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Resumen

La presente investigación tuvo como objetivo, analizar las poĺıticas públicas en la gestión de almacenamiento de
medicamentos en hospitales públicos. El enfoque del estudio fue cualitativo. Los sujetos de estudio estuvieron
compuestos por los trabajadores del almacén de medicamentos del Hospital Nacional Dos de Mayo del Perú. La
herramienta que se aplicó para la recopilación de los datos fue una entrevista semiestructurada aplicada a 10 traba-
jadores. Esta investigación ha encontrado que las actuales poĺıticas públicas farmacéuticas sufren diversos cambios
y esto vulnera que se pueda asegurar el almacenamiento y disponibilidad de los medicamentos para los pacientes
en el momento oportuno, sobre todo en situaciones de emergencia. Con relación a la gestión de los almacenes
de medicamentos no reciben el presupuesto necesario y tampoco se cuenta con los recursos humanos necesarios
que permitan cubrir las capacidades f́ısicas y técnicas para una adecuada gestión. Asimismo, los productos del
almacén especializado de medicamentos muchas veces no se encuentran en óptimas condiciones en el proceso de
ingreso y salida de los productos, debido a que la infraestructura de varios hospitales de páıs se encuentra en
condiciones no adecuadas para el almacenamiento de medicamentos. Esta investigación ha encontrado que existe
una voluntad por el cumplimiento de la normatividad respecto a las BPA, sin embargo, las actuales caracteŕısticas
de infraestructura, tamaño, distribución y localización no permite que se apliquen de manera adecuada.
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Abstract

The objective of this research was to analyze public policies in the management of drug storage in public hospitals.
The study approach was qualitative. The study subjects were made up of workers from medicine warehouse of the
Dos de Mayo National Hospital of Peru. The tool was applied for data collection was a semi-structured interview
applied to 10 workers. This research has found that current pharmaceutical public policies undergo various changes
and this violates the ability to ensure the storage and availability of medications for patients at the right time,
especially in emergency situations. In relation to the management of drug stores, they do not receive the necessary
budget and they do not have necessary human resources to cover physical and technical capacities for proper ma-
nagement. Likewise, the products of the specialized medicine warehouse are often not in optimal conditions in the
process of entry and exit of the products, due to the fact that the infrastructure of several hospitals in the country
is in inadequate conditions for storage of medicines. This investigation has found that there is a willingness to
comply with regulations regarding GAP, however, the current characteristics of infrastructure, size, distribution
and location do not allow them to be applied adequately.
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1. Introducción
Según Novus (2020) El almacenamiento y manejo inadecuado de medicamentos en almacenes, farmacias, cĺınicas
y hospitales, muchas veces debido a la falta total de información, puede tener consecuencias muy graves para los
pacientes. Los llamados efectos no deseados son la segunda causa principal de muerte. Cada 5 minutos mueren 3
personas por errores hospitalarios prevenibles, como el uso inadecuado de medicamentos. Novus (2020) Asegurar
que los procedimientos relacionados con medicamentos se realicen correctamente es esencial para la calidad de los
servicios de salud universales y requiere la debida diligencia en todas las etapas de la cadena. En este escenario, el
almacenamiento de medicamentos es una de las principales preocupaciones del administrador local. Existen leyes
espećıficas sobre cuidados especiales en la loǵıstica de medicamentos y corresponde a los farmacéuticos respon-
sables de calidad del sector conocer la normativa y estar al d́ıa con las mejores prácticas en el almacenamiento
de medicamentos. MINSA (2020) actualmente en los hospitales de los almacenes especializado del Perú, tiene la
deficiencia de la gestión pública en salud: como: infraestructura hospitalaria, equipos biomédicos, medicamentos,
tecnoloǵıas y auditorias; también debe mejorar el clima institucional a nivel nacional, todo el equipo que gestiona
en los almacenes de medicina a nivel nacional debe conocer las normativas y las leyes de salud. Los Almacenes
de Medicamento del páıs, dentro de sus áreas no considera los medios de aumento y sobre todo la estabilidad
de asegurar la calidad de conservación de los remedios, este almacén resulta insuficiente para almacenar una
cantidad grande de fármacos, además tiene grandes deficiencias: infraestructura y desabastecimiento de produc-
tos farmacéuticos. Las poĺıticas públicas de los almacenes de los hospitales de Lima Metropolitana no ayudan a
los desabastecimientos de medicamentos debido a la pandemia que atacó al mundo y sobre todo a nuestro páıs;
dejándose notar desde el inicio de la pandemia las grandes deficiencias mostradas en los peores escenarios posibles
que pod́ıan darse por el mal estado situacional de las instituciones públicas de salud, desde el Ministerio de salud,
los hospitales y postas médicas al no contar con una buena infraestructura. El problema general de la investiga-
ción es ¿Cómo las poĺıticas públicas responden a la gestión de almacenamiento de medicamentos en hospitales
públicos? Problemas espećıficos: (a) ¿Cómo las poĺıticas públicas responden a la adecuada gestión del almacén
de medicamento? (b) ¿Cómo las poĺıticas públicas responden a la calidad de almacenamiento de productos? (c)
¿Cómo las poĺıticas públicas responden a las buenas prácticas de almacenamiento?.

Esta investigación se sostiene en lo expresado por la Organización Mundial de la Salud y Organización Pan-
americana de la Salud (2016) que una poĺıtica pública farmacéutica define los valores, aspiraciones, objetivos,
metas y prioridades de un páıs para el sector farmacéutico. Por otra parte, identifica las estrategias y actores
principales necesarios para cumplir con los objetivos marcados. Por lo tanto, es necesario fijar poĺıticas con el fin
de que se tenga la garant́ıa de que el acceso a los medicamentos a tiempo y oportunos cuando los requerimientos
de los pacientes lo requieran. Cabe conceptualizar, lo referente a poĺıtica pública, en lo expresado por Tabuteau
(2019), la poĺıtica pública se entiende como un conjunto de acciones que realiza el estado en relación con un
problema en particular, y estas acciones conducen a soluciones a través de diversas instancias gubernamentales.
Para el caso de una poĺıtica pública farmacéutica, Hulsen (2022) afirma que la investigación en poĺıticas públi-
cas contribuye a resolver problemas de estado y desarrolla nuevas estrategias para vincularlos con la sociedad
civil. Shimizu (2020) argumenta que, al examinar las poĺıticas públicas, se pueden observar factores comunes:
las decisiones del gobierno y las decisiones de los partidos de oposición. Bookman et al. (2021) en relación a las
poĺıticas públicas farmacéuticas reiteraron la necesidad de desarrollar poĺıticas públicas de drogas que vinculen
la investigación, producción y distribución de medicamentos a las necesidades reales de salud. Obeid (2017) el
acceso a medicamentos y dispositivos médicos para la población es un problema que se viene enfrentando desde
hace muchos años, pero que actualmente no se puede integrar debido a la fragmentación y fragmentación del
sistema de salud. Una poĺıtica farmacéutica universal y accesible es una “Condición imprescindible para asegurar
la cobertura universal en salud. Sustentada en el derecho a la salud, tiene como objetivo asegurar que todas las
poblaciones tengan acceso a los servicios de calidad que necesitan (promoción, prevención, curación, rehabilitación
y cuidados paliativos)”. (Organización Mundial de la Salud y Organización Panamericana de la Salud, 2016 p.11).
Un objetivo primordial de las poĺıticas públicas es que la sociedad tenga el acceso a los servicios de salud para
satisfacer las necesidades de la sociedad, especialmente los medicamentos. En 1975, la 28° Asamblea Mundial de la
Salud (AMS) afirmo la “Necesidad de desarrollar poĺıticas públicas de medicamentos vinculando la investigación,
producción y distribución de medicamentos con las necesidades reales de salud”. (Resolución 28.66. 28 th Word
Hearst Organization). La disponibilidad de los medicamentos y dispositivos médicos a la población, son temas
que se están abordando por muchos años, pero en nuestra actualidad la fragmentación y segmentación de nuestro
Sistemas de Salud no permiten que se consoliden. En 1988 la Organización Mundial de la Salud (OMS) público
los documentos Pautas para establecer poĺıticas Farmacéuticas nacionales el que ha sido actualizado en el 2002
(OMS ginebra 2012). Este representa un valioso mecanismo técnico para que los Estados formulen sus poĺıticas de
medicamentos y estas puedan llegar a la población más necesitada. En 1998, la Organización Mundial de la Salud
(OMS) la conceptuó como “La participación de actores a los cuales les concierne la definición e implementación
de poĺıticas, programas y prácticas que promueven sistemas de salud equitativos y sostenibles”. (Organización
Mundial de la Salud 1998, citado por Centro de Estudios para la Equidad y Gobernanza en los Sistemas de Salud
2010 p.3).
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El objetivo de las poĺıticas públicas en salud debe de estar dirigido a lograr que la población acceda a los sistemas
de salud y deben ser cumplidas por quienes dirigen y ejecutan; estas deben ser dirigidas y monitorizadas por el
estado y la sociedad civil. Es decir, Sánchez-Moreno (2014) las poĺıticas públicas farmacéuticas deben de asegurar
el funcionamiento adecuado de los sistemas de salud para asegurar el acceso a los medicamentos por parte de la
población en forma oportuna e inmediata. En el caso de Perú, se tiene la directiva del SISMED (RM N° 1753-2002)
menciona: “Que el Director General y el Director del medicamento o quienes hagan sus funciones en las Direcciones
de Salud (DISA), hospital e instituto especializado, con el apoyo de la Oficina de Estad́ıstica e Informática son los
responsables de garantizar el registro, calidad consolidación y envió de la información a nivel central del SISMED”.
(Resolución Ministerial N° 1753- 2002 Salud, 2002). La información que se remita será para poder monitorizar;
como los productos farmacéuticos son usados en cada establecimiento de salud. Es un objetivo de las “Poĺıticas de
salud, el asegurar que todos —incluidos los más pobres, vulnerables y excluidos de la sociedad— tengan acceso a
servicios de calidad, integrados y basados en la Atención Primaria de Salud”. (Organización Mundial de la Salud
y Organización Panamericana de la Salud, 2016). En el caso de Perú, los sistemas de salud están segmentados,
por tal motivo la salud, adolece de los recursos ya sean humanos y financieros para poder dar la atención que
la sociedad necesita. Dentro de las poĺıticas farmacéuticas un bien social indiscutible es el medicamento porque
su función es curar para reinsertar al individuo a sus labores en la sociedad y contribuya al crecimiento del páıs.
Cabe mencionar que el marco legal que ampara la gestión de los productos farmacéuticos en Perú está dado por
la Ley General de Salud N° 26842, Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
N° 29459, la Directiva del Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Médico – Quirúrgico.
SISMED, entre otras. En el 2002 se aprueba la Directiva del SISMED, modificada el 2005. De acuerdo con dicha
Directiva, “Los costos de los medicamentos se recuperan con los recursos financieros provenientes de los reembol-
sos del Seguro Integral de Salud (SIS) y Programa de Administración de Acuerdos de Gestión (PAAG), recursos
ordinarios y recursos directamente recaudados”. (Resolución Ministerial N° 1753- 2002 Salud, 2002). La directiva
reglamentaba los fondos provenientes, pero como es sabido hay retraso en los reembolsos que el Seguro Integral
de Salud tiene que realizar a cada establecimiento de salud y ese problema genera un desabastecimiento de los
medicamentos y dispositivos médicos en el sector.

Los sistemas nacionales de salud son un conjunto interrelacionado de organizaciones, instituciones, dependen-
cias y recursos, vinculados con otros sectores que realizan acciones de salud, cada páıs tiene un Sistema Nacional
de Salud aunque no funcione de manera sistemática. (Sánchez-Moreno, 2014) En todos los sistemas de salud la
función es trabajar armónicamente entre el estado y la población, de manera que la sociedad no perciba que
el estado es indiferente o que los tiene abandonados., Además actualmente existen brechas en el acceso a los
servicios de la salud en el Perú. Esto resulta como consecuencia de la organización de nuestro sistema de salud,
que se encuentra segmentado y desarticulado en subsistemas con enfoque de atención diferentes y desorganizados
Pedraza (2011). En cuanto a la categoŕıa de gestión de almacenes, el procedimiento de almacenamiento es muy
importante, para la protección de los medicamentos y dispositivos médicos. En el año 2015 se aprobó la Reso-
lución ministerial N° 132 -2015 MINSA el Documento técnico: Manual de buenas Prácticas de Almacenamiento.
El adecuado almacenamiento va a permitir: Encontrar y entregar los medicamentos con mayor rapidez. conservar
en buen estado, facilitar el trabajo del centro de salud y hospital y evitar que se entreguen medicamentos en
mal estado. Zozus et al. (2017) reitera que la gestión del almacén de medicamentos es un factor importante para
el aprovechamiento óptimo de los recursos y la capacidad del almacén, según las caracteŕısticas y cantidades
de los productos a almacenar, cuyas dimensiones son: Recepción y verificación, control de calidad, contención,
registro y control, almacenamiento, procesos de venta, procesos de inventario f́ısico, cómo se realiza el inventario
o cómo se realiza. Bouzillé (2019) planteó que el almacenaje de medicamentos es el esfuerzo que se realiza en la
loǵıstica del almacén para conocer la disponibilidad de bienes y mercanćıas y para responder de manera eficaz y
eficiente a las necesidades de los clientes y usuarios. Hulsen (2022) la gestión de almacenes incluye la integración
de recursos humanos y económicos para optimizar la entrada y salida, almacenamiento y entrega de mercanćıas
en los almacenes. La gestión de inventario es un concepto relacionado con la gestión de almacenes, la gestión
f́ısica de los bienes almacenados. La gestión de almacenes incluye la ubicación de las mercanćıas en el almacén, el
movimiento de materiales, los procedimientos para gestionar esos movimientos, la trazabilidad de las mercanćıas
almacenadas y la preparación de pedidos. Bouzillé (2019) señaló que los almacenes de medicamentos están sujetos
a: Control de inventario. Manipulación: entrada, salida, movimiento, cambio de presentación. registros, custodia,
almacenamiento temporal y temporal, etc. Hulsen (2022) un almacén es un espacio f́ısico cubierto o descubier-
to dispuesto para almacenar, almacenar y proteger materiales y mercanćıas, como materias primas y productos
terminados, y clasificarlos, procesarlos y administrarlos. Lama et al. (2015) un almacén es más que un simple
almacén. Despliegue exitoso de las actividades, objetivos y metas programadas. Parlier et al. (2018) la forma en
que se organiza o administra un almacén de medicamentos depende de factores como el tamaño y el plan de
organización, el grado de descentralización requerido, el tipo y la cantidad de bienes y suministros en circulación
y la flexibilidad relativa del equipo. Schenke et al. (2021) el almacenamiento de medicamentos permite almacenar
productos en exceso en su almacén que no se necesitan de inmediato. Lama et al. (2015) los productos pueden
almacenarse adecuadamente hasta que el cliente los solicite.
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Parlier et al. (2018) los productos perecederos se pueden almacenar en el refrigerador, de acuerdo a lo estipulado
por las normas de almacenaje de medicamentos en cadena de fŕıo. Backman et al. (2021) los posibles usuarios
que necesiten de los medicamentos pueden tener la opción de conocer su disponibilidad, mediante un sistema
computarizado. Schenke et al. (2021) el sistema de almacenamiento se refiere a la combinación de equipos y
poĺıticas operativas utilizadas en un entorno de almacenamiento y recuperación. Bouzillé (2019) para mejorar
la accesibilidad, la mayoŕıa de los almacenes constan de pasillos paralelos, con productos almacenados a los
lados. Kannry et al. (2016) argumentan que las variables de control de un almacén de medicamentos tienen ocho
dimensiones que forman parte del proceso de gestión de inventarios. (a) recepción y control; (b) control de calidad;
(c) detención; (d) registro y control; (e) almacenamiento y hacer inventario. El objetivo de la investigación es,
analizar cómo las poĺıticas públicas responden a la gestión de almacenamiento de medicamentos en hospitales
públicos. Objetivos espećıficos: (a) analizar si las poĺıticas públicas actuales responden a la adecuada gestión del
almacén de medicamento. (b) analizar si las poĺıticas públicas actuales responden a la calidad de almacenamiento
de productos (c) analizar si las poĺıticas públicas actuales responden a las buenas prácticas de almacenamiento-
BPA.

2. Metodoloǵıa
Es de enfoque cualitativa, debido a que la información recolectada se realizó a través de una entrevista semiestruc-
turada. Conforme con Hernández et al. (2014), el diseño se interpreta como aquel método estratégico en la que
se recolecta la información, consecuentemente permitirá responder al planteamiento formulado. El escenario de
estudio fueron los trabajadores del almacén del Hospital Nacional Dos de Mayo de Lima- Perú. Los participantes
son expertos del almacén del Hospital Nacional Dos de Mayo de Lima- Perú.

La técnica aplicada en la presente investigación fue una entrevista semiestructurada a 10 representantes de insti-
tuciones involucradas en los almacenes de hospitales del Perú. El instrumento estuvo conformado por 25preguntas
abiertas. La información fue analizada en las siguientes etapas: Etapa preactiva. Durante esta fase se desarrollaron
preguntas de investigación que resultaron del análisis de categoŕıas y subcategoŕıas. Etapa Interactiva. Esta fase
incluyó trabajo de campo, es decir, reuniones con los participantes relacionados con las entrevistas. En esta etapa,
el proceso de triangulación es importante. Se utiliza para comparar información de otras fuentes resultante de
la verificación de documentos. Etapa posterior a la actividad. Esta fase fue la elaboración del informe final de
investigación que describe el análisis clave del estudio de caso.

3. Resultados y discusión
De acuerdo al objetivo general de la investigación analizar cómo las poĺıticas públicas responden a la gestión de
almacenamiento de medicamentos en hospitales públicos, se parte de que la poĺıtica pública que rige el análisis
de la presente investigación es la Ley General de Salud y la Ley de Medicamento 29459 DS 014-2011-SA y sus
modificatorias, DS 016-2011SA y sus modificatorias; bajo el sustento de lo expresado por la Organización Mun-
dial de la Salud y Organización Panamericana de la Salud (2016) que una poĺıtica pública farmacéutica define
los valores, aspiraciones, objetivos, metas y prioridades de un páıs para el sector farmacéutico. Por otra parte,
identifica las estrategias y actores principales necesarios para cumplir con los objetivos marcados. Por lo tanto,
es necesario fijar poĺıticas con el fin de que se tenga la garant́ıa de que el acceso a los medicamentos a tiempo y
oportunos cuando los requerimientos de los pacientes lo requieran.

En ese sentido, los hallazgos emṕıricos de la presente investigación denotan la falta de mejoras en las poĺıti-
cas integrales de salud pública respecto a medicamentos; asimismo en los puntos claves de la actual poĺıtica de
medicamentos: accesibilidad, uso racional y calidad y que la gestión de calidad garantizará que los almacenes
especializados en medicamentos de los hospitales puedan mejorar. Enfatizando la necesidad de que deben regirse
a la normatividad vigente, como poĺıticas públicas que permitan una buena administración de salud. Esto se
corrobora con lo mencionado por Hirsch et al. (2018) hay muchas propuestas, para alcanzar la meta de acceso
a los medicamentos, una poĺıtica de medicamentos (PF) eficaz que contribuya a lograr la cobertura universal
de salud debe basarse en los siguientes principios: selección e inclusión racional de medicamentos, asequibilidad,
financiamiento sostenible, sistemas de salud y atención confiables.

Parlier et al. (2018) en el contexto de la cobertura universal de salud, los sistemas de salud deben garantizar
el acceso equitativo y sostenible a servicios farmacéuticos y medicamentos esenciales seguros, efectivos y de ca-
lidad. Dentro de la poĺıtica farmacéutica, los productos farmacéuticos son un beneficio social innegable. Porque
su función es reintegrar a los individuos al trabajo en sociedad y sanar a los individuos para contribuir al cre-
cimiento del páıs. Entre los hallazgos relacionados a la actual poĺıtica pública de la gestión de los almacenes de
medicamentos, se hace necesario el cumplimiento de las normas establecidas por la DIGEMID expresamente para
cautelar la eficacia y estabilidad de los medicamentos y dispositivos médicos; con énfasis en la accesibilidad, uso
racional y calidad.
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Esto debido a que la falta de medicamentos en los establecimientos de salud es una realidad en el Perú y los
más afectados son los pacientes de bajos recursos económicos. A esto se suma, la cadena de suministro deficiente,
con procesos y actores que no se encuentran integrados, y que no maximizan el uso de sus recursos disponibles,
y que se evidencia que no existe stock productos farmacéuticos. Se conoce que los almacenes especializados de
los hospitales no cumplen en su totalidad con la RM 132-2915/MINSA, ya que no se cuenta con el presupuesto
asignado para el acondicionamiento de este. Estos hallazgos coinciden con Rodŕıguez et al. (2021) es necesaria
una estrategia farmacéutica para que el sector farmacéutico y las naciones contribuyan al acceso universal a la
salud, con la obligación primordial de brindar a la sociedad una mejor calidad de vida.

De acuerdo al objetivo espećıfico 1, Analizar si las poĺıticas públicas actuales responden a la calidad de ges-
tión del almacén de medicamento, para ello se analizó la categoŕıa de poĺıticas públicas farmacéuticas y sus
subcategoŕıas de poĺıticas de medicamentos universales y accesibles; y el acceso equitativo y sostenible a servicios
farmacéuticos, que permitieron visualizar las poĺıticas públicas que se vienen implementando en Perú para la
gestión de almacenes de medicamentos en hospitales públicos.

En relación a ello, de acuerdo con la aproximación interpretativa de la subcategoŕıa: poĺıticas de medicamen-
tos universales y accesibles(figura 1), en opinión de los participantes de la presente investigación, que las poĺıticas
públicas farmacéuticas en los hospitales no garantizan la calidad de los productos y el funcionamiento en salud
pública no son las más adecuadas para una buena atención de calidad, debido también a la escasez de los recursos
humanos dentro de los hospitales públicos. Siendo un punto desfavorable los cambios en las poĺıticas públicas que
no permiten lograr una capacidad plena de los almacenes especializado, Zozus et al. (2017) establece que la gestión
del almacén de medicamentos es un factor clave para el aprovechamiento óptimo de los recursos y la capacidad
del almacén de acuerdo con las caracteŕısticas y cantidad de los productos a almacenar, proceso de distribución,
el proceso de inventario f́ısico, cómo se realiza el inventario. Schenke et al. (2021) El sistema de almacenamien-
to se refiere a la combinación de equipos y poĺıticas operativas utilizadas en un entorno de almacenamiento y
recuperación(figura 2 , figura 3, figura 4).

Figura 1: Subcategoŕıa: Las poĺıticas de medicamentos universales y accesibles.

Figura 2: Gobernanza del almacén especializado.
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Figura 3: Materialización de las poĺıticas públicas de almacenamiento.

Figura 4: Materialización de las poĺıticas públicas de almacenamiento.

En relación a ello, de acuerdo a la aproximación interpretativa de la subcategoŕıa: el acceso equitativo y sostenible
a servicios farmacéuticos(figura 5), en opinión de los participantes de la presente investigación, resalta que el
presupuesto de Salud es insuficiente para atender la demanda de medicamentos y dispositivo médico, por lo que
el almacén no tiene los medicamentos en forma oportuna éstos no llegan al alcance de todos los pacientes, y en
otros casos puede existir el medicamento, pero este puede estar con fecha de vencimiento. Las poĺıticas públicas
existentes en esta materia no son coherentes con el presupuesto, por lo que la demanda de los medicamentos
en el almacén es insuficiente debido a la débil gestión del personal de salud. Cabe mencionar, de acuerdo con
lo investigado que la DIGEMID es la entidad que supervisa, evalúa y fiscaliza el SISMED a nivel nacional. CE-
NARES gestiona el abastecimiento para el SISMED. Las DIRESAS, GERESAS, DISAS Y DIRIS que conducen,
gestionan, supervisan y evalúan el funcionamiento del SISMED y brindan asistencia técnica para capacitar al per-
sonal profesional y técnico. Sin embargo, el adecuado funcionamiento se ve perjudicado por que el financiamiento
se encuentra fragmentado en diversas fuentes (recursos ordinarios, recursos directamente recaudados, recursos
determinados) a esto se suma la falta de recursos humanos(figura 6 , figura 7, figura 8).

Es importante destacar entre los hallazgos, es respecto a la transparencia es un icono actual que pretende judicia-
lizar el entorno de la salud pública, sujetándolo a controles y reglamentos inverośımiles que están llevando a un
caos en cuanto al manejo del medicamento en el páıs, manejo que debe estar liderado por el qúımico farmacéuti-
co, y que a la fecha no lo es. Un ejemplo lo ha evidenciado la pandemia COVID-19 que ha provocado un alto
porcentaje de desabastecimiento, corroborando lo señalado por Obeid (2017) que brindar a las personas acceso a
medicamentos y dispositivos médicos ha sido un problema de larga data, pero ahora la fragmentación del sistema
de salud hace que sea imposible integrarlos.
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Figura 5: Subcategoŕıa: Acceso equitativo y sostenible a servicios farmacéuticos.

Figura 6: Cumplimiento del marco legal en las poĺıticas públicas en el almacén.

Figura 7: Financiamiento, gestión de calidad y recursos humanos en los hospitales.
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Figura 8: Transparencia en el área AEM de los hospitales.

De acuerdo al objetivo espećıfico 2, Analizar si las poĺıticas públicas actuales responden a la calidad de alma-
cenamiento de productos, en relación a ello, se analizó la categoŕıa de Gestión de almacén de un hospital y la
subcategoŕıa de Gestión de calidad de los almacenes(figura 9), con énfasis en la atención del personal de los alma-
cenes, abastecimiento de almacén de medicamentos, cumplimiento de órdenes de compra, flujo del funcionamiento
del almacén, seguimiento al ingreso de medicamentos al almacén que permitieron visualizar las poĺıticas públicas
que responden a la calidad de almacenamiento de medicamentos en hospitales públicos(figura 10, figura 11, figura
12, figura 13, figura 14, figura 15, figura 16).

En esta investigación, la aproximación temática para estas subcategoŕıas, se pudo encontrar hallazgos como que
los productos del almacén especializado de medicamentos muchas veces no se encuentran en óptimas condiciones
en el proceso de ingreso y salida de los productos. Además, los productos y dispositivos y el almacenamiento
muchas veces no cumplen con los estándares de calidad y seguridad del fabricante si son potencialmente dañinos
para el paciente. De manera similar, Sandoval (2021) en su investigación encontró que los hospitales no contaban
con controles internos efectivos sobre la gestión y distribución de inventario, y no detectaron escasez, excedentes,
pérdidas y contaminación cruzada de medicamentos y productos relacionados. Para ello, sostiene que, utilizando
la matriz de riesgo, se determinó que la verificación inadecuada del inventario f́ısico y la ineficiencia del personal
responsable es un riesgo inherente bajo a moderado con una frecuencia de probabilidad probable a muy probable.
institución. Álvarez et al. (2021) menciona que todos los almacenes pretenden ser almacenes ideales donde todos
los equipos estén automatizados e integrados con sistemas informáticos, minimizando el esfuerzo necesario para
realizar las operaciones y reduciendo los costes operativos. Esto también reduce la mano de obra necesaria para
realizar diversas operaciones en el almacén. En ese sentido, los hallazgos evidencian que esta situación de la cali-
dad del almacenamiento se sustenta en lo expresado por los entrevistados que las poĺıticas públicas farmacéuticas
en los hospitales nacionales, se presenta por la inadecuada implementación desde la capacidad económica del
hospital, proveer de adecuado suministro de productos farmacéuticos y dispositivos médicos, además la infraes-
tructura de almacenaje, y el cumplimiento de los procesos de almacenamiento. Por lo que las poĺıticas públicas
de implementación en materia de almacén especializado de medicamento en los hospitales no cumplen con los
establecidos dentro de la normatividad.

Esto coincide con lo expresado por Bouzillé (2019) que planteó que el almacenaje de medicamentos es el es-
fuerzo que se realiza en la loǵıstica del almacén para conocer la disponibilidad de bienes y mercanćıas y para
responder de manera eficaz y eficiente a las necesidades de los clientes y usuarios. La gestión de almacenes incluye
la integración de recursos humanos y económicos para optimizar la entrada y salida. La gestión de almacenes
incluye la ubicación de las mercanćıas en el almacén, el movimiento de materiales, los procedimientos para ges-
tionar esos movimientos, la trazabilidad de las mercanćıas almacenadas y la preparación de pedidos. La gestión
de la calidad permite asegurar precisamente que el medicamento llegue al paciente en optimo estado de eficacia
y biodisponibilidad, para ello se requiere un exhaustivo control de calidad y las normas sobre buenas prácticas,
planificar y mejorar la organización de Gestión de almacenes, conocimiento de las directivas; además la autosu-
pervisión externa y capacitación constante. La gestión de calidad garantizará que los almacenes especializados en
medicamentos de los hospitales cumplan con las buenas prácticas de almacenamiento.
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A todo esto, se suma el abastecimiento de los almacenes; es decir, a menudo se escucha sobre el suministro y uso
de medicamentos en los establecimientos de salud pública en Perú. Sin embargo, el estudio revela importantes
complejidades y problemas con el sistema de compra, almacenamiento y distribución de medicamentos en los hos-
pitales del páıs. Cabe señalar que la ley estatal de contratos define los diversos mecanismos de contratación que
están permitidos (licitación abierta, subasta inversa, adjudicación directa, etc.) y define las partes y los procesos
involucrados. Mención especial merecen el Organismo Nacional de Supervisión de Contratos (OSCE), que se en-
carga de optimizar los procesos y delegar los controles a nivel nacional, y los Tribunales Nacionales de Contratos,
que dirimen controversias e imponen sanciones. De igual forma, Perú Compras es el centro nacional de compras
públicas y el Servicio Nacional de Contrataciones Electrónicas (SEACE) sirve como herramienta de información
y difusión del proceso de contratación vigente. Además de los organismos mencionados anteriormente, ciertos
productos y medicamentos relacionados con la salud de la población están amparados por el Sistema Integrado de
Productos Farmacéuticos e Insumos Médico Quirúrgicos (SISMED). Es una herramienta de salud pública crea-
da en 2002 y administrada, regulada y supervisada por la Dirección General de Medicamentos, Consumibles y
Medicamentos (DIGEMID). Por su parte, el Centro Nacional de Adquisición de Recursos Estratégicos en Salud
(CENARES) es el encargado de adquirir, custodiar y distribuir las adquisiciones corporativas.

La contratación farmacéutica gestionada por CENARES es una organización que realiza la contratación según lo
especificado en el contrato anual y el plan de contratación del solicitante. Este proceso reduce los costos adminis-
trativos, obtiene mejores precios y abarata el costo de compra de medicamentos. puede cumplir con los estándares
nacionales. medicamentos de elección. Sin embargo, este proceso es lento y crea un retraso entre la oferta y la
demanda si los planes de implementación no se ejecutan correctamente. Algunas drogas escasean, mientras que
otras abundan y se almacenan en bóvedas. Además, los sistemas de información utilizados tienen problemas tanto
en sus respectivas implementaciones individuales como en el proceso de compartir los datos adquiridos -situación
que actualmente no existe- entre diferentes subsistemas de salud en funcionamiento. Por todas estas razones, las
decisiones tomadas no fueron bien informadas y los planes fallaron. Si varias etapas del proceso de entrega de
medicamentos no funcionan, el sistema no funcionará. Para mejorar esta situación, es necesario implementar un
enfoque sistemático en la planificación y gestión. Solo aśı los pacientes que acudan a los centros de salud tendrán
un acceso rápido y eficaz a medicamentos de alta calidad.

Figura 9: Subcategoŕıa: Gestión de calidad de los almacenes.

Figura 10: Gestión de calidad del almacén.
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Figura 11: Atención del personal del Almacén.

Figura 12: Financiamiento de los AEM y medicamentos en los Hospitales.
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Figura 13: Abastecimiento del Almacén.

Figura 14: Abastecimiento del Almacén.
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Figura 15: Cumplimiento de las BPA en el almacén.

Figura 16: Órdenes de compra de CENARES en los Almacenes.

De acuerdo al objetivo espećıfico 3, Analizar si las poĺıticas públicas actuales responden a las buenas prácticas
de almacenamiento- BPA, se analizó la categoŕıa de Gestión de almacén de un hospital y la subcategoŕıa de
Cumplimiento de las Buenas Prácticas de Almacenamiento (figura 17), con énfasis en el tamaño de los almacenes,
seguimiento al ingreso de medicamentos al almacén, mantenimiento de los productos del almacén especializado,
manipulación de medicamentos en almacenes, diseño de los almacenes.

Esta investigación, la aproximación temática para esta subcategoŕıa, se pudo encontrar que el almacenamien-
to es clave para garantizar que los medicamentos y dispositivos médicos conserven su calidad y eficacia para lo
cual se debe conocer y aplicar las Buenas Prácticas de Almacenamiento- BPA.
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En relación a ello, según Krisaane et al. (2020) cualquier almacén se considera ideal si tiene las siguientes carac-
teŕısticas: se requiere un dispositivo mecánico para cargar y descargar mercanćıas. Esto reduce los residuos de
manipulación y minimiza los costes de manipulación. Debe haber suficiente espacio en el edificio para almacenar
las mercanćıas en el orden correcto.

Figura 17: Subcategoŕıa: Cumplimiento de BPA.

Todo ello, coincide con Hulsen (2022) un almacén de medicamentos es un espacio f́ısico cubierto o descubier-
to dispuesto para almacenar, almacenar y proteger materiales y mercanćıas, como materias primas y productos
terminados, y clasificarlos, procesarlos y administrarlos. De igual forma, los entrevistados manifestaron que las
poĺıticas públicas permiten alcanzar el cumplimiento de las BPA y una disponibilidad accesible a la entrega de
medicamentos. Los problemas existen en un financiamiento de los AEM son muy burocráticos en los hospitales
públicos. Esto concuerda con Parlier et al. (2018) la forma en que se organiza o administra un almacén depende
de factores como el tamaño y el plan de organización, el grado de descentralización requerido, el tipo y la cantidad
de bienes y suministros en circulación y la flexibilidad relativa del equipo. Schenke et al. (2021) el sistema de
almacenamiento se refiere a la combinación de equipos y poĺıticas operativas utilizadas en un entorno de alma-
cenamiento y recuperación. Se resalta que con el cumplimiento de las Buenas Prácticas de Almacenamiento de
Distribución y Transporte que aseguren las mismas condiciones de estabilidad y eficacia de los medicamentos
desde que salieron del laboratorio hasta su entrega al paciente. Es decir, el cumplimiento de las BPA para el
mantenimiento adecuado de los productos farmacéuticos y dispositivos médicos en almacenes especializados que
garanticen su calidad y seguridad. El tamaño de los almacenes en los hospitales del Estado no cuenta el espacio
suficiente para el almacenamiento de medicamento.

La gestión de la calidad de la BPA se ven perjudicadas porque no se cuenta con un espacio f́ısico adecuado.
La capacidad de los almacenes hace años que fue rebasado por el incremento de la población atendida. Existe
un axioma económico/comercial que distorsiona el verdadero sentido del medicamento en su uso público: se cree
que, a mayores ventas, mayores atenciones, mayor valorizado de medicamentos, es éxito en una gestión de me-
dicamentos y esto parte del concepto errado de que el medicamento es un bien económico nada más y no un
bien social y que el mercado lo regula todo. La capacidad de los hospitales públicos ya ha llegado a su ĺımite, y
por tanto se debe priorizar a focalizar las atenciones y ampliar el horizonte farmacéutico por la farmacia cĺınica,
la atención farmacéutica y la farmacia complementaria. Esto destaca las desventajas de la infraestructura y la
capacidad de almacenamiento limitada. Los servicios de entrega no se ajustan a los tiempos acordados por falta
de transparencia.
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Hay procedimientos de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia que permiten el reporte de eventos adversos y no
cumplimiento de lo establecido en el registro sanitario. La DIGEMID realiza un seguimiento de los productos a
los que concedió registro sanitario. Además, cualquier profesional de la salud puede notificar la sospecha de eventos
adversos a medicamentos u otros productos ante la DIGEMID. Similarmente, hay demasiado folletaje, registros,
anotaciones, firmas, etc.; se ha judicializado tanto el manejo del control de los almacenes que se está perdiendo el
llamado criterio profesional de los únicos autorizados y capacitados para el manejo del medicamento: el profesio-
nal qúımico farmacéutico. Es necesario aplicar la correcta cadena de suministro de medicamentos y dispositivos
médicos, efectuando el almacenamiento convencional, usando montacargas, carretillas para su distribución. Para
el manejo de las buenas prácticas de almacenamiento según normativa y con el cumplimiento adecuado del BPA.
Los productos del almacén especializado de medicamentos muchas veces no se encuentran en óptimas condicio-
nes en el proceso de ingreso y salida de los productos. DIGEMID certifica buenas prácticas de almacenamiento
(BPA), pero no prácticas de distribución. Además, muy pocas tiendas departamentales están certificadas por BPA.

Finalmente, como mencionó Forán et al. (2017) estas poĺıticas públicas son una búsqueda de justicia en la so-
ciedad, ya que ayudan a garantizar la buena gobernanza del Estado y el pleno acceso a los medicamentos de la
población. Por lo tanto, una adecuada gestión de los almacenes de los medicamentos de los hospitales del páıs va
a permitir que se brinde un servicio de calidad a la población y que generalmente tiene que recurrir a servicios
externos y privados atentando contra su economı́a en busca de la salud, debido a que la gestión de los almacenes
no suple las necesidades de medicamentos que se requiere en los momentos que la salud lo exige. En conclusión, la
gestión de los almacenes de medicamentos de los hospitales del páıs está colapsados, impidiendo el cumplimiento
de los BPA, además no se niega los riesgos de perdida en el traslado, la demora en la reposición de stock y poner en
riesgo el personal por tener productos almacenados de manera desordenada en los anaqueles por la débil gestión
del espacio adecuado, todo ello generando vulnerabilidad a sanciones por SUNASA, DIGEMID, IGSS, OCI, etc.

4. Conclusiones
Las actuales poĺıticas públicas farmacéuticas sufren diversos cambios y esto vulnera que se pueda asegurar el
almacenamiento y disponibilidad de los medicamentos para los pacientes en el momento oportuno, sobre todo en
situaciones de emergencia. Con relación a la gestión de los almacenes de medicamentos no reciben el presupuesto
necesario y tampoco se cuenta con los recursos humanos necesarios que permitan cubrir las capacidades f́ısicas y
técnicas para una adecuada gestión. Asimismo, los productos del almacén especializado de medicamentos muchas
veces no se encuentran en óptimas condiciones en el proceso de ingreso y salida de los productos, debido a que la
infraestructura de varios hospitales de páıs se encuentra en condiciones no adecuadas para el almacenamiento de
medicamentos. Esta investigación ha encontrado que existe una voluntad por el cumplimiento de la normatividad
respecto a las BPA, sin embargo, las actuales caracteŕısticas de infraestructura, tamaño, distribución y localización
no permite que se apliquen de manera adecuada.
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del Hospital Escuela San Juan de Dios Esteĺı durante el primer semestre del año 2016. UNAN.

Schenck EJ, Hoffman KL, Cusick M, Kabariti J, Sholle ET, Campion TR. (2021). Critical carE Database for
Advanced Research (CEDAR): an automated method to support intensive care units with electronic health re-
cord data. J Biomed Inform; 118: 103789.

Shimizu H., Nakayama K.I. Artificial intelligence in oncology. Cancer Sci. 2020;11:1452–1460.

STRIDES Initiative (2019). Data Science at NIH [Internet].
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