamente para su correcta

administracion o suministro.

Es esencial subrayar que un farmaco consiste en una sustancia quimica con la
capacidad de generar efectos terapéuticos beneficiosos cuando se utiliza de acuerdo
con las indicaciones recomendadas. Ademas, constituye uno de los componentes
quimicos que conforman un medicamento, y sus propiedades medicinales se
atribuyen a los efectos terapéuticos que genera. Los farmacos también incorporan
sustancias con el fin de mejorar aspectos como la duracion, el sabor y, en términos

generales, facilitar su ingesta?.

1.1.2. Desabastecimiento de farmacos.

Se hace alusion a cualquier fallo en la cadena de suministro que impacte
directamente en la salud de los pacientes, especialmente en el caso de medicamentos
tnicos en el mercado para una patologia especifica y sin opciones terapéuticas
alternativas. Aun en situaciones donde existan alternativas terapéuticas, el cambio
podria propiciar errores de medicacion por parte de los profesionales sanitarios en
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la prescripcion, dispensacion y administracion de farmacos.

En todos los escenarios, la falta de disponibilidad de medicamentos desvia a los
profesionales sanitarios de sus funciones asistenciales y, en ocasiones, los fuerza a
tomar decisiones comprometidas, como la eleccion de alternativas menos idoneas y
con menos experiencia de uso. Estos episodios de desabastecimiento generan un
aumento de los costes tanto para el sistema sanitario como para el paciente, ya sea
en términos de tiempo invertido o mediante el uso de alternativas mas costosas o no

financiadas.
1.1.3. Causas de desabastecimiento

La falta de suministro de medicamentos ocasiona un incremento en los costos tanto
para el sistema de salud como para el enfermo, ya sea en términos de tiempo

dedicado o al recurrir a opciones mas costosas y no subvencionadas.

a) Distribucién y suministro.
Aunque la fabricacién y el suministro de farmacos por parte del laboratorio no
presenten inconvenientes, pueden surgir situaciones de escasez debido a factores

como el comercio paralelo y la comercializacion inversa.

El comercio paralelo, permitido en la Union Europea (UE), permite a almacenes
mayoristas enviar medicamentos a otros paises miembros aprovechando la libre
circulacién de mercancias. Dado que los precios de los medicamentos financiados
por el Sistema Nacional de Salud suelen ser mas bajos en comparacién con otros
paises europeos, la exportacion resulta rentable. Por ejemplo, mientras que en
Espafia un envase de mercaptopurina tiene un costo de alrededor de 6 €, en otros
paises europeos su precio asciende a unos 50 €. Aunque esta actividad es legitima,
puede generar problemas de salud publica en la region de origen, como la falta de

suministro de medicamentos?.

Las farmacias tienen la autorizacion para dispensar medicamentos a pacientes, pero
no pueden llevar a cabo la comercializacion al por mayor, por lo que, no pueden
negociar medicamentos a mayoristas ni a laboratorios. La distribucion inversa,
practica ilegal realizada por algunas farmacias en nuestro pais, estd siendo
combatida por los servicios de fiscalizacion de las comunidades autonomas y la
Agencia Espariola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) debido a los
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serios problemas de suministro que provoca®.
b) Aspectos econdmicos.

La falta de suministro de medicinas en las instituciones de salud del sector publico
provoca un impacto econémico considerable al no cumplirse con los tratamientos
de los pacientes. Estos se ven obligados a adquirir los medicamentos en farmacias
privadas, donde los costos son mas elevados, o recurrir a opciones mAas
comercializadas. En ocasiones, a pesar de la disponibilidad de un mejor manejo
administrativo logistico por parte de los funcionarios hospitalarios en relacion con
la adquisicidn y gestion de insumos estratégicos, esta no es suficiente para cumplir
las necesidades de los pacientes. Por lo tanto, es imperativo realizar ajustes de
acuerdo con las estimaciones de la demanda, mediante una evaluacion que respalde

la priorizacion y adaptacion de los insumos y las cantidades a adquirir®.
c) Otros factores.

Las complicaciones vinculadas con la distribucion irregular de medicamentos
pueden empeorar debido a un incremento imprevisible en la demanda, generado por
razones como la aprobacién de nuevas indicaciones, cambios en las pautas
terapéuticas, situaciones epidémicas, entre otros. Asimismo, los desastres naturales

o los conflictos bélicos pueden tener impactos directos en la cadena de suministro®.
1.2. Indicadores de disponibilidad segun el MINSA

Los indicadores se definen como relaciones cuantitativas entre dos cantidades o
variables que son susceptibles de ser observadas y medidas. Estas relaciones estan
asociadas a eventos especificos y, por si solas, carecen de relevancia; su importancia
se manifiesta al compararlas con patrones de referencia o con cantidades y variables

similares de periodos anteriores®®.

Disponibilidad de Medicamentos (DM): Estado en el cual un medicamento se
encuentra listo para ser utilizado en la cantidad requerida (>2 MED) y en 6ptimas
condiciones, teniendo como objetivo cubrir las urgencias terapéuticas de las personas
en un momento dado?’.

Stock Disponible (StkD): Cantidad de medicamentos disponible al llegar al final del

mes de evaluacién®’.
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Establecimientos de Salud: Para realizar el calculo del indicador, se incluyen todos
los centros y puestos de salud del primer nivel de atencidn, asi como los hospitales no
ejecutores asociados al Ministerio de Salud (MINSA) y subordinados al Gobierno

Regional?’.

Disponibilidad de Medicamentos en Normostock (DMN): Estado de un
medicamento en el cual la cantidad disponible en el inventario es suficiente para
satisfacer la demanda de consumo durante un periodo que va de 2 a 6 meses

(existencia disponible > 2 y < 6) 7.

Disponibilidad de Medicamentos en Sobrestock (DMSob): Situacién de un
medicamento en la cual la cantidad disponible en el inventario es capaz de satisfacer
la demanda de consumo por mas de 6 meses de Existencia Disponible (MED), lo que
resulta en un exceso de stock y un riesgo potencial de vencimiento (disponibilidad >
6)'.

Disponibilidad de Medicamentos en Substock (DMSub):

Situacion de un medicamento en la que la cantidad disponible en el inventario no es
suficiente para satisfacer la demanda de consumo de 2 meses de Existencia Disponible
(MED), pero aln se encuentra por encima de 0 meses de Existencia Disponible (MED)
(disponibilidad >0 y < 2)*7.

Desabastecimiento (DES): Medicamento que carece de inventario para cubrir su
demanda de consumo (disponibilidad = 0)*’.

1.1.1. Indicadores de disponibilidad de medicamentos en los establecimientos

de salud de primer nivel de atencion y hospitales no ejecutores MINSA.

Este indicador analiza el porcentaje de medicamentos esenciales, clasificados segun
el PNUME3, que poseen fecha de expiracion valida, no son catalogados como
estratégicos y presentan una disponibilidad superior a dos meses de Existencia
Disponible (MED) en un establecimiento de salud determinado (disponibilidad en

normostock y sobrestock) *'.

1.1.2. Indicadores de disponibilidad de medicamentos en la
IGSS/DISA/DIRESA/GERESA

Este indicador evalGa el porcentaje de medicamentos esenciales, conforme a la
clasificacion del PNUME, que poseen una fecha de caducidad actual, no son
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considerados estratégicos y tienen una disponibilidad superior a dos meses
(normostock y sobrestock) en las instituciones de salud correspondientes a la
IGSS/DISA/DIRESA/GERESAY’,

1.1.3. Indicadores de disponibilidad por establecimientos de salud MINSA.
Niveles de referencia:

El valor objetivo se refiere a la condicion ideal de tener una disponibilidad total de
medicamentos esenciales en el establecimiento de salud y en las instituciones de
IGSS/DISA/DIRESA/GERESA. Su valor 6ptimo corresponde al 100%*’.

Interpretacion de resultados:

a) Nivel Optimo: Porcentaje de Disponibilidad Total de medicamentos igual o
mayor al 90%.

b) Nivel Regular: Porcentaje de Disponibilidad Total de medicamentos igual o
mayor al 70% pero menor de 90%.

c) Nivel Bajo: Porcentaje de Disponibilidad Total de medicamentos menor al 70%.

1.1.4. Indicadores de distribucion porcentual de establecimientos de salud por
nivel de disponibilidad (Y0EESS x NDM)

Este indicador tiene como finalidad medir la eficiencia en la provision y distribucion
de medicamentos por parte de IGSS/DISA/DIRESA/GERESA (Almacén
Especializado) hacia los establecimientos de salud. El propoésito es asegurar una
distribucion equitativa y en cantidades adecuadas para cubrir de manera suficiente la

demanda de los usuarios®’.
1.3. Farmacos psicotropicos y estupefacientes.
1.3.1.Psicotrépicos.

Los psicotropicos son sustancias que producen efectos en el sistema neuroldgico,
psicoldgico vy fisioldgico al interferir con la accion de los neurotransmisores en el

cerebro®®,

Esta categoria incluye tanto compuestos con fines terapéuticos, como los
benzodiacepinas y los neurolépticos, como sustancias de uso no terapéutico, como la

cocaina y la heroina.
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El término "psicofarmaco” se utiliza para describir compuestos que alteran las

funciones mentales y estados psiquicos, siendo principalmente empleados en el
tratamiento de trastornos mentales como psicosis, ansiedad, depresion, trastorno por

déficit de atencion e hiperactividad, y trastorno bipolar, entre otros?.

Una sustancia psicotropica o psicétropa, derivada de las palabras griegas "psyche™
(mente) y "trpein™ (tronar), es un agente quimico que afecta el sistema nervioso
central, generando cambios temporales en la percepcion, estado de animo, conciencia

y comportamiento.

Estos compuestos ejercen su accién mediante la modificacion de procesos
bioquimicos o fisiologicos cerebrales, mayormente interviniendo en el proceso de

neurotransmision al estimular o inhibir la actividad®.
1.3.2.Clasificacién de los principales farmacos psicotropicos.
a) Antipsicoticos.

Los farmacos antipsicéticos son comunmente utilizados en el tratamiento de
condiciones como la esquizofrenia, mania aguda, ansiedad y agitacion. Aungue el
mecanismo de accion exacto de estos medicamentos no se conoce completamente,
suelen dividirse en dos clases principales. Los antipsicéticos tipicos, clasificados
segun su potencia en baja, media o alta, no deben ser entendidos en términos de
eficacia, sino méas bien en relacion con la dosificacion necesaria para lograr una

respuesta clinica efectiva.

En lineas generales, los farmacos de baja potencia tienden a tener propiedades mas
sedantes, asocidndose a menudo con hipotension, mareos y sintomas anticolinérgicos.
Por otro lado, los de alta potencia suelen provocar menos sedacion, pero estan mas
frecuentemente vinculados a efectos extrapiramidales, como temblores, rigidez,
espasmos musculares y acatisia. Algunos farmacos de esta clase han sido asociados
con la prolongacién del intervalo QTc. Aungue no se comprende completamente la
importancia clinica de este fenémeno, la FDA ha emitido alertas respecto a varios
antipsicoticos tipicos debido a preocupaciones sobre posibles arritmias cardiacas
vinculadas a su uso. En términos generales, se considera que hay prolongacién del
intervalo QTc cuando es >440 ms en hombres y 460 ms en mujeres™®.
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Los antipsicéticos provocan la obstruccion de los receptores postsinapticos de
dopamina en areas como el sistema limbico, el hipotalamo y la corteza cerebral. Este

bloqueo dopaminérgico también se manifiesta a nivel de los ganglios basales, dando

lugar a efectos secundarios indeseables, especialmente de tipo extrapiramidal.

En contraste, los antipsicéticos atipicos ejercen su accion a través de un antagonismo
combinado de los receptores dopaminérgicos y serotoninérgicos. Estos nuevos
medicamentos carecen de muchos de los efectos secundarios presentes en los

antipsicoticos tradicionales™®.
Entre los principales antipsicéticos estan:

- Clorpromazina 100 mg Tab

- Flufenazina Decanoato 5 mg Tab

- Trifluoperazina 5 mg Tab

- Haloperidol Decanoato 5mg Tab

- Haloperidol Decanoato 10mg Tab

- Haloperidol Decanoato 5mg/ml Iny

- Haloperidol Decanoato 50mg/ml Iny*°.

b) Antidepresivos

Comunmente, los médicos familiares o psiquiatras recetan antidepresivos para tratar
afecciones como la depresion, el dolor neurdgeno o la cesacion del tabaquismo. Las
principales categorias de antidepresivos actualmente utilizadas abarcan los
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (SSRI), los antidepresivos
heterociclicos (HCA) y los inhibidores de la monoamino oxidasa (IMAO). Ademas,
existen varios medicamentos nuevos que son combinaciones de farmacos o que no se

clasifican dentro de estas amplias categorias farmacoldgicas®®.

Entre los principales antidepresivos estan:
- Amitriptilina.clorhidrato 25 mg Tab

- Mirtazapina 30 mg Tab

- Clomipramina.Clorhidrato 25 mg Tab
- Fluoxetina 20 mg Tab.

- Sertralina 50 mg Tab?°.
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c) Ansioliticos.
Las indicaciones para el tratamiento con ansioliticos comprenden el abordaje de

situaciones de angustia emocional severa originada por estrés psicosocial, duelo
agudo y consumo de sustancias ilegales. En la actualidad, los benzodiacepinas son
mas comunmente utilizadas en el campo de la medicina de urgencias. Ademas de su
funcion como ansioliticos, los benzodiacepinas se emplean para inducir el suefio,
proporcionar sedacién y reducir los espasmos musculares, asi como para el
tratamiento de convulsiones. En términos generales, estos medicamentos han
mejorado su perfil de seguridad y han disminuido sus propiedades adictivas, aunque

las complicaciones relacionadas no deben ser subestimadas™®.

Entre los principales ansioliticos estan:
- Diazepam 10 mg Tab.

- Diazepam 5 mg/ml Iny

- Clonazepam 0.5 mg Tab

- Levomepromazina 100 mg Tab

- Alprazolam.0.5 mg Tab.

d) Sedantes-hipnoticos.

Los farmacos sedantes son aquellos que tienen la propiedad de disminuir la activacion
y moderar la excitacion. Por su parte, los farmacos hipnéticos se caracterizan por
generar efectos como la somnolencia y colaborar con el inicio y mantenimiento del

suefiol?,

Entre los principales sedantes hipnoticos estan:
- Fenobarbital 100 mg Tab

- Tiopental 1 gr Iny

- Zolpidem tartrato 10 mg Tab*.

e) Antimaniacos.

Este grupo de farmacos tiene un nombre que no es completamente acertado. Hace
referencia a su posible efecto inductor de un estado de eutimia, especialmente dirigido

al control de los episodios de mania y de depresion en el Trastorno Bipolar. En
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realidad, debieran denominarse como antimaniacos, antidepresivos o antibipolares

segUin su accion preferente!?.
Las Indicaciones para estos farmacos son:

- Sintomas positivos de la esquizofrenia.

- Los sintomas psicoticos del trastorno bipolar y trastornos del deterioro cognitivo.
- Sintomas tales como: agitacion, rabia, hiperactividad a estimulos sensoriales,
alucinaciones, ideas delirantes, paranoia y agresividad.

- Enel tratamiento de los vomitos, el hipo y el vértigo refractarios.

- La Clozapina y la Risperidona ayudan a reducir los sintomas negativos de la
esquizofrenial?,

Entre los principales antimaniacos estan:

- Carbonato de litio 300 mg Tab

- Valproato sédico 500 mg Tab

- Carbamazepina 200 mg Tab*2.
1.3.3.Estupefacientes

Un narcético o estupefaciente se define como una sustancia medicinal que, en
términos generales, induce al suefio o estupor y, en la mayoria de los casos, inhibe la

transmisién de sefales nerviosas asociadas al dolor.

El grupo de los narcoticos comprende una amplia gama de drogas con efectos
psicoactivos, aunque a diferencia de los psicotrdpicos, no se utilizan terapéuticamente
con el proposito de generar cambios en el estado de &nimo. Su uso se centra en otras
propiedades farmacoldgicas como analgesia, anestesia, efectos antitusivos,

antidiarreicos, entre otros?.

a) Principales estupefacientes
1. Codeina fosfato 30 mg /ml Iny
2. Fentanilo 0.5mg/10 ml Iny

3. Morfina 30 mg Tab

4. Morfina 10mg /ml Iny

5. Oxicodona 10 mg/ml Iny.

6. Remifentanilo 2mg Iny

7. Tramadol 50 mg/ml Iny
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8. Tramadol 50 mg Tab
9. Petidina 100mg/2ml Iny?,

1.3.4.Normativa de productos de psicotrdpicos en establecimientos de salud

En el afio 2001, se difundi6 el catélogo sectorial de productos farmacéuticos y
sustancias controladas mediante el Decreto Supremo N° 023-2001-SA, en el cual se

detallan las listas de medicamentos disponibles®®:

Tabla 1. Lista de medicamentos segin Decreto Supremo N° 023-2001-SA

N° LISTA DENOMINACION

1 Lista IA

% Lista IB )

3 TN - Estupefaciente

4 Lista 11B

5 Lista I1IA

6 Lista 111B - Psicotropico

7 Lista I1IC

8 Lista IVA - Estupefaciente

9 Lista IVB I

10 Lista - Psicotropico
- Precursor

11 Lista VI

*Fuente: Decreto Supremo N° 023-2001-SA
2. Antecedentes de investigacion

Titulo: REGLAMENTACION DE ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS Y SU
IMPACTO EN LA DISPENSACION PARA PACIENTES DE LA TERCERA EDAD
DURANTE LA PANDEMIA DEL HOSPITAL NIVEL Ill.

Autor: Ruiz Pasache, Ivonne Julia
Afo: 2021

El objetivo fue analizar las repercusiones de la normativa sobre psicotrépicos y
estupefacientes en la entrega de medicamentos a pacientes adultos mayores durante la
pandemia. En cuanto a la metodologia, se llevd a cabo un estudio cualitativo de tipo no
experimental descriptivo, aplicando una guia de entrevistas a profesionales médicos con
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experiencia. La muestra consisti6 en 10 profesionales médicos que prescriben

estupefacientes y psicotropicos.

En relaciéon con los resultados, se observo que el reglamento sobre estupefacientes y
psicotrépicos tuvo un impacto positivo en la dispensacion durante la pandemia de Covid-
19 en el hospital de nivel Il1l. Este impacto se limito al aspecto del control, ya que solo se
dispensaban recetas que cumplian el 100% de la normativa.

En las conclusiones, se destaca la importancia de fortalecer el primer nivel de atencion

como una medida para mejorar la accesibilidad a los servicios de salud para la poblacion’.

Titulo: IMPLEMENTACION DE NUEVAS ESTRATEGIAS PARA UNA MEJORA EN
LA REGULACION DE LOS MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS Y
ESTUPEFACIENTES EN LOS CENTROS DE SALUD MENTAL COMUNITARIOS
DEL PERU.

Autor: Bedregal Vera, Steven
Afo: 2021

Este estudio tuvo como objetivo presentar sugerencias innovadoras que podrian contribuir
a mejorar la regulacion, control y vigilancia sanitaria de los Farmacos Psicotropicos y
Estupefacientes en los Centros de Salud Mental Comunitarios del Perd. La metodologia
utilizada fue de caracter descriptivo, documental y no experimental. En los resultados, se
llevd a cabo un andlisis comparativo de la regulacion de farmacos psicotropicos y

estupefacientes a nivel nacional, en relacion con su regulacion a nivel internacional.

Entre las propuestas formuladas, se destaca la idea de crear o adaptar nuevos roles, como el
de un quimico farmacéutico designado como "Coordinador de Abastecimiento en Salud
Mental", encargado de coordinar esta funcion en cada region. Se concluye que esta medida
agilizaria la gestion de nuevos medicamentos, mejorando la administracion de este tipo de
farmacos y respetando los estandares de registro de cada establecimiento, ademas de

fomentar adecuadamente la promocion de la Salud Mental®.
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Titulo: EVALUACION DE LAS CONSECUENCIAS DEL DESABASTECIMIENTO DE
MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS EN LOS SERVICIOS FARMACEUTICOS DE
BOGOTA.

Autor: Aguilar, A. y Linares, Y.
Ano: 2019

Este estudio de investigacion tuvo como objetivo identificar y registrar las repercusiones
del desabastecimiento de farmacos destinados al tratamiento oncoldgico en las farmacias
de Bogota. En cuanto a la metodologia, se plante6 una investigacion de tipo mixto, con
entrevistas semiestructuradas a expertos que han enfrentado el fendmeno del
desabastecimiento para obtener datos preliminares. También se disefid una encuesta dirigida

a los servicios farmacéuticos de Bogota.

En los resultados se evidencio el recurso a alternativas terapéuticas menos efectivas (28%),
modificaciones en protocolos (14%), interrupciones y cambios en el tratamiento (10%),
sustitucion de medicamentos (69%), errores de medicacion (31%) y ajuste de dosis. En las
conclusiones, se destaca que los medicamentos mas frecuentemente afectados por el
desabastecimiento son 5-fluoracilo (24%), metrotexato (22%), calcio folinato (22%),
cisplatino (12%), letrosol (8%) y doxorrubicina (4%). Ademas, se sefiala que la forma

farmacéutica mas impactada es la inyectable (82%), seguida de la oral (8%)°.
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

1. Tipo, Nivel y Disefio de investigacion
1.1. Tipo

Se llevé a cabo una investigacion de naturaleza bésica, en consonancia con los
objetivos del estudio, con la finalidad de recopilar informacion sobre el abastecimiento y la

disponibilidad de farmacos.

1.2. Nivel.

El enfoque de investigacion adoptado es descriptivo, transversal y documental, basado
en la informacion recopilada del Sistema Integrado de Suministros de Farmacos e Insumos

Médicos-Quirurgicos (SISMED) correspondiente al afio 2022.

1.3. Disefno

La investigacion se caracteriza por un disefio no experimental, donde no hay
intervencion deliberada en las variables y se basa principalmente en la observacion directa

del fenémeno.

2. Técnicas e instrumentos

2.1. Técnica

Se utiliz6 la técnica de observacion documental, que implicé examinar fuentes
estadisticas a nivel nacional, regional y local, asi como documentos normativos,
documentos de gestion y otros trabajos de investigacion.

2.2. Instrumento
Los instrumentos utilizados fueron:

1. Reportes del inventario de MINSA, ICI (Informe Consumo Integrado) reportes de
indicadores de disponibilidad de medicamentos.
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2. Encuesta a farmacéuticos de los establecimientos de salud del servicio de farmacia.

3. Campo de verificacion

3.1. Ambito

El estudio se desarrolld en la Universidad Catolica de Santa Maria, ubicada en la Urb.

San José S/N Umacollo, provincia y departamento de Arequipa.

3.2. Temporalidad

La investigacion se desarrollo6 en el afio 2022.

3.3. Unidades de estudio

Estuvieron conformadas por las unidades de Farmacia de 6 Establecimientos de Salud
de la Region Puno, siendo estos los Hospitales y su categorizacion:
Hospital San Juan de Dios de Ayaviri (I1-1)
Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de Azangaro (11-1)
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca (11-2)
Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa (11-1)
Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno (11-1)

o g > w DN E

Hospital de apoyo de Sandia (11-1)

Figura 1. Ubicacion geografica de los hospitales en la Region de Puno

| SaMIa
Carabaya SR acoyo de Sandi

* Fuente: DIRESA PUNO 2022
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4. Organizacion de la investigacion

En un primer momento, se llevé a cabo la revision bibliogréafica, la recopilacion y anélisis
detallado de la bibliografia, asi como el examen de la normativa vigente. Se consultaron fuentes
primarias mediante la recoleccion de datos en seis establecimientos de salud de la region de
Puno. Los criterios para evaluar el suministro de medicamentos, con el proposito de analizar la

informacion, se basaron en los siguientes indicadores:

Tabla 2. Indicadores del abastecimiento de medicamentos

Indicadores Y%
Desabastecido (stock = 0) 0—20%
Substock (MED >0 y < 2) 21 -40%
Normostock (MED >2 y < 6) 41 - 60%
Sobrestock (MED > 6) 61 - 80%
Sin rotaciéon (CPMA =0, Stk > 0) 81 - 100%

Se llevo a cabo un diagnéstico referencial para evaluar las condiciones y la situacion actual del
abastecimiento de farmacos en la Region Puno. En el andlisis estadistico, se presentd la
informacidn de manera concisa y significativa mediante el uso de estadisticas descriptivas, lo
cual facilito la visualizacion y comprension de los datos. Se empled la distribucion de
frecuencias para los datos cuantitativos, expresando las frecuencias y recuentos a través de
tablas y graficos, como barras e histogramas, junto con cuadros y graficos comunes para
mejorar la presentacion y visualizacion. Cada elemento gréafico fue complementado con valores
numericos y porcentuales, organizados segun rangos o0 grupos especificos, para ofrecer una

presentacion clara y organizada de los resultados.

Posteriormente, se llevd a cabo un analisis critico sobre el abastecimiento y la disponibilidad
de farmacos psicotropicos y estupefacientes en los establecimientos de la Regidén Puno. Esto
permiti6 identificar las condiciones actuales y las posibles consecuencias de la falta de
suministro farmacolégico para los pacientes y las implicaciones para el sistema de salud. Se
propusieron estrategias con el objetivo de mejorar el abastecimiento y la disponibilidad de

farmacos psicotrdpicos en la Region Puno
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

1. RESULTADOS.

1.1. Resultados de indicadores de disponibilidad de medicamentos

A continuacion, se muestran los resultados del estudio de los indicadores de disponibilidad

segun Reportes del inventario de MINSA, ICI (Informe Consumo Integrado) (ver anexo 1)

Figura 2. Disponibilidad de medicamentos antipsicdticos
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En la Figura 2, en relacion con la disponibilidad de medicamentos antipsicoticos, se observan

los siguientes resultados:

o SUBTOCK: Haloperidol 50 mg/ml Iny. (33%), Haloperidol 5mg Tab. (37%) y Risperidona
2mg Tab. (40%).

« NORMOSTOCK: Clozapina 100 mg tab (57%), Clorpromazina 100 mg Tab (60%) y
Haloperidol 2mg got. (60%).

e« SOBRESTOCK: Haloperidol 5mg/ml INY (77%), Flufenazina Decanoato 25mg/ml Iny.
(80%) y Trifluoperazina 5 mg Tab (80%).

o Medicamentos SIN ROTACION: Haloperidol 10 mg Tab (83%).
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Figura 3. Disponibilidad de medicamentos antidepresivos
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En la Figura 3, que aborda la gestion de abastecimiento de medicamentos psicotrépicos y
estupefacientes en seis establecimientos de salud del MINSA en la Regidn Puno durante el afio

2022, se presenta la disponibilidad de medicamentos antidepresivos de la siguiente manera:
e SUBTOCK: Fluoxetina 20 mg Tab. (37%).
« NORMOSTOCK: Sertralina 50 mg Tab (53%).

e« SOBRESTOCK: Amitriptilina 25 mg Tab. (60%), Clomipramina 25 mg Tab. (70%) y
Mirtazapina 30 mg Tab. (80%).
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Figura 4. Disponibilidad de medicamentos ansioliticos
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En la Figura 4, que aborda la gestion de abastecimiento de medicamentos psicotropicos y
estupefacientes en seis establecimientos de salud del MINSA en la Region Puno durante el afio

2022, se presenta la disponibilidad de medicamentos ansioliticos de la siguiente manera:
o« DESABASTECIDO: Clobazam 10 mg Tab. (20%).
e SUBTOCK: Clonazepam 0.5 mg Tab (40%).

« NORMOSTOCK: Propranolol 40 mg Tab (60%), Alprazolam 0.5mg Tab (60%), Diazepam
5mg/ml 2ml Iny. (60%) y Levomepromazina 100mg Tab. (60%).

e« SOBRESTOCK: Clonazepam 2 mg Tab. (77%) y Diazepam 10 mg Tab (77%)
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Figura 5. Disponibilidad de medicamentos sedantes hipnéticos
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En la Figura 5, que aborda la gestion de abastecimiento de medicamentos psicotrépicos y
estupefacientes en seis establecimientos de salud del MINSA en la Region Puno durante el afio
2022, se presenta la disponibilidad de medicamentos sedantes hipndticos de la siguiente

manera:
« DESABASTECIDOS: Zoldipem Tartrato 10 mg Tab. (20%).
e NORMOSTOCK: Fenobarbital 100 mg Tab. (60%).

o SOBRESTOCK: Fenobarbital 100 mg/ml-2ml Iny. (77%).
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Figura 6. Disponibilidad de medicamentos antimaniaticos
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En la Figura 6, que trata sobre la gestion de abastecimiento de medicamentos psicotrépicos y
estupefacientes en seis establecimientos de salud del MINSA en la Region Puno durante el afio

2022, se presenta la disponibilidad de medicamentos antimaniacos de la siguiente manera:

« DESABASTECIDO: Carbamazepina 100mg/5ml Liq oral (20%).
e SUBSTOCK: Valproato Sodico 500 mg Tab. (33%).
« NORMOSTOCK: Valproato Sodico 250 mg/5ml Jbe (60%).

e SOBRE STOCK: Carbamazepina 200 mg Tab. (67%) y Carbonato de Litio 300 mg
Tab. (70%).
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Figura 7. Disponibilidad de medicamentos estupefacientes
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En la Figura 7, relacionada con la gestion de abastecimiento de medicamentos psicotropicos y
estupefacientes en seis establecimientos de salud del MINSA en la Region Puno durante el afio

2022, se detalla la disponibilidad de estupefacientes de la siguiente manera:
« DESABASTECIDO: Morfinal0Omg (0.01g)/miIx1ml Iny. (20%).

e SUBSTOCK: Codeina 15mg/5ml Jbe (23%), Morfina 30 mg Tab (27%).
e NORMOSTOCK: Tramadol 50mg Tab (60%).

e SOBRE STOCK: Codeina 2ml 30 mg/ml-Iny (70%) y Tramadol 50 mg/ml Iny (70%).
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1.2. Categorizacion de promedio de rotacién semestral, precio unitario y

disponibilidad de medicamentos psicotropicos y estupefacientes

A continuacion, se presenta en la Tabla 3 un resumen de los medicamentos psicotrépicos y

estupefacientes, organizados segun la categorizacion de abastecimiento, precios e inventarios

durante los seis meses del periodo de recopilacion de datos, segin los informes de inventario
del MINSA y el Informe de Consumo Integrado (ICI).

Tabla 3. Promedio de rotacion semestral, precio unitario y disponibilidad de medicamentos
psicotrdpicos y estupefacientes

PRODUCTO FARMACEUTICO
S
s s :
E 2 = w
o] = w o
z ‘%) o) o a
GRUPO SUB GRUPO MEDICAMENTO O < - & x <
@) s () L < a
< =z o o E 3
s < < | ©Z z @
= o = = 5 o
z Q- Z
Ll < Z W ¢n (@)
Q > o | =W G 2
Z o | o= L (%}
3 2 g | &6 & o
Clorpromazina | 100 mg Tab 400| 0.5188 | Normostock
Flufenazina
ALY 25mg/ml | Iny Iml 100| 8.2936 | Sobrestock
Trifluoperazina |5mg Tab 800| 0.3223| Sobrestock
Haloperidol 5 Tab 5000| 0.182| Substock
S Decanoato
Antipsicaéticos Haloperidol
Neurolépticos P 10 mg Tab 200| 0.1919] Sin rotacion
. Decanoato
Antipsicoticos Clasicos Haloperidol Li
P P 2mg/ml 9 l20ml| 20| 10.932|Normostock
Decanoato Oral
Haloperige} 5mg/ml Iny iml 1000 6.875 | Sobrestock
Decanoato
Haloperidol 50 mg Iny Iml 200 28.75 | Substock
Decanoato
Antipsicoticos | Clozapina 100mg Tab 1500 | 0.4327 | Normostock
Neurolépticos L
Atipicos Risperidona 2mg Tab 14000 | 0.0425 | Substock
Amitriptilina
Antidepresivos | clorhidrato 25mg Tab 10000 | 0.1289 | Normostock
triciclicos Mirtazapina 30mg Tab 400 0.425 | Sobrestock
Antidepresivos | (ATC) Clomipramina | 5\ Tab 1000| 5.3125 | Sobrestock
Clorhidrato
Inhibidores de | Fluoxetina 20mg Tab 12000 0.15 | Substock
la recaptacion | Sertralina 50mg Tab 18000| 0.2625 | Normostock
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de serotonina
(ISRS)
Diazepam 10mg Tab 400| 0.1115| Sobrestock
Diazepam 5mg/ml Iny 2ml 1000| 0.6912 | Normostock
Alprazolam 0.5mg Tab 900| 0.0362 | Normostock
Benzodiacepin | Clonazepam 0.5mg Tab 60000 | 0.0875 | Substock
Ansioliticos as (Lllonazepam _ 2.0mg Tab 1000| 0.1375] Sobrestock
n:vomepromam 100mg Tab 100 2 | Normostock
Clobazam 10mg Tab 200 0.75 | Desabastecido
Bquupao_Iores Propanolol 40 mg Tab 3000 0.1 | Normostock
adrenérgicos
Fenobarbital 100mg Tab 4000 0.525 | Normostock
Sedantes e g Fenobarbital 100mg/ml | Iny 2ml 200| 19.988 | Sobrestock
hipnoéticos Barbituggos Zolpidem
10mg Tab 200| 0.4608 | Desabastecido
tartrato
ICi:ggbonato — 300mg Tab 900| 0.5125 | Sobrestock
Valproato sédico | 500mg Tab 48000 | 0.5625 | Substock
Antimaniacos Valproato sodico | 250mg/5ml (ISIr%I r1n2|0 80 25 | Normostock
Carbamazepina | 200 mg Tab 30000| 0.1875 | Sobrestock
Carbamazepina | 100 m/5ml (L)Ir(ll 60ml 25| 12.449 | Desabastecido
Codeina fosfato | 30mg/ml Iny 2ml 600| 18.725 | Sobrestock
Codeina fosfato | 15mg/5ml (L)Ir?al 60ml 30 10.25 | Substock
Morfina 30mg Tab 200 1| Substock
Estupefacientes 10
Morfina mg(0.01g)/ |Iny iml 30| 3.6625 | Desabastecido
ml
Tramadol 50 mg Tab 10000| 0.7625 | Normostock
Tramadol 50 mg/ml | Iny Iml | 12000| 1.3125 | Sobrestock

Fuente: Inventario MINSA, ICI
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1.3. Medicamentos ordenados segun promedio de rotacion semestral y de costo

unitario

En la Figura 7, se muestra un diagrama de Pareto donde se puede observar que; de 37
medicamentos psicotropicos y estupefacientes, 31 medicamentos representan el 80% de la
cantidad total segun su rotacion semestral y solo 6 medicamentos, que constituyen el 20% del
total son los responsables del 80% del desabastecimiento, segin Reportes del inventario de
MINSA, ICI (Informe Consumo Integrado). Estos productos son: clonazepam 0.5 mg tab,
valproato sodico 50mg tab, carbamazepina 200 mg tab, sertralina 50mg tab, risperidona 2mg
tab y fluoxetina 20mg tab.

Figura 8. Diagrama de Pareto para identificar los productos Psicotrdpicos y Estupefacientes,
segln su rotacion semestral, que son responsables del 80% de desabastecimiento

DIAGRAMA DE PARETO PARA IDENTIFICAR LOS PRODUCTOS FARMACEUTICOS
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PSICOTROPICOS Y ESTUPEFACIENTES
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En la Figura 8, se muestra un diagrama de Pareto donde se puede observar que; de 37
medicamentos psicotrépicos y estupefacientes, ordenados segin su costo unitario, 30
medicamentos representan el 80% de la cantidad total y solo 7 medicamentos, el 20% del total
y son los responsables del 80% del desabastecimiento, segin Reportes del Inventario de
MINSA, ICI (Informe Consumo Integrado). Estos productos son: haloperidol 50 mg Iny.,
valproato sddico 250mg/ 5ml lig. oral, fenobarbital 200 mg Iny, carbamazepina 100m/ml Iny.,

haloperidol 2 mg/ml lig. oral y codeina fosfato 15 mg/5ml lig. oral.
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Figura 9. Diagrama de Pareto para identificar los productos Psicotrdpicos y Estupefacientes,
seglin su precio unitario, que son responsables del 80% de desabastecimiento
DIAGRAMA DE PARETO PARA IDENTIFICAR LOS PRODUCTOS FARMACEUTICOS
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FERUCOTROPICOS ¥ ESTURPEFACIENTES

El diagrama de Pareto muestra los productos psicotropicos y estupefacientes responsables del
80% del desabastecimiento, clasificados por su precio unitario. Nos ayuda a identificar los
productos mas criticos en términos de desabastecimiento, priorizando acciones para mejorar
su disponibilidad.
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1.4. Resultados de encuestas a DT de Farmacias

A continuacion, se presentan los resultados de las preguntas de la encuesta sobre

indicadores de disponibilidad de medicamentos (ver anexo 2)

Figura 10. Problemas de desabastecimiento de medicamentos psicotrépicos y estupefacientes
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En la figura anterior, sobre Gestion de abastecimiento de medicamentos Psicotropicos y
Estupefacientes en 6 establecimientos de salud MINSA de la Region Puno, se muestran
adjuntos los resultados respecto a la pregunta ¢(Se ha evidenciado problemas de
desabastecimiento de medicamentos psicotrépicos y estupefacientes en este hospital?, se puede
ver que 13(72.2%) funcionarios de los hospitales respondieron que si observan problemas de
desabastecimiento, mientras que 5(27.8%) funcionarios respondieron que no se observan

problemas de desabastecimiento.
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Figura 11. Complicacion del proceso de abastecimiento de medicamentos
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En la figura anterior, se muestran los resultados respecto a la pregunta ¢Considera el proceso
de abastecimiento de medicamentos complicado?, se puede ver que 9 (50%) funcionarios de
los hospitales respondieron que si consideran complicado el proceso de abastecimiento de
medicamentos, en tanto que otros 9 (50%) funcionarios respondieron que no consideran
complicado este proceso.

Figura 12. Problemas en la adquisicion de los medicamentos
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En la figura anterior, se muestran los resultados respecto a la pregunta ¢Con respecto a la
adquisicién de medicamentos psicotropicos, a nivel administrativo se presentan problemas de
adquisicion de los medicamentos?, se puede ver que 15(83.3%) funcionarios respondieron que
advierten aumentos en los costos del proceso de compra, 2 (11.1) respondié que hay aumento
de los costos de almacenamiento, seguido de un 1(5.6%) que indica que hay aumento de los

costos por tiempo del personal.

Figura 13. Aumento del nivel de gastos institucionales por el desabastecimiento

%

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
Si No

¢ Se ha evidenciado un aumento a nivel de gastos institucionales a causa de desab.
En la figura anterior, se muestran los resultados respecto a la pregunta ¢Se ha evidenciado un
aumento a nivel de gastos institucionales a causa de desabastecimiento de medicamentos
psicotropicos? se puede ver que 13(72.2%) funcionarios respondieron Si y 5(27.8%) de

entrevistados considero que No.
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Figura 14. Reglamentacion conveniente
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En la figura anterior, se muestran adjuntos los resultados respecto a la pregunta ¢ Considera que
la reglamentacion de estupefacientes y psicotropicos se adapta a los requerimientos y las
demandas de los pacientes?, se puede ver que 7(38.9%) funcionarios encargados del area de
farmacia de los hospitales respondieron que si se adapta, mientras que 11(61.1%) funcionarios

respondieron que no se adapta.
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2. DISCUSION

El realizar gestion de abastecimiento es un factor importante en el suministro de
medicamentos para su tratamiento y asi recibir la calidad de atencion de salud que merece el

paciente.

En nuestra investigacion acerca del abastecimiento de medicamentos psicotropicos y
estupefacientes en establecimientos de salud del MINSA, Region Puno 2022, se encontrd que
en muchos casos no hay presupuestos inmediatos, en algunos establecimientos no se presentan
los proveedores, existe una mala programacion de medicamentos, aun cuando hay mayor
consumo de medicamentos psiquiatricos no hay suficiente stock, se demoran en la distribucion
por parte de la DIRESA; ademas entre las consecuencias que trae el abastecimiento inadecuado
de farmacos y psicotropicos estan la interrupcion de tratamiento que recibe los pacientes, quejas
por no continuar con el tratamiento, agravamiento en los diagndsticos y bastante incomodidad

en los pacientes.

Segun el Instituto Nacional de Salud, cualquier desabastecimiento provoca un retraso en la
accesibilidad de farmacos hacia los ciudadanos, impidiéndolo en muchos casos, generando
consecuencias significativas tanto en pacientes como en las instituciones y personal de salud,
esta problemética ha llevado a que los gobiernos puedan plantear estrategias que prevengan y

disminuyan esta problematica®®.

Asi también, para la Agencia Espafiola de Medicamentos, “la discontinuidad en el suministro
de medicamentos puede tener consecuencias directas en la salud de los pacientes, mas aun
cuando se trata de medicamentos que son Unicos o determinados para una sola patologia, con
pocas alternativas terapéuticas™!®. Segun Fox, Sweet y Jensen, si existiera la posibilidad de
hacer cambios a otras alternativas terapéuticas esto podria causar error en la medicacion a los
profesionales de la salud encargados de la prescripcion, administracion y dispensacion, en
algunos paises se han dado casos de muerte por el mal uso de estas alternativas administrada

inadecuadamente, y relacionado con la administracion de farmacos alternativos.

En el presente trabajo se ha analizado las condiciones actuales de abastecimiento en 6
hospitales, sobre los problemas de desabastecimiento, los motivos por los cuales se producen,
las consecuencias y como se puede afrontar este problema. Asi, se han planteado algunas
estrategias para la mejora de disponibilidad de medicamentos psicotrépicos y estupefacientes

en los establecimientos del MINSA Region Puno.
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ESTRATEGIAS.

Entre las estrategias que se proponen para mejorar el abastecimiento y disponibilidad de
medicamentos psicotrépicos y estupefacientes en establecimientos de salud del MINSA de la

Regién Puno, 2022, estan:

- Proponer a la DIRESA Puno (DIREMID), La capacitaciéon del personal involucrado
desde la seleccion, estimacion, programacion, adquisicion, almacenamiento y la
distribucion para el mejor suministro de medicamentos psicotropicos y estupefacientes
en establecimientos de salud.

- Analizar adecuadamente la cantidad programada para realizar compras corporativas o
institucionales.

- Gestién de programacion de stock de medicamentos psicotrépicos y estupefacientes en
establecimientos de salud

- Aplicar un plan contingente de abastecimiento de medicamentos psicotropicos y
estupefacientes, en el que indique instrucciones de cumplir con la programacion de
entregas por tratarse de medicamentos controlados debe priorizarse su entrega eso para

evitar problemas y asi garantizar con el suministro de medicamentos

Estrategia de gestion de SISMED

Se considera una estrategia para mejorar la disponibilidad y accesibilidad de los
medicamentos e insumos obteniendo de una mejor calidad y en cantidades suficientes,
esto a satisfaccion de la necesidad de demanda de los pacientes que acceden a un

servicio de salud.

El Gestionar el proceso de Suministro de los Medicamentos e Insumos de eficiencia,
efectividad y sostenibilidad de los medicamentos e Insumos. La eficacia de la estrategia
de Gestion del suministro de medicamentos por tener procedimientos técnicos,
administrativos y esto siendo articulado. El personal que sea participe en el Sistema de
Suministro de medicamentos debe ser seleccionado por su experiencia, contar con un
adiestramiento, ser competente, estar comprometido con el trabajo, asi obteniendo un

sistema con disponibilidad y accesibilidad eficiente.
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Estrategia de Cenares

Gestion de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud. La estrategia que se
propone es que se monitorice y fiscalice el cumplimiento de la ley N° 30225 Ley de
Contrataciones del Estado?, en el que establece las normas orientadas para optimizar el
valor de los recursos publicos, esto efectuandose en forma oportuna, bajo las mejores

condiciones de precio teniendo mejor calidad y asi contribuir con la poblacion.
Estrategia de DIREMID/DIRESA/GERESA/DISA/DIRIS

Monitoriza a través del SISMED ya que realiza reportes mensuales que se emite a esta
oficina en donde posterior a ello a GERESA, esto realizando mayor aporte de Gestion
de coordinar y también articular mejorando acciones de supervisar, monitorizar, evaluar

y fiscalizar su funcionamiento.

Elaborar una Directiva a nivel Regional de Puno DIREMID a fin de mejorar la Gestion
de Programacion, realizar la compra y posterior Disponibilidad de medicamentos en el
MINSA PUNO.

Estrategia de realizar una programacion de medicamentos.

La programacion de medicamentos, es importante porque se llega a cuantificar la
necesidad de medicamentos existiendo barreras el cual nos permita tener una cantidad

exacta. La intencidn es contar con cantidades necesarias basadas en calculos razonables.

Considerando la accion de Gestion en Salud esto garantizando el presupuesto disponible

que permita cubrir la programacion de medicamentos.

La estrategia de Elaborar una capacitacion el que permita determinar de los nuevos roles

para los actores involucrados en la programacion de medicamentos.
Estrategias de gestion de stock

Conjunto de actividades técnico — administrativas que permiten garantizar el stock de

medicamentos e insumos a fin de mejorar la atencién del Paciente.

- El Almacén Especializado de Medicamentos debe generar reportes actualizados dando
existencia el stock actual de los medicamentos.

- Es imprescindible realizar los inventarios, por lo que permite certificar la existencia del
medicamento.
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- Gestionar la Documentacion de los productos existentes en deteriorados, vencidos y
faltantes esto con la finalidad de conocer el stock real.

Al Respecto también Larrain, Valentin y Zelaya han propuesto algunas estrategias para
el abastecimiento de medicamentos como por ejemplo; la creacién fondos rotatorios de
medicinas donde se evitaran que las entidades intervinientes puedan desviar
presupuestos destinados para la compra de farmacos en otras no pertinentes como la
compra de otros diferentes, se evitaran retrasos en la emisién de conformidad de
presupuestos que afecten suscricion de contratos, garantizar pagos y convocatorias,
asegurando la disponibilidad de medicamentos segun la necesidad. También proponen
la asignacion de roles a los mas importantes actores, por medio del uso efectivo de la
legislacion, lo que permitira verificar el cumplimiento oportuno de las funciones,
garantizando que las adquisiciones corporativas se hagan de acuerdo a los lineamientos
existentes, en los plazos establecidos y bajo responsabilidad. Asi también proponen que
se puedan tener acceso a la informacion de los proveedores sobre el consumo de
medicamentos de acuerdo a su contrato, lo cual permitira estar mejor preparados y den

mejor respuesta cuando existan urgencia de abastecimiento??,

Segun la ley 29459; se define y establece los principios, normas, criterios y exigencias
basicas que debe cumplir, la Politica Nacional de Salud y la Politica Nacional de
Medicamentos, las cuales deben ser consideradas por el Estado prioridades dentro del
conjunto de politicas sociales que permitan un acceso oportuno, equitativo y con calidad

a los servicios de saludas

Esta ley hace referencia de las normas bésicas en cuanto a productos farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, el cual implica que garantice la calidad,

seguridad y su eficacia de los productos posteriormente ser utilizados en seres humanos.

De acuerdo al DA. 016-2014-SA, que indica que las Farmacias deben contar con
autorizacion sanitaria, y haciendo la verificacion no se cumple, mas aln que se esta
manejando productos controlados. Pero recientemente el Hospital de Manuel Nufiez
Butrén Puno ha regularizado este requisitozs.

RM N°132-2015. Documento Técnico: Manual de Buenas Practicas de
Almacenamiento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios en Laboratorios, Droguerias, Almacenes Especializados y Almacenes
Aduana, de acuerdo a este documento en la Regién de Puno, existe la necesidad de
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implementar Almacenes que cumplan estas normativas y que garanticen la conservacion

de los productos®.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se evalud la gestion de abastecimiento de psicotrépicos y estupefacientes:
encontrado: Falta de presupuesto, personal de adquisicién sin formacién y no
capacitado, retraso en la entrega de pedido, no se sanciona al proveedor
incumplido, falta de coordinacién de los requerimientos de medicamentos
Psicotropicos y estupefacientes, déficit en la articulacion entre las areas

involucradas en los establecimientos de salud del MINSA, Region Puno 2022

SEGUNDA: Se describe la problemética de desabastecimiento e indisponibilidad de
psicotropicos y estupefacientes encontrando: que existe el indicador de
disponibilidad en sobre stock, lo cual indica que se tiene una disponibilidad
mayor a seis meses y esto trae en consecuencia el riesgo de vencimiento de estos
medicamentos en Establecimientos de Salud MINSA de la Region Puno.

TERCERA: Se observé indicadores de medicamentos desabastecidos y medicamentos en
substock, donde existe un déficit en la entrega de estos medicamentos, segun
esto se valor6 algunas de las consecuencias que ocasiona el abastecimiento
inadecuado de medicamentos psicotropicos y estupefacientes como interrupcion
de tratamiento que recibe los pacientes, prescripcion de medicamentos
alternativos, pacientes psiquiatricos que se alteran por no continuar con el
tratamiento, la no continuidad de su tratamiento que hace que se agrave su

diagndstico y la Incomodidad en los pacientes.

CUARTA: Se propone gestionar la documentacion de los productos existentes en
deteriorados, vencidos y faltantes, asimismo en el Almacén Especializado de
Medicamentos se debe generar reportes actualizados dando existencia el stock
actual de los medicamentos, siendo imprescindible realizar inventarios para

certificar la existencia de los medicamentos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

RECOMENDACIONES

- A los investigadores ampliar la investigacion a cuando se recurren a alternativas
terapéuticas, relacionadas a la prescripcion de medicamentos alternativos al paciente

afectado para no interrumpir su tratamiento.

- A la Direccion Regional de Salud, que se haga posible la existencia de la libre
competencia ya que como pudo verse, gran cantidad de las compras se realiza de
manera directa por la existencia de un Unico proveedor Yy sancionar por

incumplimiento de reglas y normatividad.

- A la Direccion del Hospital definir claramente los especialistas autorizados para
realizar prescripciones de farmacos mediante los acuerdos de un comité, donde se
puedan prescribir los medicamentos adecuados en caso un paciente lo necesite,

realizando interconsultas o a colegas autorizados.

- Por ser la salud un derecho fundamental, se debe aplicar una buena gestion de
abastecimiento de medicamentos Psicotropicos y Estupefacientes el cual permita

disponer las cantidades necesarias y a su vez garantizar su calidad del medicamento.
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha matriz de indicadores de disponibilidad de medicamentos de SISMED
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Clorpromazina 100 mg Tab
Flufenazina Decanoato 25mg/ml Iny Iml
Trifluoperazina 5mg Tab
Antipsicoticos ;
Neur%lépticos Haloperidol Decanoato 5 mg Tab
o Clésicos 10 mg Tab
Antipsicoticos 0
2mg/ml Oral 20ml
5mg/ml Iny 1ml
50 mg Iny 1ml
Antipsicéticos
Neurolépticos Clozapina L Tab
Atipicos
Risperidona 2mg Tab
Amitriptilina clorhidrato 25mg Tab
Antidepresivos - -
triciclicos Mirtazapina 30mg Tab
(ATC) . . 1
Antidepresivos Clomipramina Clorhidrato 25mg Tab
Inhibidores de la | Flyoxetina (Como
receptacion de clorhidrato)( 20mg Tab
serotonina -
(ISRS). Sertralina. 50mg Tab
Diazepam. 10mg Tab
5mg/ml Iny 2ml
Benzodiacepina
s Alprazolam. 0.5mg Tab
Clonazepam. 0.5mg Tab
2.0mg Tab
Ansioliticos -
Levomepromazina 100mg Tab
Clobazam 10mg Tab
Bloqueadores
adrenergicos Propanolol. 40 mg Tab
Barbitdricos | Fenobarbital 100mg Tab
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Sedantes 100mg/ml Iny 2ml
hipnéticos Zolpidem tartrato 10mg Tab
Carbonato de litio 300mg Tab
Valproato sodico 500mg Tab
. . Liq 120m
Antimaniacos 250mg/Sml oral |1
Carbamazepina 200 mg Tab
Liq
100 m/5ml Oral 60ml
Codeina fosfato 30mg/ml Iny 2ml
Liq
15mg/5ml Oral 60ml
. Morfina 30mg Tab
Estupefacientes 10
mg(0.01gymi | | iml
Tramadol 50 mg Tab
50 mg/ml Iny 1ml
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Anexo 2: Encuesta a Quimicos Farmacéuticos responsables del Servicio de Farmacia.
[ (0] 0 1 =1 N

1.  ¢Sehaevidenciado problemas de desabastecimiento de medicamentos psicotropicos
y estupefacientes en este hospital?
a) Si
b) o

2. ¢ Considera el proceso de abastecimiento de medicamentos complicado?
a) Si
b) No

3. ¢Con respecto a la adquisicién de medicamentos psicotropicos, a nivel administrativo
se presentan problemas de?
a) Aumento los costos del proceso compra
b) Aumento los costos de almacenamiento
¢) Aumento de costos por el tiempo del personal

4. ¢Se ha evidenciado un aumento a nivel de gastos institucionales a causa de
desabastecimiento de medicamentos psicotropicos?
a) Si
b) No

5. ¢Considera que la reglamentacion de estupefacientes y psicotropicos se adapta a los
requerimientos y las demandas de los pacientes?
a) Si
b) No

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE
TESIS UCSM

%, UNIVERSIDAD

CATOLICA ;
DE SANTA MARIA

Anexo 3. Ficha Matriz de datos por indicadores

SUBGRUPO 1

w

o

Clorpromazina

Flufenazina Decanoato

Trifluoperazina

Haloperidol Decanoato

Haloperidol Decanoato 10 ml

Haloperidol Decanoato 2mg

Haloperidol Decanoato 5mg

Haloperidol Decanoato 50mg

Clozapina

Risperidona

Amitriptilina clorhidrato

Mirtazapina

Clomipramina Clorhidrato

Fluoxetina (Como clorhidrato)

Sertralina

Diazepam 10mg

Diazepam 5mg/ml

Alprazolam

Clonazepam 0.5mg

Clonazepam 2.0mg

Levomepromazina

Clobazam

Propanolol

Fenobarbital 100mg

Fenobarbital 100mg/ml

Zolpidem tartrato

Carbonato de Litio

Valproato sédico 500mg

Valproato sodico 250mg/5ml

Carbamazepina 200 mg

Carbamazepina 100 m/5mi

Codeina fosfato 30mg/ml

Codeina fosfato 15mg/5mi

Morfina 30mg

Morfina 10 mg(0.01g)/ml

Tramadol 50 mg

A IWOINRFRPIRPDNREPONRPRARPRPERBRERAR P OOWWLWLWWWIN W | |DPR W | PRIWWW O[NP W

Tramadol 50 mg/ml

WWWINWINRFRPWWN A RPRPIROWIFRPO RN D IBREDND POPRPROVOIAIEIDN]| W

WWWFRFPINPFPRWNRPIPIRWWIRFRP[OIINWWINWIN W A IR N [RRONWWWW| | W

NWNRFRPRFRPRORFRPRRWORPRARPRPWOO WP PRPOOLOWW P, WP PP OLDOOINAOI | W

WWWRFRRPIWRFRWNRFPARPRPIRIWOINDN|IPIOWWWWWIEFELDN WD DA IPRPROLOLDOLOWOWWERIN| PP W

WWW R RFRPNPOWRRARPWON W R PRRW RO LW DN W WO A ORWWN R, DN
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Anexo 4. Ficha Matriz encuesta

3. adquisicion de
2. proceso de medicamentos a 4 aumento de 5.1a
1. Evidencia de problemas Abastecimiento de nivel as.tos a causa de reglamentacion
Desabastecimiento medicamentos administrativo se | J L se adapta a los
: desabastecimiento e
complicado presenta requerimientos
problemas

1 2 1 1 1
1 2 1 1 1
1 2 1 1 1
2 2 1 1 2
2 2 1 2 2
1 1 1 1 1
1 2 1 1 2
1 1 3 2 2
1 1 1 1 2
1 1 1 1 2
1 1 1 1 2
1 1 2 2 2
2 2 2 2 2
1 1 1 1 1
2 2 1 2 2
1 . 1 1 1
2 2 1 1 2
1 i’ 1 1 1
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