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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado “La responsabilidad del
director técnico en las farmacias de la Microrred Sesquicentenario del sector
publico, Callao 2019”, tiene como objetivo principal demostrar la responsabilidad
de los directores técnicos en las farmacias de esta jurisdiccion. Asi mismo, como
objetivo especifico analizar como se ha venido dando la gestion del recurso humano
en el MINSA con respecto a la contratacion de directores técnicos y demostrar los
efectos que produce la garantia de calidad en los medicamentos de las farmacias
de la Microrred Sesquicentenario del sector publico, Regién Callao.

En este contexto, las Farmacias del sector publico como privado deben
funcionar bajo la responsabilidad técnica de un profesional quimico farmacéutico,
quien ejerce las funciones de Director Técnico, como lo establece la Ley 29459 “Ley
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios” y su
respectivo D.S 014-2011-S.A Reglamento Establecimientos Farmacéuticos vigente
y modificaciones; informando a DIGEMID o quien haga sus veces en su jurisdiccion,
la actualizacion de datos del director técnico y horario de funcionamiento de las
Farmacias de los Establecimientos de Salud en el Registro Nacional de

Establecimientos Farmacéuticos.

Finalmente, con el presente trabajo de investigacion, se pretende evidenciar
la presencia o no del Director Técnico durante su funcionamiento y atencién en las
Farmacias de la Microrred Sesquicentenario del sector publico, de la Regién Callao,
y de esta manera demostrar que se garantizar la calidad o no de los medicamentos
gue se expenden o dispensan a la poblacion, para evaluar el impacto negativo o

positivo al derecho que tiene toda persona a la proteccion de la salud.

Palabras clave: DIGEMID, DIRESA, Callao, Director Técnico y Medicamento.
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ABSTRAC

The present research work entitled "The responsibility of the technical
director in the pharmacies of the Micro-Sesquicentennial Public Sector, Callao
2019", has as its main objective to demonstrate the responsibility of the technical
directors in the pharmacies of this jurisdiction. Likewise, as a specific objective, to
analyze how the human resource management has arrived at MINSA with respect
to the hiring of technical directors and to demonstrate the effects that quality
assurance produces in the medications of the pharmacies of the Micro-

Sesquicentennial public sector pharmacies, Callao region.

In this context, public and private sector pharmacies must operate under
the technical responsibility of a professional chemist and pharmacist, who performs
the duties of the Technical Director, as established by Law 29459 "Law on
Pharmaceutical Products, Medical Devices and Health Products" and its respective
DS 014-2011-SA Regulation Pharmaceutical Establishments in force and
modifications; informing DIGEMID or whoever acts in its jurisdiction, the update of
the technical director's data and the hours of operation of the Pharmacies of the

Health Establishments in the National Registry of Pharmaceutical Establishments.

Finally, with the present research work, it is intended to demonstrate the
presence or not of the Technical Director during his operation and care in the
Sesquicentennial Micro-Network Pharmacies of the public sector, of the Callao
Region, and thus demonstrate that the quality or not of the medicines that are spent
or dispensed to the population, to evaluate the negative or positive impact of the
right that every person has to the protection of health.

Keywords: DIGEMID, DIRESA, Callao, Technical Director and Medicine
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INTRODUCCION

El trabajo de investigacion titulado: “La responsabilidad del director
técnico en las farmacias de la Microrred Sesquicentenario del sector publico,
Callao 2019”, se elabor6 en base a la siguiente estructura: empieza con el
planteando del problema que inicia a partir de alguna interrogante del investigador,
revision de las bases tedricas, determinacion de la metodologia a emplear,
descripcion de los resultados, comparacion de los resultados a través de la
discusion para finalmente desarrollar las conclusiones y recomendaciones, basados
en normas legales, informe gubernamental y tesis de autores nacionales y
extranjeros permitieron investigar esta problematica, y anexos como evidencia

objetiva.

En el Capitulo | se establece el Planteamiento del Problema; donde
tomamos en cuenta la realidad problematica, formacion del problema general y
especifico, los objetivos de investigacion general y especificos, justificacién e
importancia de la investigacion, y limitaciones y delimitacion del estudio. Parte del
desarrollo del presente trabajo fue realizado durante la emergencia sanitaria por
COVID-19 y el estado de emergencia nacional que dictdé el gobierno, incluye

restricciones por cuarentena.

En el Capitulo Il se establece Marco Tedrico, que abarca los antecedentes
de la investigacion, bases teoricas del gobierno nacional y regional,
establecimientos de salud y establecimientos farmacéuticos, marcos conceptuales,
formulacién de hipotesis general y especificas e identificacion de variables e

indicadores.

Xii
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En el Capitulo Ill Metodologia, se establece disefio metodolégico, poblacién
y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y procesamiento de
datos. Los instrumentos empleados son: Andlisis documental, consultas a las
Autoridades Sanitarias DIGEMID y DIRESA Callao a través de solicitudes de acceso

a la informacion publica y entrevistas escritas.

En el Capitulo IV Resultados, los resultados fueron obtenidos a partir de
tres entradas, en cumplimiento a las técnicas de procesamiento de la informacién
establecida para la presente investigacion, y son las siguientes: De la evaluacion de

la normatividad, del acceso a la informacién publica y de las entrevistas escritas.

En el Capitulo V Discusién, Conclusiones y Recomendaciones, es en
principio la interaccion de todos los resultados, y a través de la discusion se puede
evidenciar situaciones favorables o no a la investigacion, siendo la base para
concluir en funcion a los objetivos de la investigacion, y emitir recomendaciones a

las partes interesadas.

Finalmente se tiene como referencias bibliogréaficas: Normas legales,
informe gubernamental y tesis nacionales y extranjeras, y los anexos

correspondientes.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad problemética

La “Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios” (Ley N° 29459, 2009) establece que para los establecimientos
farmacéuticos publicos o privados dedicados a la dispensacion o expendio de
productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, como
son las boticas, farmacias y farmacias de establecimientos de salud, deben

garantizar su calidad hasta que sean recibidos por los usuarios o pacientes.

Las boticas, farmacias y farmacias de establecimientos de salud deben contar
con la direccion técnica de un profesional quimico farmacéutico, como director
técnico responsable de hacer cumplir los requisitos de calidad de los productos
y/o dispositivos, salvo aquellos casos establecidos por el reglamento especifico

de la Ley antes mencionada.

La Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios (ANM) actualmente llamada también DIGEMID (Direccion
de Medicamentos, Insumos y Drogas) debe mantener actualizada la base de
datos del Registro Nacional de Establecimientos farmacéuticos, que incluyen a

estas boticas, farmacias y farmacias de establecimientos de salud.

1.1.1 Formulacion del problema

El presente caso, materia de investigacion corresponde a farmacias de
establecimientos de salud, especificamente farmacias de la Microrred
Sesquicentenario que forma parte estructura de la Direccion de Red de
Salud Bepeca que a su vez reporta a la Direccion Regional de Salud de
la Region del Callao, es decir farmacias del sector publico.
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Al revisar el Reglamento especifico de Establecimientos Farmacéuticos
(Decreto Supremo N°014-2011-SA, 2011) y sus modificatorias, solo con
la finalidad de asegurarnos que las farmacias de establecimientos de
salud del sector publico no tengan alguna salvedad con respecto a la
existencia de la direccidn técnica, confirmamos que la figura del director

técnico se mantiene y su ambito de aplicacion es publico y privado.

A través de la pagina oficial de DIGEMID se verificO en el Registro
Nacional de Establecimientos Farmaceéuticos que tiene por sitio web:

www.digemid.minsa.gob.pe/Establecimiento/Consultas/Consulta

Establecimientos.aspx a las farmacias que conforman la Microrred

Sesquicentenario de la Region Callao, para identificar a sus directores
técnicos y sus horarios de funcionamiento, no hallando en la base de
datos los que se requeria. Si bien la DIRESA Callao como Autoridad
Regional de Salud debe mantener actualizada esta base de datos, es

DIGEMID quien ademas de mantenerla, la conduce.

La responsabilidad que cumple el director técnico en las farmacias de
los establecimientos de salud publicos, a través de sus funciones
descritas en los reglamentos especificos, son muy importantes para
garantizar la calidad de los productos farmacéuticos y estos lleguen en
Optimas condiciones al usuario o paciente, porque es un bien publico de
salud como establece el principio de equidad de la “Ley de Productos
Farmaceéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios” (Ley N°
29459, 2009).

Si bien deberia existir un director técnico permanente durante el
funcionamiento de una farmacia de establecimiento de salud en el sector

publico, es conveniente también revisar la gestién del recurso humano

2
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con respecto a la contraccion de profesionales quimicos farmaceéuticos
gue ejercen con directores técnicos estas farmacias y no confundirnos
con los que son contratados para otros fines como SERUMS,
funcionarios y servidores publicos DIRESA Callao u otros direcciones u

oficinas de esta administracion publica.

1.1.2 Problema general
¢,De gué manera incide la responsabilidad del director técnico en las
farmacias de la Microrred Sesquicentenario del sector publico, Callao
20197

1.1.3 Problemas especificos

a. ¢,Como ha venido dandose la gestion del recurso humano en el

MINSA con respecto a la contratacion de directores técnicos?
b. ¢ Qué efectos produce la garantia de calidad en los medicamentos de
las farmacias de la Microrred Sesquicentenario del sector publico,
Callao 2019?
1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo general

Demostrar la responsabilidad del director técnico en las farmacias de la

Microrred Sesquicentenario del sector publico, Callao 2019.
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1.2.2 Objetivos especificos

a. Analizar como se ha venido dando la gestion del recurso humano en

el MINSA con respecto a la contratacion de directores técnicos.

b. Demostrar los efectos que produce la garantia de calidad en los
medicamentos de las farmacias del sector publico, Callao 2019.

1.3 Justificacion e importancia de la investigacion

1.3.1 Justificacion

La justificacion para la puesta en marcha del presente trabajo de
investigacion para verificar si las farmacias de la Microrred
Sesquicentenario del sector publico cuentan con un profesional quimico
farmacéutico como recurso humano contratado que ejerza la
responsabilidad de director técnico durante el horario de funcionamiento

de estas farmacias del sector salud.

De esta manera, podemos evidenciar si el Estado Peruano a través del
gobierno regional cumple con su legislacion y normatividad aplicada en
esta materia, porque las farmacias motivo de esta investigacion

pertenecen al sector publico.

1.3.2 Importancia

Contar con la presencia del director técnico en el horario de
funcionamiento de farmacias de la Microrred Sesquicentenario del sector

publico garantiza la calidad de los productos farmacéuticos que se

4
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expenden o dispensan al usuario 0 paciente, porque dentro de sus
funciones es cumplir y hacer cumplir las buenas practicas de

almacenamiento, dispensacion y farmacovigilancia necesariamente.

1.4 Limitaciones en el estudio

15

No obtener respuesta, a la solicitud de acceso a la informacién publica que se
realizara a la Autoridades Sanitarias con respecto a los directores técnicos y
horarios de funcionamiento de las farmacias de la Microrred Sesquicentenario

de la Region Callao.

No conseguir realizar las entrevistas escritas a los profesionales elegidos para
aplicar estas herramientas que nos ayudan a la discusién de la presente

investigacion.

Esta investigacion se concluyé durante la emergencia sanitaria por COVID-19
y el estado de emergencia nacional que dicto el gobierno, incluye las

restricciones por cuarentena.

Delimitacion del estudio

La Microrred Sesquicentenario que forma parte estructura de la Direccion de
Red de Salud Bepeca que reporta a la Direccion Regional de Salud de la

Region del Callao, es decir farmacias del sector publico.

Las Farmacias de la Microrred Sesquicentenario se encuentran conformadas

por los siguientes establecimientos farmaceéuticos:

1. Farmacia del Centro de Salud Sesquicentenario

Direccion: Calle 3 s/n Urb. Sesquicentenario — Callao
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Farmacia del Puesto de Salud Previ

Direccidn: Pasaje Las Violetas s/n Previ — Callao

Farmacia del Puesto de Salud Bocanegra

Direccion: AA.HH. Bocanegra — Plaza Civica — Callao

Farmacia del Puesto de Salud El Alamo

Direccion: Mz. s/n Urb. El Alamo - Callao
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CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de lainvestigacion

Luego de la revision sostenida de otras tesis, no se ha podido encentrar
investigaciones gque tengan alcance a las farmacias del sector publico en el
primer nivel de atencidén; sin embargo, existe mayor cantidad de
investigaciones equivalentes a este problema en el sector privado, que ha sido

atil para el desarrollo de la presente investigacion.

Fernandez Silva, E. L. y Manrique Miranda, L. M. (2018) en su investigacion
“Permanencia del director técnico y los errores en el proceso de dispensacion
de medicamentos en oficinas farmacéuticas del distrito de Villa El Salvador
2017 Peru. Entre sus conclusiones (item VI) determinaron que la presencia
del director técnico influye en la cantidad de errores en el proceso de
dispensacién con o sin receta en oficinas farmacéuticas del distrito de Villa El
Salvador 2017.

Montenegro Serquén, L. A. (2018) en su investigacion “Opiniones de
satisfaccion en usuarios de farmacia y boticas — Chiclayo. Peru” Peru. Entre
sus conclusiones indican lo siguiente: Respecto a la atencion farmacéutica,
podemos decir que la adecuada interpretacion de las consultas, fia explicacion
clara del tratamiento, la seguridad y la confianza otorgada por parte del
farmacéutico, son las expectativas que el usuario quiere satisfacer al llegar a
una farmacia o botica. Asimismo, respecto a la dispensacion del
medicamento, hemos percibido un alto indice de usuarios que llegan a las
farmacias y boticas sin prescripcion médica, lo cual otorga mayor
responsabilidad a los establecimientos y por lo tanto a sus quimicos
farmacéuticos responsables. Los cuales deben asegurar en todo momento la

adecuada dispensacion del medicamento.
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Pacahuala Espinoza M. M. (2018) en su investigacién “Grado de satisfaccion
de los usuarios con la atencion brindada en boticas y farmacias del Distrito de
Huaycan. Febrero — Abril 2018” Peru. Entre sus conclusiones (item VI.)
establece que los factores que influyeron de manera significativa a alcanzar
un total de satisfaccion del usuario con la atencion brindada esta relacionada
con la atencion profesional y el tiempo otorgado para resolver sus dudas y que
este le expliqué sobre administracion de medicamentos respecto a la hora de
ingesta, el tiempo y las reacciones adversas medicamentosas, ademas de la

atencion rapida y oportuna.

Mejia Aquino, L. Z. (2006) en su estudio “Evaluacién del cumplimiento de
aspectos fisicos, legales, del personal y del medicamento por parte de los
establecimientos farmacéuticos en el departamento de Sacatepequez”
Guatemala. En el item 3.5 desarrolla las diferencias en las normativas para el
control de los establecimientos farmacéuticos comparadas con las normativas
den Espafia, indicandonos que la farmacia en Espafia debe contar
obligatoriamente con la presencia de un profesional farmacéutico, con tal
objeto los servicios departamentales de salud emiten un certificado de
compatibilidad horaria del profesional tomando en cuenta el horario de trabajo
solicitado. En el item 10.3 Como parte de sus conclusiones de su estudio nos
dice que entre los aspectos de incumplimiento en que se incurre
mayoritariamente en los establecimientos farmacéuticos del departamento de

Sacatepequez es la inexistencia de Director Técnico o Regente.

Rodriguez Ortiz, F. A. (2014) en su informe de internado en “Farmacia
Comunitaria” como parte de los requisitos para optar al titulo de quimico
farmacéutico en Chile, entre sus conclusiones establece que es importante
reconocer que el crecimiento exponencial que han tenido las cadenas

farmacéuticas en el ultimo tiempo, ha hecho posible ampliar las expectativas

8
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2.2

laborales de la profesion, convirtiendo al quimico farmacéutico en un

profesional muy solicitado. Ademas, esto ha permitido aumentar el acceso a

medicamentos a la poblacion.

Bases tedricas:

2.2.1 Bases Teoricas del Gobierno Nacional y Regional

2.2.1.1 Gobierno Nacional y Sede: El gobierno nacional es ejercido por

2.2.1.2

el Poder Ejecutivo, de acuerdo a la Constitucion Politica, su Ley
Organicay la presente Ley. Su sede es la Capital de la Republica
(Ley N° 27783, 2002).

Gobierno Regional: El gobierno regional es ejercido por el
organo ejecutivo de la regién., de acuerdo a las competencias,
atribuciones y funciones que le asigna la Constitucion Politica, la
presente Ley y la Ley Organica de Gobiernos Regionales (Ley
N° 27783, 2002).

2.2.2 Bases Teodricas de Establecimientos de Salud

2.2.2.1 Establecimiento de Salud: Son aquellos que realizan atencion

de salud en régimen ambulatorio o de internamiento, con fines
de prevencion, promocién, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion, para mantener o restablecer el estado de salud de

las personas.

El establecimiento de salud, constituye la Unidad Operativa de
la oferta de servicios de salud, segun niveles de atencion y
clasificacién en una categoria; esta implementado con recursos

humanos, materiales y equipos, realiza actividades de
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promocion de la salud, prevencion de riesgo y control de dafios
a la salud, asistenciales y de gestion para brindar atenciones de
salud a la persona, familia y comunidad (RM N° 546-
2011/MINSA, “NTS N°021-MINSA/DVSP-V.03, 2011).

2.2.2.2 Categoria: Clasificacion que caracteriza a los establecimientos

2.2.2.3

de salud, en base a niveles de complejidad y a caracteristicas
funcionales comunes, para lo cual cuentan con Unidades
Productoras de Servicios de Salud (UPSS) que en conjunto
determina su capacidad resolutiva, respondiendo a realidades
socio sanitarias similares y disefladas para enfrentar demandas
equivalentes (RM N° 546-2011/MINSA, “NTS N°021-
MINSA/DVSP-V.03, 2011).

Nivel de Atencion: Constituye una de las formas de
organizacién de la oferta de los servicios de salud, en la cual se
relacionan la magnitud y severidad de las necesidades de salud

de la poblacion, con la capacidad resolutiva.

De acuerdo al comportamiento de la demanda, se reconocen

tres niveles:

a. Primer Nivel de Atencidn: Es la puerta de entrada de la
poblacién al sistema de salud, en donde se desarrollan
principalmente actividades de promocién de la salud,
prevencion de riesgo y control de dafios a la salud,
diagnostico precoz y tratamiento oportuno, teniendo como eje
de intervencion las necesidades de salud mas frecuentes de
la persona, familia y comunidad. El grado de severidad y
magnitud de los problemas de salud en este nivel, plantea la

atencion con una oferta de gran tamafio, y de baja

10



UIWNERS DD FRYADA

complejidad; ademas se constituye en el facilitador y

coordinador del flujo del usuario dentro del sistema.

b. Segun Nivel de Atencion: En este nivel se complementa la
Atencién Integral iniciada en el nivel precedente, agregando
un grado de mayor especializacion tanto en recursos
humanos como tecnoldgicos, brindando un conjunto de
servicios de salud dirigidos a solucionar los problemas de las
personas referidas del primer nivel de atencién o aquellas que
por urgencia o emergencia acudan a los establecimientos de
salud de este nivel. Ademas, realiza actividades preventivas

promocionales, segun corresponda.

c. Tercer Nivel de Atencién: Es el nivel de mayor
especializacion y capacidad resolutiva en cuanto a recursos
humanos y tecnolégicos dirigidos a la solucién de las
necesidades de salud que son referidas de los niveles de
atencion precedentes, asi como aquellas personas que
acudan a los establecimientos de este nivel por razones de
urgencia o0 emergencia. Ademas, realiza actividades
preventivas promocionales, segun corresponda (RM N° 546-
2011/MINSA, “NTS N°021-MINSA/DVSP-V.03, 2011).

2.2.2.4 Red de Servicios de Salud: Conjunto de establecimientos de
salud de distinta capacidad resolutiva y diferentes niveles de
complejidad, interrelacionados por una red vial y corredores
sociales, articulados funcionalmente, cuya complementariedad
de servicios asegura el uso eficiente de recursos y la provision
de un conjunto de atenciones prioritarias de salud, ubicado en
un determinado espacio geografico.

11
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El Ministerio de Salud, EsSalud, Fuerzas Armadas, Policia
Nacional del Peru, Gobiernos Regionales, Gobiernos Locales y
otras instituciones prestadoras de servicios de salud, organizan
sus establecimientos de salud en Red de Servicios de Salud con
una denominacion propia. (RM N° 546-2011/MINSA, “NTS
N°021-MINSA/DVSP-V.03, 2011).

2.2.2.5 Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS): Es la UPS

organizada para desarrollar funciones homogéneas y producir
determinados servicios de salud, en relacion directa con su nivel
de complejidad. (RM N° 546-2011/MINSA, “NTS N°021-
MINSA/DVSP-V.03, 2011).

Para efectos de la presente norma las UPPS se agrupan en:

- Unidades Productoras de Servicios de Salud de Atencion
Directa, donde se realizan las prestaciones finales a los
usuarios. Son las siguientes: UPSS Consulta Externa, UPSS
Hospitalizacién, UPSS Emergencia, UPSS Centro Quirlrgico,
UPSS Centro Obstétrico, UPSS Unidad de Cuidados

Intensivos.

- Unidades Productoras de Servicios de Salud de Atencion de
Soporte, donde se realizan las prestaciones que coadyuvan
al diagnoéstico y tratamiento de los problemas clinicos
quirdrgicos de usuarios que acuden a las UPSS de Atencion
Directa. Son las siguientes: UPSS Patologia Clinica, UPSS
Anatomia Patolégica, UPSS Medicina de Rehabilitacion,
UPSS Hemodidlisis, UPSS Centro de Hemoterapia, UPSS
Central de Esterilizacion, UPSS Diagnéstico por Imagenes,
UPSS Farmacia, UPSS Nutricion y Dietética, UPSS
Radioterapia y UPSS Medicina Nuclear.

12
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2.2.2.6 Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS) - Farmacia:

Unidad basica de la oferta farmacéutica en un establecimiento
de salud, constituida por el conjunto de recursos humanos,
fisicos y tecnoldgicos, organizados para desarrollar funciones
homogéneas y producir determinados servicios en relacion a la
gestion y dispensacion de productos farmaceuticos, dispositivos
médicos (con excepcion de equipos biomédicos y de tecnologia
controlada) y productos sanitarios, farmacotecnia y farmacia
clinica; servicios que deben ser brindados en relacion directa con
la complejidad del establecimiento de Salud (Decreto Supremo
N°014-2011-SA, 2011).

2.2.2.7 Garantia de Calidad: Aplicacién de procesos de mejora de la

calidad en los establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo, aunados al cumplimiento de indicadores de proceso y
resultados, seleccionados por la autoridad de salud y las propias
instituciones (Decreto Supremo N.° 013-2006-SA, 2006).

2.2.3 Bases tedricas de Establecimientos Farmacéuticos

2.2.3.1 Establecimiento Farmacéutico: Establecimiento dedicado a la

fabricacion, control de calidad reacondicionamiento,
comercializacion, importacion, exportacién, almacenamiento,
distribucion, atencion, farmacéutica, preparados farmacéuticos,
expendio de productos farmacéuticos, dispositivos médicos o
productos sanitarios entre otras actividades segun su
clasificacion y que debe contar con autorizacion sanitarias de
funcionamiento (D.S 014-2011-SA, 2011).

13
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2.2.3.2

2.2.3.3

2.2.34

Farmacia de Establecimiento de Salud: Establecimiento
farmacéutico perteneciente a un establecimiento de salud
publico o privado, en el que se bridan los servicios
correspondientes a la unidad productora de servicios de salud —
farmacia, segun la normatividad especifica y nivel de
categorizacion del establecimiento de salud. Incluye, entro otros,
a las farmacias de los establecimientos de salud del Ministerio
de Salud, EsSalud, las Fuerzas Armadas y Policia Nacional del
Pera (D.S 014-2011-SA, 2011).

Farmacias o Boticas: Oficinas Farmacéuticas en las que se
dispensan y expenden al consumidor final productos
farmacéuticos, dispositivos médicos (con excepcion de equipos
biomédicos y de tecnologia controlada) o productos sanitarios, o
se realizan preparados farmacéuticos. Para que el
establecimiento se denomine farmacia debe ser de propiedad de
un profesional Quimico Farmacéutico (D.S 014-2011-SA, 2011).

Principio de calidad: Todo producto debe ser elaborado con
rigurosas exigencias de calidad, desde los ingredientes activos
y excipientes, de una composicion cualitativa y cuantitativa
establecida, hasta envases adecuados y una correcta
informacion, cumpliendo todos los requisitos para el
aseguramiento de la calidad (Ley N° 29459, 2009).

2.2.3.5 Principio de bien social: Protege la salud publica es una funcién

del Estado, que involucra a los gobiernos y a la sociedad,
vinculada a la responsabilidad social de atender y transformar la
salud desde la perspectiva del interés colectivo de la poblacion.

Los medicamentos y otros productos regulados en la presente
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Ley son indispensables para el cuidado de la salud de la

poblacion y constituyen un bien social (Ley N° 29459, 2009).

2.2.3.6 Producto farmacéutico: Preparado de composicién conocida,

rotulado y envasado uniformemente, destinado a ser usado en
la prevencion, diagndstico, tratamiento y curacion de una
enfermedad; conservacion, mantenimiento, recuperacion vy
rehabilitacion de la salud (Ley N° 29459, 2009).

2.2.3.7 Producto sanitario: Producto destinado a la limpieza, cuidado,

2.2.3.8

modificacion del aspecto, perfume y proteccion personal o
domeéstica. Incluye a los productos cosmeéticos, productos de
higiene doméstica, productos absorbentes de higiene personal y
articulos para bebes (Ley N° 29459, 2009).

Dispositivo meédico: Cualquier instrumento, aparato,
implemento, maquina, reactivo o calibrador in vitro, aplicativo
informatico, material u otro articulo similar o relacionado, previsto
por el fabricante para ser empleado en seres humanos, solo o
en combinacién, para uno o mas de los siguientes propdsitos
especificos: (Ley N° 29459, 2009)

a) Diagnostico, prevencion, monitoreo, tratamiento o alivio de

una enfermedad.

b) Diagnostico, monitoreo, tratamiento, alivio o compensacion de

una lesion.

c) Investigacién, reemplazo, modificacion o soporte de la

anatomia o de un proceso fisiolégico.

d) Soporte o mantenimiento de la vida.
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2.2.3.9

e) Control de la concepcion.
f) Desinfeccion de dispositivos medicos.

Director Técnico: Profesional responsable técnico del
cumplimiento de los requisitos de la calidad de los productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios y de
los establecimientos dedicados a su fabricacion, importacion,
exportacion, almacenamiento, distribucién, comercializacion,
dispensacion y expendio. En el caso de las farmacias de los
establecimientos de salud, la denominacion Director técnico es
independiente del nivel funcion al que dicho profesional pudiera
tener en la estructura organica del establecimiento de salud,
cambios de grupo ocupacional o nivel remunerativo (D.S 014-
2011-SA, 2011).

2.2.3.10 Aseguramiento de la Calidad: Parte de la gestién de calidad

orientada a proporcionar confianza en que se cumpliran los
requisitos de calidad. Es la totalidad de medidas tomadas con el
objetivo de asegurar que los productos o dispositivos sean de la
calidad requerida para el uso al que estan destinados (D.S 014-
2011-SA, 2011).

2.2.3.11 Dispensacion: Acto profesional del Quimico Farmacéutico de

proporcionar uno o mas productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios a un paciente o usuario,
generalmente en atencion a la presentacion de una receta
elaborada por un profesional autorizado. En este acto el
profesional Quimico Farmacéutico informa y orienta al paciente
0 usuario sobre el uso adecuado del producto farmacéutico,

reacciones adversas, interacciones medicamentosas y las

16



AL SAN JUAM BAUTISTA

P F=

2D

UIWNERS DD FRYADA

condiciones de conservacion del producto o dispositivo (D.S
014-2011-SA, 2011).

2.2.3.12 Expendio: Venta al detalle de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos o productos sanitarios directamente al
usuario final, sin que medie el acto de dispensacion (D.S 014-
2011-SA, 2011).

2.2.4 Glosario de abreviaturas.

a. MINSA: Ministerio de Salud, es equivalente a ANS: Autoridad

Nacional de Salud.
b. DIGEMID: Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas,
es equivalente a ANM: Autoridad Nacional de Productos

Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

c. DIRESA: Direccion Regional de Salud, es equivalente a ARS:
Autoridad Regional de Salud.

d. DIREMID: Direccién Regional de Medicamentos, Insumos y Drogas,
es equivalente a ARM: Autoridad de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de nivel regional.

e. UPPS: Unidad Productora de Servicios de Salud.

f. SERUMS: Servicio Rural Urbano Marginal de Salud.

g. FARES: Farmacia de Establecimientos de Salud.
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2.3 Marcos conceptuales

(Ley N° 27657, 2002) La “Ley del Ministerio de Salud” establece al MINSA
como ente rector del Sector Salud del pais, tanto pablico como privado, tiene
entre sus objetivos funcionales el control del suministro y calidad de los
insumos, medicamentos y drogas, y la formacion, asignacion y supervision de
la calidad de los recursos humanos en salud. A través su la legislacion y

normatividad que emite busca el cumplimiento de estos objetivos funcionales.

Segun la “Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios” (Ley N° 29459, 2009) en su Articulo 2° el Ministerio de Salud seria
equivalente Autoridad Nacional de Salud (ANS).

2.3.1 Ley General de Salud y Norma Técnica en Salud.

La “Ley de Salud” (Ley N° 26842, 1997) cobertura los temas de
competencias y objetivos funcionales del Ministerio de Salud.

Para el tema especifico de categorizacion de establecimientos para el
sector publico, privado y mixtos del sector salud aprueba la Norma
Técnica de Salud “Categorias de establecimientos del sector salud’
(Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA, 2011), donde establece la
siguiente organizacién y categorizacion en relaciéon directa a su

complejidad para producir determinados servicios en salud.
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Tabla N°1:

Categoria 'y denominacién de Establecimientos de Salud

diferenciados por su nivel de atencidn e internamiento

Nivel de
Atencion

Categoria

Denominacién

(Decreto Supremo N.° 013-2006 S.A, 2006)

Internamiento

Primer nivel
de Atencién

Consultorio de profesionales de la salud
(No médico cirujano)

Puesto de Salud o Posta de Salud

(Con profesionales de la salud no médico cirujano)

Consultorio Médico
(Con médico cirujano con o sin especialidad)

Puesto de Salud o Posta de Salud
(Con médico cirujano)

Centro de Salud

Centro Médico

Centro Médico Especializado

Policlinico

Centro Odontoldgico

Sin Internamiento

Centro de Salud con camas de internamiento

Centro Médico con camas de internamiento

Segundo Nivel
de Atencion

II-1

Hospital de atencion general

Clinica de atencién general

1I-2

Hospital de atencion general

Clinica de atencion general

II-E (**)

Hospital de atencion especializada

Clinica de atencion especializada

Tercer Nivel
de Atencién

-1

Hospital de atencion general

Clinica de atencién general

H-E (**)

Hospital de atencidn especializada

Clinica de atencion especializada

-2

Instituto de salud especializado

Con Internamiento

(**) Los Centro de Atencidn Geriatrica se consideran en las categorias II-E o llI-E
Fuente: (Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, 2011)

En la Tabla N°1 se indica las categorias de establecimientos de salud (I-
1, 1-2, 1-3, I-4, 1I-1, 1I-2, 1I-E, -1, HI-E y 1lI-2) con sus respectivas

denominaciones, separados por su nivel de atencion y su prestacion con

internamiento o no, pudiendo ser publicos o privados segun lo establece
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el “Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos”
(Decreto Supremo N.° 013-2006-SA, 2006).

Las categorias de establecimientos de salud estan directamente
relacionadas a la existencia de determinadas Unidades Productoras de
Servicios de Salud (UPSS) y en el cumplimiento obligatorio de
actividades de atencion directa y de soporte obligatorias u opcionales

gue puedan prestar a los usuarios, agrupandose de la siguiente manera:

1. UPSS de Atencion Directa, donde se realizan las prestaciones finales
a los usuarios. Son las siguientes: UPSS Consulta Externa, UPSS
Hospitalizacién, UPSS Emergencia, UPSS Centro Quirdrgico, UPSS
Centro obstétrico, UPSS Unidad de Cuidados Intensivos. (Resolucion
Ministerial N° 546-2011/MINSA, 2011).

2. UPSS de Atencion de Soporte, donde se realizan las prestaciones
gue coadyuvan al diagnéstico y tratamiento de los problemas
quirargicos de usuarios que acuden a las UPSS de atencion directa.
Son las siguientes: UPSS Patologia Clinica, UPSS Anatomia
Patoldgica, UPSS Medicina de Rehabilitacién, UPSS Hemodialisis,
UPSS Centro de Hemoterapia, UPSS Central de Esterilizacion,
UPSS Diagndstico por Imagenes, UPSS Farmacia, UPSS Nutricion
y Dietética, UPSS Radioterapia y UPSS Medicina Nuclear.
(Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, 2011).
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Tabla N°2: UPSS vy las actividades relacionadas a Atencion Directa
y de Atencién de Soporte Obligatorias

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION |

TERCER NIVEL DE ATENCION

PRIMER NIVEL DEATENCIO
(con po asignada)

UPSS { ACTIVIDADES DE ATENCION DE SOPORTE

OBLIGATORIAS

: ATENCION ATENCION
ATENCION GENERAL A
ESPECIALIZADA ATENCION ESPECIALIZADA
GENERAL
L 1-2 1-3 | -4 || -1 | II-2 | Il -E | i -1 I Il - E | 1l -2 |
conswra || cowsoim || conswra || cowsuira upss upss upss upss upss upss
z EXTERNA EXTERNA EXTERMA EXTERNA COKSULTA EXTERNA CONSULTA EXTERNA CONSULTA EXTERNA COKSULTA EXTERNA CONSULTA EXTERNA COKSULTA EXTERNA
5] Internamient UPSS UPSS UPSS UPSS UPSS UPSS
il nernamiento HOSPITALZACION HO SPITALIZACION HOSPITALZACION HO SPITALZACION HOSPITALZACION HOSPITALZACION
5w
w = e UPSS UP$S UPSS UPSS
2 s g ¥ EMERGENCIA EMERGENCIA EMERGENCIA EMERGENCIA
W o =
O W e Atencién de |
T ;5 Atencidn de part 't':":: eT UPSS UPsS UPss uPss
2a35 cion de pal gestante en & CENTRO OB STETRICO CENTRO OBSTETRICO CENTRO OB STETRICO CENTRO OB STETRICO
=g periododeparto
G ©
= UPSS UPsS UPSS UPSS
@ CENTRO 0 CENTRO ) CENTRO QUIRURGICO CENTRO QUIRURGICO
w)
2 UFSS UF5S [GEH
UNIDAD DE CUIDADOS UNIDAD DE CUIDADO S UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS INTENSIVOS INTENSIVOS
K Atencién con medicamentos /‘H upssmnmcm” UPSS FARMACIA || UPSS FARMACIA || UPSS FARMACIA || UPSS FARMACIA || UPSS FARMACIA || UPSS FARMACIA |

UPSS PATOLOGIA| | UPSS PATOLOGIA

UP53 PATOLOGIA CLINICA

UP§3 PATOLOGIA CLINICA

UP53 PATOLOGIA CLINICA

UP§3 PATOLOGIA CLINICA

UP53PATOLOGIA CLINICA

> |
T demuestrade sangre o
fluidos corporales

CLINICA CLINICA

UP53 PATOLOGIA CLINICA

v A

UPSS UPSS UPSS UPSS
RUTRICION ¥ DIETETICA NUTRICION ¥ DIETETICA NUTRICION Y DIETETICA MUTRICION ¥ DIETETICA NUTRICION ¥ DIETETICA

Mutricién Integral ‘

PSS
NUTRICION ¥ DIETETICA

UPSS DIAGNOSTICO POR UPS5 DIAGNO STICO POR UPSE DIAGNOSTICO POR UPES DIAGNOSTICO POR
IMAGENE S IMAGENE § IMAGENE & IMAGENE S

UPSS DIAGNO STICO POR
IMAGENE &

UP%3 MEDICINA DE
REHABILITACION

UP%3 MEDICINA DE
REHABILITACION

UP%3 MEDICINA DE
REHABILITACION

.
|

‘ ilitacion Basada en la C.

UP%3 MEDICINA DE
REHABILITACION

Desinfeceion v Esterilizacis UFSS CENTRAL OE UFSS CENTRAL DE UFSS CENTRAL DE UFSS CENTRAL OE
esinieccion y Estertizacion ESTERILIZACION ESTERILIZACION ESTERILIZACION ESTERILIZACION
UPSS CENTRO DE UPSS CENTRO DE UPSS CENTRO DE UPSS CENTRO DE
HEMOTERARIA ¥ BANCO DE| [HEMOTERAPIA ¥ BANCO DE| HEMOTERARIA ¥ BANCO DE HEMOTERARIA ¥ BANCO DE|
SANGRE SANGRE SANGRE SANGRE
- . T H UPSEANATOMIA UPSSANATOMIA UPSSANATOMIA
Dislisis i Dislisis i UP$5HEMODIALISIS UP5SHEMODIALISIS

En la presenta Tabla N°2 se muestra las UPSS y las actividades
relacionadas a Atencion Directa y de Atencidén de Soporte Obligatorias

por nivel de atencion y categoria de establecimiento de salud.

Segun las Sector Salud”
(Resoluciéon Ministerial N° 546-2011/MINSA, 2011) para el primer nivel

de atencién que los conforma los establecimientos de salud categoria I-

“Categorias de Establecimientos del

1, -2, I-3 y I-4, se establece de caracter obligatorio actividades con

medicamentos (I-1, I-2 y, I-3) y UPSS Farmacia obligatoria (I-4).

2
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FTRE
Tabla N°3: Atencién con Medicamentos y UPSS Farmacia en los
Establecimientos de Salud de Primer Nivel de Atencion
Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién
Actividad de Atencién de Soporte Obligatoria-Atereiéncon-Medicamentos UPSS Farmacia
Categoria I-1 Categorial-2y I-3 D) Categoria I-4
“Incluye la programacion, expendio | “Incluye la programacion, buenas | “Unidad basica del establecimiento de salud organizada
y buenas practicas de | practicas de almacenamiento y | paradispensacion, expendio, gestion de programaciony
almacenamiento, de los | expendio previa presentacion de la | almacenamiento especializado de productos

medicamentos esenciales de venta
sin receta médica, dispositivos
médicos y productos sanitarios
segln normatividad vigente, asi
como de los medicamentos e
insumos  pertenecientes a las
Estrategias Sanitarias Nacionales.

Esta a cargo de personal de salud
capacitado y en caso de
establecimientos de salud
organizados en Redes de Servicios
de Salud la supervision de
profesional Quimico Farmacéutico
de la Red de Servicios de Salud”
(Resolucién Ministerial N° 546-
2011/MINSA, 2011).

Receta Unica Estandarizada (RUE) de
los medicamentos de acuerdo al
Petitorio del Medicamentos esenciales,
dispositivos médicos 'y productos
sanitarios, asi como de los
medicamentos e insumos
pertenecientes a las Estrategias
Sanitarias  Nacionales, segin la
normatividad vigente.

Esta a cargo de Técnicos de Farmacia o
técnicos de enfermeria capacitados en
Farmacia y en caso de establecimientos
de salud organizados en Redes de
Servicios de Salud, bajo la supervision
de profesional Quimico Farmacéutico
de la Red de Servicios de Salud”
(Resolucién  Ministerial  N°  546-
2011/MINSA, 2011).

farmacéuticos, dispositivos médicos (con excepcién de
equipos biomédicos y de tecnologia controlada) y
productos sanitarios que correspondan; asi como
farmacotécnia y farmacia clinica, de acuerdo a la
complejidad del establecimiento de salud.

Para su funcionamiento se requiere:

Recursos humanos:

Profesional Quimico Farmacéutico y Técnico de
Farmacia

La presencia del profesional Quimico Farmacéutico no es
un criterio minimo para categorizar durante un periodo de
3 afios de aprobada la presente norma.

Durante este periodo dichos establecimientos de salud
deberan incorporar en forma progresiva al profesional
Quimico Farmacéutico.

Infraestructura:

Area especifica para dispensacion o expendio, gestion
de promocion y el almacenamiento especializado de
productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios que correspondan; asi como
farmacotécnia y farmacia clinica, de acuerdo a la
complejidad del establecimiento de salud y normatividad
gue apruebe la Autoridad Sanitaria Nacional.

Equipamiento:

Mobiliario y equipos para dispensacion o expendio y
almacenamiento especializado de productos
farmacéuticos y dispositivos médicos, en lo que respecta
a insumos médicos quirdrgico; asi como farmacotécnia y
de farmacia clinica, de acuerdo a la normatividad vigente.
Organizacion de la atencion:

El establecimiento de salud debe garantizar la atencién
de acuerdo al horario del establecimiento y para atencion
de emergencias.

Gestibn de  programacién y  almacenamiento
especializado cumpliendo las buenas practicas de
almacenamiento.

En caso de establecimientos de salud organizados en
Redes de Servicios de Salud, el Quimico Farmacéutico
del establecimiento de salud podrd supervisar el
desempefio del personal en la atencion con
medicamentos en los establecimientos de categorias
precedentes.

Capacidad Resolutiva:

Realiza dispensacion y expendio previa Receta Unica
Estandarizada (RUE) de los medicamentos de acuerdo
al Petitorio de Medicamentos Esenciales y aquellos
medicamentos fuera de petitorio que el Comité
Farmacolégico institucional lo autorice, dispositivos
médicos y productos sanitarios segun corresponda.

En el &4rea de Farmacia Clinica realizan
Farmacovigilancia; y en el area de Farmacotécnia:
Diluciones y acondicionamiento de antisépticos y
desinfectantes” (Resolucién  Ministerial N° 546-
2011/MINSA, 2011).

Fuente: (Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, 2011)
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2.3.2 Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Meédicos vy

Productos Sanitarios y sus reglamentos.

A partir de la “Ley de Salud” (Ley N° 26842, 1997) publicada en julio de
1997, se aprueba el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos
(Decreto Supremo N.° 021-2001-SA, 2001) que estuvo vigente hasta
enero 2012, en sus Articulo 2° y 7° clasifican a las farmacias de
establecimientos de salud publico como establecimientos farmacéuticos
y su funcionamiento lo debe realizar bajo la responsabilidad de un
director técnico o regente que es un quimico farmacéutico colegiado,

este reglamento a la fecha esta derogado.

La “Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios” (Ley N° 29459, 2009) publicada el 25 de noviembre 2009
deroga el Capitulo Il del Titulo Il de la “Ley General de Salud” (Ley N°
26842, 1997) en materia de productos farmacéuticos y galénicos, y de
los recursos naturales; sin embargo, esta nueva Ley recién cuenta con
sus nuevos reglamentos el afio 2011 y entran todos en vigentes a partir
de Enero 2012, entre ellos tenemos al nuevo “Reglamento de
Establecimientos Farmacéuticos” (Decreto Supremo N°014-2011-SA,
2011), derogando definitivamente al antiguo “Reglamento de
Establecimientos Farmacéuticos” (Decreto Supremo N.° 021-2001-SA,
2001) descrito y explicado en el parrafo anterior. Esta Ley en su Articulo
2° establece que la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios es actualmente la
DIGEMID.

El nuevo “Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos” en su

Articulo 3° mantiene el &mbito de aplicacion al sector privado y publico y
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detalla méas: EsSalud, las Fuerzas Armadas Armadas, la Policia Nacional
del Perd, Gobiernos Regionales y Locales, y en sus Articulo 41° y 62°
ratifican y amplian que las boticas, farmacias y farmacias de
establecimientos de salud funcionan bajo la responsabilidad de un
profesional Quimico Farmacéutico, quien ejerce las funciones de
Director Técnico, ademas puede contar con Quimicos Farmacéuticos
asistentes. El Director Técnico debe permanecer en el establecimiento
durante las horas de funcionamiento del mismo, salvo ausencia
debidamente justificada y registrada en el libro de ocurrencias, y en
situaciones de caso fortuito o fuerza mayor. Su ausencia no constituye
una infraccién, si durante la misma se encuentra presente el Quimico
Farmacéutico asistente, sin perjuicio de las responsabilidades a que
alude la Ley N°29459 y el presente reglamento. S6lo debe existir un
Director Técnico por establecimiento (Decreto Supremo N°014-2011-SA,
2011).

El nuevo “Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos” (Decreto
Supremo N°014-2011-SA, 2011) separa los siguientes establecimientos

de la esta manera:

1. Titulo VI: Oficina farmacéutica (Farmacias o Boticas)

- Capitulo I: Aspectos Generales (Del Articulo 33° al 35°).

- Capitulo II: De la infraestructura, equipamiento y documentacion
oficial. (Del Articulo 36° al 40°).

- Capitulo lll: Del Personal (Del Articulo 41° al 43°).

- Capitulo IV: De la Adquisicion, recepcion, dispensacion y
expendio de productos farmaceuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios, preparados farmacéuticos y servicios
complementarios (Del Articulo 44° al 55°).
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Capitulo V: De las recetas (Del Articulo 56° al 59°).

Especificamente en el Articulo 42° de este Titulo VI describe las

Responsabilidades del Director técnico de las oficinas farmacéuticas:

a)

b)

f)

g)

h)

Dispensar y supervisar el expendio de los productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios de
acuerdo a su condicion de venta;

Verificar y controlar que la atencién de las recetas de
estupefacientes, psicotropicos, precursores y medicamentos que
los contienen se efectte conforme al Reglamento
correspondiente;

Solicitar, almacenar, custodiar, dispensar y controlar las
sustancias estupefacientes, psicotrépicos, precursores Yy
medicamentos que los contienen;

Controlar que la venta por unidad se adecue a lo establecido en
el presente Reglamento;

Preparar y/o supervisar la elaboracion de preparados
farmacéuticos;

Supervisar las condiciones de almacenamiento de los productos
farmacéuticos, dispositivos médicos o productos sanitarios
garanticen su conservacion, estabilidad y calidad;

Capacitar y supervisar permanentemente al personal asistente y
técnico en el correcto desempeiio de sus funciones;

Verificar que no existan productos o dispositivos contaminados,
adulterados, falsificados, alterados, expirados o en mal estado de
conservacion u observados por la Autoridad Sanitaria, debiendo
disponer que estos sean retirados de la venta y ubicados en el
area de baja o rechazados, debidamente identificados y lacrados
para su posterior destruccion. En el caso de productos
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)

k)

presuntamente falsificados o adulterados comunicar al Organo
Desconcentrado de la Autoridad Nacional de Salud (OD) o a la
Autoridad Regional de Salud (ARS) correspondientes a través de
la Autoridad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios de nivel regional (ARM), segun corresponda;
Mantener actualizados los libros oficiales o registros electronicos
de datos,

Notificar las sospechas de reacciones adversas e incidentes
adversos de productos farmacéuticos, dispositivos médicos o
productos sanitarios, en el formato autorizado en forma fisica o
electronica validado y en los plazos establecidos en el
Reglamento correspondiente;

Mantener la confidencialidad de las notificaciones de reacciones
adversas e incidentes adversos, con excepcion de lo dispuesto
del literal precedente;

Orientar e informar al usuario sobre el uso adecuado del producto
farmacéutico, dispositivo médico o producto sanitario, a través de

la atencion farmacéutica;

m) Ofrecer al usuario las alternativas de medicamentos;

n)

p)

Q)

Elaborar y presentar los balances requeridos en el Reglamento
de Estupefacientes, Psicotrépicos y Otras Sustancias Sujetas a
Fiscalizacion Sanitaria;

Cumplir 'y hacer cumplir las Buenas Practicas de
Almacenamiento, Dispensacion, Farmacovigilancia y, de ser el
caso, Distribucion y Transporte y Seguimiento
Farmacoterapéutico;

Verificar que la promocién y difusion de los anuncios publicitarios
en el establecimiento sean acordes a la normativa vigente;
Verificar el cumplimiento de las demas disposiciones de la Ley N°
29459 y del presente Reglamento en cuento le corresponda.
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2. Titulo VII: De las Farmacias de los Establecimientos de Salud
(Del Articulo 60° al 62°).

En el articulo 62° del presente Titulo VII, estable que las Farmacias
de Establecimientos de Salud se acogen a lo establecido en el Titulo
VI de Oficinas Farmacéuticas, antes mencionada. Sin embargo,

aclaran algunas condicionales que es necesario tomar en cuenta:

- Exceptuar al Articulo 33°, que indica lo siguiente:

“Para que el establecimiento se denomine farmacia debe ser de
propiedad de un profesional Quimico Farmacéutico. EI Quimico
Farmacéutico puede ser propietario de una o mas farmacias, bajo
la misma denominacién, debiendo cumplir los requisitos exigidos
para estos” ... (Decreto Supremo N°014-2011-SA, 2011).

- “Para las farmacias de los establecimientos de salud publicos se
vigila y controla, cuando corresponda, la entrega al detalle de
productos farmacéuticos, dispositivos médicos o productos
sanitarios directamente al usuario final, sin que medie el acto de
dispensacion” (Decreto Supremo N°014-2011-SA, 2011).

- “En relacion al Articulo 42° del presente Reglamento, el Director
técnico de las farmacias de los establecimientos de salud tiene
ademas la responsabilidad de supervisar y controlar las
actividades desarrolladas en relacion con la Unidad Productora

de Servicios de Farmacia, segun la normatividad especifica y el

27



AL SAN JUAM BAUTISTA

UIWNERS DD FRYADA

P F=

2D

nivel de categorizacion del establecimiento de salud” ... (Decreto
Supremo N°014-2011-SA, 2011).

Este nuevo “Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos” (Decreto
Supremo N°014-2011-SA, 2011) fue modificado por el afio 2014, en su
articulo 13° sobre el Registro Nacional de Establecimientos
Farmacéuticos nos indica que la DIGEMID conduce y mantiene
actualizado este registro... y las Autoridades Regionales de Salud como
DIRESAs a través de sus DIREMID, estan obligados, bajo
responsabilidad a mantener actualizada la base de datos del Registro
Nacional de Establecimientos Farmacéuticos (Decreto Supremo N°033-
2014-SA, 2014).

2.3.3 Ley Orgéanica de Gobiernos Regionales y el Gobierno Regional del

Callao.

La Ley de Bases de la Descentralizacién establece la organizacién del
Estado de manera democratica, descentralizada y desconcentrada,
conformada por: Gobierno Nacional, Gobiernos Regionales y Gobiernos
Locales. Para el caso de los Gobiernos Regionales su sede es la capital
de la provincia de mayor poblacion y tiene entre sus competencias

compartidas lo relacionado a la salud publica (Ley 27783, 2002).

A partir de la Ley de Bases de la Descentralizacion (Ley 27783, 2002),
se desprende la Ley Organica de Gobiernos Regionales que en su
Articulo 8° indica que la gestidon regional es parte de la gestion publica
del Estado, lo cual implica el redimensionamiento gradual del gobierno
nacional, la transferencia continua de competencias y funciones a los
gobiernos regionales y locales, fortaleciendo sus capacidades e

incrementando sus recursos; el respeto en materia de sus competencias
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constituciones y exclusivas, la coordinacion y complementariedad
respecto de las competencias compartidas; y la creciente integracion
espacial de ejes de desarrollo; y en su Articulo 10° entre sus
competencias compartidas esta lo relacionado a salud publica (Ley
27867, 2002).

El Gobierno Regional de Callao mediante su organigrama establece su
estructura organica y la interrelacion entre sus Unidades Orgéanicas.
Entre los Organos Desconcentrados, la Direccion Regional de Salud

tiene reporte directo a la Gerencia General Regional (Ordenanza
Regional N°000001, 2018).
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Fuente: (Ordenanza Regional N°000001, 2018)

2.3.4 Direccién Regional de Salud Callao:

La Direccion Regional de Salud del Callao DIRESA-Callao, es el 6rgano

desconcentrado que, por delegacion de Gerencia General Regional del

Gobierno Regional del Callao, ejerce su autoridad sanitaria en la

Provincia Constitucional del Callao, como lo registra el Articulo 1° de su
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‘Reglamento de Organizacion y Funciones” (Ordenanza Regional
N°000026, 2012).

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DE LA(DIRESA - CALLAO

OFICINA EJECUTIVA
DE PLANEAMIENTO
ESTRATEGICO

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO DIRECCION
DMRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAC GENERAL
ORGANO DE
CONTROL
INSTITUCIONAL
OFICINA OFICINA EJECUTIVA. DE
EJECUTIVA DE GESTION Y DESARROLLO
ADMINISTRACIGN DE RECURSOS HUMANOS
OFICINA DE
OFICINA DE OFICINA DE CBirtnea NA DE INFORMATICA,
LoGISTICA ECONOMIA REGIONAL COMUNICACIONES TELECOMUNICAC
¥ ESTADISTICA.

OFICINA DE
EPIDEMIOLOGIA

OFICINA DE
ASESORIA JURIDICA

DIRECCION EJECUTIVA DE
PROMOCION DE LA SALUD

DIRECCION EJECUTIVA DE|
SALUD DE LAS PERSONAS

DIRECCION EJECUTIVA DE
MEDICAMENTOS,
INSUMOS ¥ DROGAS

DIRECCION EJECUTIVA DE
SALUD AMBIENTAL

DIRECCION EJECUTIVA DE
SANIDADES INTERNACIONALES

L

|

L

L

DIRECCION DE EDUCACION
PARA LA SALUD

DIRECCION DE ATENCION
INTEGRAL EN SALUD

DIRECCION DE
ACCESO Y USO RACIONAL
DE MEDICAMENTOS

DIRECCION DE SANEAMIENTO
BASICO, HIGIEME
ALIMENTARIA Y ZOONOSIS

DIF{ECCI[‘)N DE SAMIDAD
AEREA INTERNACIONAL

DIRECCION DE
LABORATORIO DE
SALUD PUBLICA

DIRECCION DE PROMOCIGN
DE VIDA SANA YPARTICIPACION| |
COMUNITARIA EN SALUD

DIRECCION DE
SERVICIOS DE SALUD

DIRECCION DE

FISCALIZACION CONTROLY [

VIGILANCIA SANITARIA

DIRECCION DE ECOLOGIA,
PROTECCION DEL AMBIENTE,

¥ SALUD OCUPACIONAL

DIF\'I’ECCI[I)N DE SANIDAD
MARITIMA INTERNACIOMAL

DIRECCION DE
ASEGURAMIENTO ¥
CALIDAD EN SALUD

ORGANOS DESCONCENTRADOS

HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES

| —
DIRECCION DE DIRECCI(’)N DE DlRECCIC’)N DE
RED DE SALUD RED DE SALUD RED DE SALUD
BONILLA -LA PUNTA BEPECA VENTANILLA

CARRION

Fuente: (Ordenanza Regional N°000026, 2012)

Segun el nuevo “Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos” en su
Articulo 6° (Decreto Supremo N°014-2011-SA, 2011) la Direccion
Regional de Salud Callao seria equivalente Autoridad Regional de Salud

(ARS).
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2.3.4.1 Direccion Ejecutivade Medicamentos, Insumos y Drogas, es
la unidad orgéanica de linea que depende de la Direccién General
(es decir, DIGEMID), tiene dos unidades orgénicas bajo su
Direccion de Acceso y Uso Racional de Medicamentos y la
Direccion de Fiscalizacion, Control y Vigilancia Sanitaria. Como
establece el Articulo 27° de su “Reglamento de Organizacién y
Funciones” algunas de sus funciones generales son las
siguientes: (Ordenanza Regional N°000026, 2012)

- “Cumplir y hacer cumplir las normas referidas a los
medicamentos, insumos y drogas en el marco de las normas
de salud y la politica nacional y regional de salud y proponer
las normas complementarias en su jurisdiccién”. (Ordenanza
Regional N°000026, 2012)

- ‘Registrar, controlar y vigilar los establecimientos
farmacéuticos de dispensacion y expendio de productos
farmacéuticos y afines publicos y no publicos, asi como
aplicar las medidas de seguridad y las sanciones que
correspondan’”. (Ordenanza Regional N°000026, 2012)

- “Mejorar el acceso y disponibilidad de medicamentos
esenciales, seguros, eficaces y de calidad en concordancia
con las necesidades de la poblacién, implementando las
estrategias necesarias en los establecimientos de salud
dependientes del Gobierno regional del Callao”. (Ordenanza
Regional N°000026, 2012)

Segun el nuevo “Reglamento de Establecimientos

Farmacéuticos” en su Articulo 6° (Decreto Supremo N°014-
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2.3.4.2

2011-SA, 2011) Ila presente Direccion Ejecutiva de
Medicamentos, Insumos y Drogas de la Region Callao seria
equivalente a una Direccion Regional de Medicamentos,
Insumos y Drogas como Autoridad de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios a nivel regional
(ARM).

Direccion de Red de Salud Bepeca, es un d&rgano
desconcentrado que tiene reporte directo a la Direccion General
de la DIRESA Callao; entre sus objetivos funcionales generales
que tiene, es lograr la atencion integral de la poblacién afectada
y establecer otro 6rganos desconcentrados para la atencién de
salud de mediana y baja complejidad asignada y referenciada,
en el marco del planeamiento estratégico regional y nacional de
salud y del sistema de referencias y contrarreferencias
(Resolucion Directoral N° 1264-2016-GRC/DIRESA/DG, 2016).
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‘h ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DELA
N RECCION DE RED DE SALUD BEPE
AEGION CALLag

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
DMRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

DIRECCION
EJECUTIVA

OFICINA DE
DESARROLLO
INSTITUCIONAL

OFICINA DE
ADMINISTRACION

UNIDAD DE
ESTADISTICAE
INFORMATICA

MICRORRED MICRORRED DE SALUD MICRORRED DE
DE SALUD FAUCETT SESQUICENTENARIO SALUD AEROPUERTO

MICRORRED
DE SALUD BELLAVISTA

ORGANOS DESCONCENTRADOS

HOSFITAL SAN JOSE HOSPITAL DE

REHABILITACION

Fuente: (Resolucién Directoral N° 1264-2016-GRC/DIRESA/DG, 2016).

Segun el Manual de Organizacién y Funciones de la Direccion
de Red de Salud Bepeca (Resolucion Directoral N° 1264-2016-
GRC/DIRESA/DG, 2016) que establece el cuadro organico de
cargos de la Red, donde no cuenta con algun profesional

Quimico Farmacéutico en su estructura organica como Red de
Salud.
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CUADRO ORGANICO DE CARGOS

UNIDAD ORGANICA: DIRECCION DE RED DE SALUD BEPECA

No UNIDAD CARGO N° DEL
onten onaa CARGO CLASIFICADO | o SOR®O | TotaL | NCOFL | oBsERV.
DIRECTOR/A DE RED DE DIRECTOR 1 0L
SALUD EJECUTIVO
MEDICO 1 002
ENFERMERA/O
ESPECIALISTA 2 003-004
1 DIRECCION ABOGADO 1 005
EJECUTIVA TECNICO/A
ADMINISTRATIVO | 3 006-008
TECNICO/A EN
ESTADISTICA 1 009
TECNICO/A EN SOPORTE 1 010
INFORMATICO
OFICINA DE
2 DESARROLLO JEFE/A DE OFICINA 1 011
INSTITUCIONAL
3 OFICINA DE
A o N JEFE/A DE OFICINA 1 012
UNIDAD DE
4 ESTADISTICA E JEFE/A DE OFICINA 1 013
INFORMATICA
TOTAL 13

Fuente: (Resolucién Directoral N° 1264-2016-GRC/DIRESA/DG, 2016)

2.3.5 Microrred de Salud Sesquicentenario:

La Microrred de Salud Sesquicentenario es una de las 04 Microrredes
de Salud que reportan directo a la Direccién de Red de Salud Bepeca;
entre sus objetivos funcionales que tiene, es organizar y brindar la
atencion integral de salud en el primer nivel de atencién a toda la
poblacién en su ambito geografico asignado, y cumpliendo la politica,
objetivos, normas, procedimientos y protocolos establecidos; y mantener
en buen estado la infraestructura y equipamiento de los centros de salud,
puestos de salud, farmacias, almacenes y otros establecimientos o
locales similares, que haya asignados a la unidad organica para cumplir
sus objetivos funcionales. (Manual de Organizacion y Funciones de la

Microrred de Salud Sesquicentenario, 2016).

35



UNNERS D FRIVADA o

SAM JUAM BAUTISTA

1. Estructura Funcional:

ESTRUCTURA FUNCIONAL DE LA
MICRORRED DE SALUD SESQUICENTENARIO

DIRECCION
DE RED DE SALUD
BEPECA

MICRORRED DE
SALUD
SESQUICENTENARIO

AREA
ADMINISTRATIVA

[ e |

CSTADISTICA C FARMACIA il AYUDA AL
INFORMATICA DIAGNOSTICO
/
FOUIPO NDF EQUIPO DE
SALUD INTEGRAL SALUD INTEGRAL DE
DE LAMICRORRED ESTAELECIMIENTOS
DE SALUD DE SALUD T

C s
SESQUICENTENARIO

I P S PREVI I_

I P. S BOCANEGRA }_

P. S EL ALAMO }4

Fuente: (Manual de Organizacion y Funciones de la Microrred de Salud Sesquicentenario, 2016)
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La Microrred de Salud Sesquicentenario cuenta con su Farmacia y
se conforma de un equipo de salud integral de establecimientos de

salud que son:

1. Centro de Salud Sesquicentenario (Categoria I-3)

Direccion: Calle 3 s/n Urb. Sesquicentenario — Callao.

2. Puesto de Salud Previ (Categoria I-2)

Direccién: Pasaje Las Violetas s/n Previ — Callao

3. Puesto de Salud Bocanegra (Categoria I-2)

Direccion: AA.HH. Bocanegra — Plaza Civica — Callao

4. Puesto de Salud El Alamo (Categoria I-2)

Direccién: Mz. s/n Urb. El Alamo - Callao

Estos 04 establecimientos de salud realizan actividades de Atencion
con Medicamentos que incluye la programacion, buenas practicas de
almacenamiento y expendio previa presentacion de la Receta Unica
Estandarizada (RUE) de los medicamentos de acuerdo al Petitorio
del Medicamentos esenciales, dispositivos médicos y productos
sanitarios, asi como de los medicamentos e insumos pertenecientes
a las Estrategias Sanitarias Nacionales, segun la normatividad
vigente (Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, 2011).

Estda a cargo de Técnicos de Farmacia o técnicos de enfermeria
capacitados en Farmacia y en caso de establecimientos de salud
organizados en Redes de Servicios de Salud, bajo la supervision de

37



profesional Quimico Farmacéutico de la Red de Servicios de Salud
(Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA, 2011).

2. Estructura de Cargos:

ESTRUCTURA DE CARGOS DE LA
MICRORRED DE SALUD SESQUICENTENARIO

DIRECCION
DE RED DE SALUD
BEPECA

® DIRECTORA DE RED DE
SALUD
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o JEFE(A DE MICRORRED

DE SALUD

|
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o TEOMCOA ADMNIBTHATIVO &
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Fuente: (Manual de Organizacién y Funciones de la Microrred de Salud Sesquicentenario, 2016)
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El cargo de Quimico Farmacéutico (Codigo clasificado 4006005) de
la Microrred de Salud Sesquicentenario tiene como funcién bésica
organizar, coordinar, ejecutar y supervisar la atencion farmacéutica,
en la jurisdicciéon de la Microrred, segun la normatividad vigente, del
control, movimiento, distribucidbn y mantenimiento de productos
farmacéuticos; y entre sus funciones especificas de programar y
controlar la adquisicion y distribucion de productos farmacéuticos de
la Microrred, y transferir competencias técnicas al personal de salud
sobre uso adecuado del producto farmacéutica, el almacenamiento,
expendio de medicamentos y recurso terapéutico natural. (Manual
de Organizacion y Funciones de la Microrred de Salud
Sesquicentenario, 2016), pero dentro de sus funciones no establece
gue ejerza como Director Técnico en alguna de las Farmacias de los
Centros y puestos de salud de la Microrred Sesquicentenario, porque
para tal fin debe estar permanente en la Farmacia durante todo su
horario funcionamiento y registrar dicha direcciéon técnica en
DIGEMID, segun lo establece el Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos vigentes (D.S 014-2011-SA, 2011).

2.3.6 Ley de SERUMS

El SERUMS es el Servicio Rural Urbano Marginal de Salud destinado
principalmente a brindar atencion integral a la poblacion méas vulnerable
y que residen en zonas de menor desarrollo del pais. Entre las
profesiones de salud que se encuentra comprendido se encuentra el
Quimico Farmacéutico (Decreto Supremo N.° 005-97-SA, 1997).

El “Reglamento del SERUMS” en su Articulo 7° establece que los
profesionales deben desarrollar las funciones que le sean asignadas por
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la autoridad competente del establecimiento o dependencia de salud,
donde vienen realizando el SERUMS, ya sea como apoyo a los servicios
regulares de salud o a las funciones administrativas que le hubieren
encomendado para el mejoramiento de la calidad de atencion. Asimismo,
deberan desarrollar las siguientes actividades: Preventivo -
promocionales en la comunidad, asistenciales, recuperativas o
administrativas, educacion para la salud, capacitacion continua y
permanente, investigacion en servicio, y elaboracion de un plan integral
de salud local (Decreto Supremo N.° 005-97-SA, 1997).

El SERUMS se realizard& en la jurisdiccibon asignada a los
establecimientos de salud del primer y segundo nivel de atencion,
conforme a la categorizacion de los establecimientos de salud que
apruebe el Ministerio de Salud (Decreto Supremo N.° 007-2008-SA,
2008).

2.3.7 Gestion del Recurso Humano del MINSA

La informacion del recurso humano del sector salud es consolidada y
sistematizada por el Ministerio de Salud a través de la Direccion General
de Personas de la Salud quien lo cuantifica con herramientas
estadisticas, y con fuentes que provienen de las Direcciones Integrales
de Salud, Direcciones Regionales de Salud, Gerencias Regionales de
Salud, Hospitales Nacionales y Regionales, Unidades Ejecutoras,
Sanidades de las Fuerzas Armadas y Policiales, Essalud, el Sistema
Metropolitano SISOL, entre otras (MINSA, 2019).

El Compendio Estadistico: Informaciéon de Recursos Humanos del
Sector Salud Pert 2013-2018, publicado en setiembre 2019, recopilada

informacién del recurso humano en el sector salud entre los afios 2013
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y 2018y es validada por el Observatorio de Recursos Humanos en Salud

del MINSA (MINSA, 2019), que presentamos a continuacion:

TablaN° 4
“Recursos Humanos del MINSA y Gobiernos Regionales por

Género segun Departamento y Grupo Ocupacional, Pera 2013-
2018”

RECURSOS HUMANOS DEL MINSA Y GOBIERNOS REGIONALES POR GENERO SEGUN DEPARTAMENTO Y GRUPO OCUPACIONAL,
PERU 2013-2018

Departamento /

I e e e e e e e

169513 60851 108662 170962 61131 109831 18034 116294 186079 1085 N1T8
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Mo ™m_Im [ ETY] T [EETTE] 318 BUE A W %% 161 10k
Erfemenn 266 2304 2032 15M3 2600 BN 5% Jm6 B0 792 24 B8 M1 298 %29 BIA 359 J0IM
Otstera 1095 105 G 1sW 129 %S DRl @5 %6 BB 16 1207 WIS 1305 D4 15F9 139 13
Doontlem 3% 1666 150 349 0% 184 3903 2048 1855 4005 206 199 4% 1% 068 40 23% 1349
Biflon N 6 T 9ol M w1 W 102 1% 8 106 208 9 1306
Nufricursta [T B 15 16 T W 1M 18 1% 13 W 1§ 180 1383
Psicliogy 1500 48 1082 179 4% 149 168 W 124 185 0% 1% e N 152 260 675 198
Ingenieno St 5 0 Doy N T8 ] 5 W 8 T sa 1
<ML [ [ 50 % BB B 60 2 [T 1]
) T I 1 176 W 107 185 5 136 1M N 118 ss)m 1653
ol Wi 6 @ 1% T 19 1% B o oun M 1w m 8 199 106 188
ebijadara Soc I3 1% 10 48 N 13130 1% UM U R 1% 160 B 15§
Wédio Ve iari Wl B M I 9w W W m I8 B % Bl T 15
Thcrions Especefaces 0 0 0 00 0 0 0 0 ¥ G B om 4 m
Prafssionel ds b Saud m Esucificads 0 0 0 0 0 0 mow 85 40 1 T R 13
Fosionaes Admirisaiios SB1 0% 243 681 3506 §5_ 550 307 T 105 8082 4 3880 59 175
Téenicns Asistenciles [HIERN B0 8053 125 FHE T ¥4 So%e8 1313 HIEIETTE LRET
Técnions Administraives IRIEL 03 253 Ul W6 527 W0 W 785 1566 D181 B56 14840 177 %561 W68 1187
Ruliares Asstenciales 6 1w FEC L] ] 1608 45l 8 48 156 158 48 1%l 10 4m 1% 1]
Rusires Admiritiafves T T 50 B IW 5%0 1739 6l 508 1% 6 S @ 6 5503
Mo espaics ] w3 6 7 ] 5 0 0 0 143 50 ] 0 0 0

Fuente: Compendio Estadistico: Informacion de Recursos Humanos del Sector Salud Pert 2013-2018,
pag. 88 (MINSA, 2019)

En la Tabla N° 4: “Recursos Humanos del MINSA y Gobiernos
Regionales por Género segun Departamento y Grupo Ocupacional, Peru

2013-2018” se evidencia que la cantidad de Quimicos Farmacéuticos y
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otros profesionales de la salud como recurso humano del MINSA y

Gobiernos Regionales, desde el afio 2013 al 2018.

En el afio 2018, el MINSA y Gobiernos regionales para todo el pais
contaron con 2391 Quimicos Farmacéuticos como recurso humano,

clasificados por género 738 masculinos y 1653 femeninas.

Tabla N° 5
“Profesionales de la Salud del MINSA y Gobiernos Regionales del
Primer Nivel de Atencion de la Salud por género segun

departamento y cargo, Pert 2013-2018”

PROFESIONALES DE LA SALUD DEL MINSA Y GOBIERNOS REGIONALES DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA SALUD POR

GENERO SEGUN DEPARTAMENTOY CARGO, PERU 2013 - 2018

Primer Nivel

Departamento / Cargo “ 2017

E

=]

8

2
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TrabejadonScial %0 5 4% 55 10 665 4% 10 g 58 9 5M 57 9 M8 &6 1 56
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Fuente: Compendio Estadistico: Informacién de Recursos Humanos del Sector Salud Per 2013-2018,
péag. 478 (MINSA, 2019)
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En la Tabla N° 5: “Profesionales de la Salud del MINSA y Gobiernos
Regionales del Primer Nivel de Atencidn de la Salud por género segun
departamento y cargo, Pert 2013-2018” se evidencia la cantidad de
Quimicos Farmacéuticos y otros profesionales de la salud como recurso
humano del MINSA y Gobiernos Regionales en el primer nivel de

atencion de la salud, desde el afilo 2013 al 2018.

En el afio 2018, el MINSA y Gobiernos regionales para todo el pais
contaron con 493 Quimicos Farmacéuticos como recurso humano para
el primer nivel de atencion de la salud, clasificados por género 149

masculinos y 344 femenino.
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Tabla N° 6
“Recursos Humanos del MINSA y Gobiernos Regionales por

Género segun Departamento y Grupo Ocupacional, Peru 2013-
2018”

RECURSOS HUMANOS DEL MINSA Y_GOBIERNOS REGIONALES’POR GENERO SEGUN DEPARTAMENTO Y GRUPO OCUPACIONAL,

PERU 2013-2018

Departamento / o

Grupo Ocupacional / 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Caro MMMMMMMMMMMM
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Fuente: Compendio Estadistico: Informacion de Recursos Humanos del Sector Salud Pert 2013-2018, pag. 91
(MINSA, 2019)
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En la Tabla N° 6: “Recursos Humanos del MINSA y Gobiernos
Regionales por Género segun Departamento y Grupo Ocupacional, Peru
2013-2018” para el Gobierno Region Callao se evidencia la cantidad
de Quimicos Farmaceéuticos y otros profesionales de la salud como
recurso humano del MINSA y Gobiernos Regionales, desde el afio 2013
al 2018.

En el afio 2018, el Gobierno Regional del Callao contaron con 46

Quimicos Farmacéuticos como recurso humano, clasificados por

género 11 masculinos y 35 femenino.
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Tabla N° 7:
“Profesionales de la Salud del MINSA y Gobiernos Regionales del Primer

Nivel de Atencion de la Salud por género segun departamento y cargo,
Pert 2013-2018”

PROFESIONALES DE LA SALUD DEL MINSA YGOBIERNOS REGIONALES>DELPRIMER NIVEL DE ATENCION DE LA SAL R
GENERO SEGUN DEPARTAMENTOY CARGO, PERU 2013 - 2018

Primer Nivel

660 1638 628 633 44 688
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Bithgo 60 £V % /i i i} 76 45 3 T6 8 3 15 u 3 86 ] 3
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PsicGogo 2 8 18 i} 8 2 i 5 b y 9 i} 36 5 3 46 1 k]
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Quimico Farmacéutico N3 v 5 9 T B 2 6 6 B 5 B 8 7 1
Teendlogo Médico n4 7”4 8 12 5 700 710 4 6 11 6 1
Trahajadora Socal 1 0 1 10 1 10 1 2 1 1 10 1 0 0 0
Médico Veterinang 8 L L 1 5 2 8 4 4 1 3 L 9 § 4 10 § 5
Téonicos Especializados 00 0 0 0 0 0 0 0 20 ? 20 ? 20 ?
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Profosional de a Salud no Especifcado 0 0 0 0 0 0 4 0 4 1 1 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Compendio Estadistico: Informacion de Recursos Humanos del Sector Salud Perd 2013-2018, pag. 481 (MINSA, 2019)
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En la Tabla N° 7: “Profesionales de la Salud del MINSA y Gobiernos
Regionales del Primer Nivel de Atencidn de la Salud por género segun
departamento y cargo, Pert 2013-2018” para el Gobierno Regional del
Callao se evidencia la cantidad de Quimicos Farmacéuticos y otros
profesionales de la salud como recurso humano en el primer nivel de

atencion de la salud, desde el afilo 2013 al 2018.

En el afio 2018, el Gobierno Regional del Callao contaron con 10
Quimicos Farmacéuticos como recurso humano para el primer nivel
de atencién de la salud, clasificados por género 03 masculinos y 07

femenino.

2.4 Formulacion de la hipétesis

24.1

24.2

Hipotesis general

La responsabilidad del director técnico incide significativamente en las
farmacias de la Microrred Sesquicentenario del sector publico, Callao
2019.

Hipoétesis especificas

a. La gestion del recurso humano en el MINSA influye

significativamente en la contratacién de directores técnicos.

b. La garantia de calidad en los medicamentos produce efectos

significativos en las farmacias del sector publico, Callao 2019.
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2.5 Identificacion de variables e indicadores

2.5.1 Definicidon conceptual de variables

Las variables son las siguientes:

V1: Responsabilidad del director técnico

V2: Farmacias del sector publico.

2.5.2 Definicién operacional

Con las variables establecidas (V1 y V2) en la presente investigacion se

debe buscar un plano méas concreto que se pueda cuantificar a través

Indicadores, pudiéndolo definir como operacionalizacion.

2.5.3 Operacionalizaciéon de variables

V. Variables Definicion Dimensiones Indicadores
Conceptual
Vi. | Responsabilidad | Profesional Gestion del N° Directores
del director Quimico Recurso Técnicos / N°
técnico. Farmacéutico Humano Quimico
permanente en MINSA Farmacéuticos
el horario de Establecimiento | contratados
funcionamiento Farmacéutico. por MINSA
en una
Farmacia.
Garantia de
V.. | Farmacias del Farmacias de calidad. N° Directores
sector publico Establecimiento Establecimiento | Técnicos / N°
de Salud del de salud. de Farmacias
MINSA que del sector
dispensan o publico.
expenden
medicamentos a
la poblacion
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico

3.1.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion que se propone utilizar son las
siguientes: Descriptiva, documental e historica.

Es descriptiva por que establece resefias y cualidades de las
Farmacias de la Microrred Sesquicentenario como poblacién objeto de
estudio, con fundamento en la legislacion, normatividad vy
jurisprudencia especializada en establecimientos farmacéuticos y

establecimientos de salud.

Es documental por que analiza informacién escrita con alcance a la

presente investigacion, su objetivo general y especificos.

Es histérica por que analiza situaciones o datos del pasado y busca
relacionarlos con otros de la actualidad, es el caso de la gestion del
recurso humano se analiz6 informacion de afios anteriores a la

presente investigacion.

3.1.2 Nivel de investigacion

El nivel de investigacion es explorativa por formula un problema

principal y especificos, y plantea sus hipétesis para los mismos.
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3.1.3 Disefio

El disefio de la investigacibon es documental porque férmula un

problema principal y especificos, y plantea hipotesis para los mismos.

3.1.4 Método

El método que se empled para la presente investigacion fueron:

Evaluacion de legislaciones y normatividad, acceso a la informacion
publica a las Autoridades Sanitarias y entrevistas escritas a

profesionales expertos o con experiencia en el tema objeto de a presente
investigacion.

3.2 Poblacion y muestra

Poblacion
Farmacias de la Microrred de Salud Sesquicentenario (04).
Direccion de Red de Salud Bepeca

Direccion Regional de Salud — Region Callao

Muestra

Esta constituida por el 100% de la poblacion, es decir 04 Farmacias de

la Microrred Sesquicentenario.

1. Farmacia del Centro de Salud Sesquicentenario

Direccion: Calle 3 s/n Urb. Sesquicentenario — Callao.

2. Farmacia del Puesto de Salud Previ

Direccion: Pasaje Las Violetas s/n Previ — Callao
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3. Farmacia del Puesto de Salud Bocanegra

Direccion: AA.HH. Bocanegra — Plaza Civica — Callao

4. Farmacia del Puesto de Salud El Alamo

Direccion: Mz. s/n Urb. El Alamo - Callao
3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.3.1 Técnicas
- Andlisis documental
- Consulta a las Autoridades Sanitarias (02):
DIGEMID y DIRESA Callao.
- Entrevistas escritas (10)
3.3.2 Instrumentos
- Normatividad asociada y tesis
- Solicitudes de acceso a la informacion publica:
DIGEMID y DIRESA Callao.
- Guia de entrevista escrita
3.4 Técnicas para el procesamiento de lainformacién.
- Para la evaluacion de la normatividad:
Comparaciéon entre la normatividad vigente de

farmacéuticos vs establecimientos de salud.

- Para el acceso a la informacion publica:

establecimientos
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Respuestas emitidas por las Autoridades Sanitarias: DIGEMID y DIREMID
— DIRESA Callao, en atencion a solicitudes de acceso a la informacion

publica serén evaluadas y desafiadas segun la normatividad vigente.

- De las entrevistas escritas:
Cuantificar y totalizar las preguntas cerradas, y evaluar similitudes y/o
diferencias en las preguntas abiertas que forman parte de las entrevistas
escritas realizada a profesionales expertos o con experiencia en el tema

objeto de a presente investigacion.

3.5 Aspectos éticos

“El medicamento es un producto farmacéutico empleado para la prevencion,
diagnéstico o tratamiento de una enfermedad o esta patolégico o para
modificar sistemas fisiolégicos en beneficio de la persona a quien le fue
administrado. Incluye especialidad farmacéutica, agentes de diagndstico,
radiofarmacos y gases medicinales”. (Decreto Supremo N° 016-2011-SA,
2011).

El medicamento es un bien social que brinda calidad de vida a la poblacion,
por ser de necesidad primaria. Las Farmacias del sector publico deben
asegurar como aspecto ético que los medicamentos que adquiere la poblacién
cumplan calidad y los tratamientos de enfermedades o estados patolégicos en

beneficio del paciente se realicen de manera eficaz.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Los resultados fueron obtenidos a partir de tres entradas, en cumplimiento a las

técnicas de procesamiento de la informacion establecidas para la presente
investigacién, son las siguientes:

4.1 De la evaluaciéon de la normatividad:

Como resultado de esta evaluacion, en el Peru se cuenta con normatividad
relacionada a establecimientos de salud y también a establecimientos
farmacéuticos, esta ultima se logré desprender como “Ley de Productos

Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y productos Sanitarios” a partir de la “Ley
de Salud” en el afio 2009.

Grafico N°1: Linea de tiempo normativa

Ley de Productos

Paiew Reglamento de

Disposiivos Médicos y Establecimientos

Productos Sanitarios ———————— —* E—
Ley N° 29459 Ds. 014-2011-SA

Aprobado 2009-12-26 Aprobado 2011-07-27

Vigente desde Enero 2012

. 2001 2009 2011 2012

Reglamento de
Ley General de Salud Establecimientos
Ley N°26842  — 2 Fammacéuticos — — — — '~ T T T T T T T

Aprobado 1997-07-20 D.S 021-2001-SA
Aprobado 2001-07-
13

r

NTS “Categorias de
establecimientos del
sector salud”

» RM546-2011/MINSA
Aprobado 2011-07-13

Leyenda:
— Establecimientos Farmacéuticos
— Establecimiento de Salud
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Los Establecimiento de Salud, segun “Categorias de Establecimientos del
Sector Salud” (Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, 2011) tienen
alcance a las Farmacias como URSS y también a la atencién con
medicamentos para el primer nivel de atencién, norma técnica de salud
aprobada del 2011-07-13 y se mantiene vigente; sin embargo, cita en su base
legal la version del D.S.021-2001-SA “Reglamento de Establecimientos
Farmaceéuticos” que a la fecha se encuentra derogado.

Los Establecimientos Farmacéuticos, tipo Farmacias de establecimientos de
salud que tiene alcance al sector publicos, norma mas especializada, fue
aprobada el 2011-07-27 y entrd en vigencia a partir enero 2012 y se mantiene

vigente.

En la linea de tiempo presentada, se muestra la cronologia de estas normas

materia de investigacion y como conviven hasta la actualidad.

4.2 Del acceso a lainformacion publica:

Los resultados son las respuestas que se obtuvieron de la Autoridad Nacional
DIGEMID y Autoridad Regional DIREMID — DIRESA Callao a las solicitudes de
acceso a la informacion publica correspondiente a las Farmacias de la

Microrred Sesquicentenario — Region Callao.

Previo a elaborar las solicitudes de acceso a la informacion publica, con fecha
2019-09-27 se realizé la primera verificacion en el Registro Nacional de
Establecimientos Farmacéuticos de la Direccion de Medicamentos, Insumos y
Drogas a través de su web oficial:

http://serviciosweb.digemid.minsa.gob.pe/Consultas/Establecimientos a fin de

tomar conocimiento sobre los directores técnicos de las farmacias de la
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Microrred Sesquicentenario de la Region Callao y sus respectivos horarios de
funcionamiento, en cumplimiento a la modificatoria del nuevo reglamento de

establecimientos farmaceéuticos (Decreto Supremo N° 033-2014-SA,2014).

No evidenciando a estas farmacias de la Microrred Sesquicentenario
registradas en este registrado nacional virtual, por lo tanto, tampoco se tuvo
acceso a la informacion de sus directos técnicos y horarios de funcionamiento
y atencion. Sin embargo, algunas otras Farmacias de otras Microrredes de
DIRESA Callao, como: Materno Infantil Pachacutec Peru — Corea, Gambetta
Alta, Acapulco, Marquez, Bellavista Pera Correa, Villa Los Reyes, si se
encontraban registradas como establecimiento farmacéutico en DIGEMID, pero
tampoco tienen la informacion del director técnico y horarios de funcionamiento

y atencion.

Toda esta evidencia obtenida en la primera verificacion (2019-09-27) del
registro nacional, se imprimio y se encuentran en los autos de los expedientes
sometidos a las Autoridades Sanitarias: DIGEMID y DIRESA Callao, solicitando

acceso a la informacion publica.

1. Solicitud de Acceso ala Informacién Publica a DIGEMID:

Con expediente N° 19-093650-1 del 2019-10-03, anexo N°1 del 2019-11-
05 y anexo N°2 del 2019-11-19 sometido a la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) también llamada Autoridad
Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios (ANM) para una consulta técnica y solicitud de acceso a la
informacion publica relacionada a los horarios de funcionamiento y
atencion, y actuales profesionales Quimicos Farmacéuticos que ejercen las
funciones de Director Técnico en las Farmacias de la Microrred

Sesquicentenario — Callao, se obtuvo como respuesta la Carta N° 4548-
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2019-DIGEMID-DICER-UFAD/MINSA indicando que los servicios de
farmacia solicitados se encuentran bajo jurisdiccion de Salud Callao y que
el expediente de la referencia ha sido remitido a la mencionada Direccion
de Salud por ser del &mbito de su competencia. ANEXO N° 6

Solicitud de Acceso a la Informacion Publica a DIRESA Callao:

Con expediente N° 8696-2019 del 2019-11-18 sometido a la Direccion
Regional de Salud (DIRESA) Callao también llamada Autoridad Regional
de Salud (ARS) solicitando acceso a la informacién publica relacionada a
los horarios de funcionamiento y atencidén, y actuales profesionales
Quimicos Farmacéuticos que ejercen las funciones de Director Técnico en
las Farmacias de la Microrred Sesquicentenario — Callao, se obtuvo como
respuesta mediante el Oficio N°049-
2019/GRC/DIRESACALLAO/TRANSPARENCIA del 2019-11-22 que los
horarios de atencion de los servicios de farmacia solicitados son 12 horas
de atencion, y que segun la Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA
NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03 “Categorias de Establecimientos de
Salud”, no establece la figura de Director Técnico como responsable del
area de atencion con medicamentos. Asimismo, a dicho oficio anexan la
relacion de establecimientos de salud publicos y sus horas de atencidn

transcritas en la siguiente tabla. (ver ANEXO N° 6).
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Tabla N° 8: “Relacién de Establecimientos de Salud Publicos — Direccién

Regional de Salud”

RELACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PUBLICOS - DIRECCION REGIONAL DE SALUD

0
ESTABLECIMIENTOS CATEGORIA N° RESOLUCION FECHA DE HORAS DE
N° ...ESS TOTAL FECHA DE R.D. VENCIMIENTO ATENCION
HOSPITALES
1 ...218 DANIEL A. CARRION 11-1 R.D. 1126-2011 29/12/2011 29/12/2014 24 hrs.
2 ...219 SAN JOSE II-2 R.D. 802-2017 18/07/2017 18/07/2020 24 hrs.
3 ...126 DE VENTANILLA I1-2 R.D. 541-2011 24/06/2011 24/06/2014 24 hrs.
4 ...883 HOSP. DE REHABILITACION II-E R.D. 373-2014 24/04/2014 24/04/2017 12 hrs.
SANIDAD
5 ...669 AEREA INTERNACIONAL -2 R.D. 770-2017 10/07/2017 10/07/2020 24 hrs.
6 ...668 MARITIMA INTERNACIONAL I-2 R.D. 215-2012 14/03/2012 14/03/2015 24 hrs.
RED - BONILLA - LA PUNTA
MICRORED DE SALUD BONILLA
8 ...220 P.S. MANUEL BONILLA (Base de I-2 R.D. 480-2018 31/05/2018 31/05/2021 12 hrs.
Microred)
9 ...6221 | C.S. ALBERTO BARTON -3 R.D. 162-2018 19/02/2018 19/02/2021 12 hrs.
10 ...6225 P.S. SAN JUAN BOSCO -2 R.D. 745-2018 28/08/2018 28/08/2021 6 hrs.
11 | ...6226 | P.S. PUERTO NUEVO I-2 R.D. 132-2018 08/02/2018 08/02/2021 12 hrs.
12 | ...6227 | P.S. LA PUNTA I-2 R.D. 909-2017 17/08/2017 17/08/2020 6 hrs.
MICRORED DE SALUD SANTA FE
16 | ...6223 | P.S. SANTA FE (Base de I-2 R.D. 085-2018 29/01/2018 29/01/2021 12 hrs.
Microred)
17 ...6222 P.S. CALLAO -2 R.D. 216-2018 05/03/2018 05/03/2021 12 hrs.
18 ...6224 P.S. JOSE BOTERIN -2 R.D. 1298-2017 12/12/2017 12/12/2020 12 hrs.
MICRORED DE SALUD JOSE OLAYA
19 | ...25474 | P.S. JOSE OLAYA (Base de I-2 R.D. 749-2018 29/08/2018 29/08/2021 12 hrs.
Microred)
20 6235 P.S. MIGUEL GRAU -2 R.D. 286-2018 27/03/2018 27/03/2021 6 hrs.
21 6234 P.S. SANTA ROSA -2 R.D. 056-2018 22/01/2018 22/01/2021 12 hrs.
MICRORED DE SALUD NESTOR GAMBETTA
22 6228 C.S. NESTOR GAMBETTA I-4 R.D. 1297-2017 12/12/2017 12/12/2020 24 hrs.
23 6231 P.S. RAMON CASTILLA I-2 R.D. 1307-2017 13/12/2017 13/12/2020 12 hrs.
MICRORED DE SALUD ACAPULCO
24 6230 C.S. ACAPULCO (Base de I-4 R.D. 378-2017 08/05/2017 08/05/2020 24 hrs.
Microred)
25 6233 P.S. JUAN PABLO Il -2 R.D. 055-2018 22/01/2018 22/01/2021 12 hrs.
RED - BEPECA
MICRORED DE SALUD FAUCETT
26 6243 P.S. FAUCETT (Base de Microred) I-2 R.D. 1264-2017 01/12/2017 01/12/2020 12 hrs.
27 6244 P.S. 200 MILLAS I-2 R.D. 133-2018 08/02/2018 08/02/2021 12 hrs.
28 6768 P.S. PALMERAS DE OQUENDO -2 R.D. 1348-2017 26/12/2017 26/12/2020 12 hrs.
MICRORED DE SALUD SESQUICENTENARIO
29 6239 C.S. SESQUICENTENARIO (Base I-3 R.D. 1243-2017 27/11/2017 27/11/2020 12 hrs.
de Microred)
30 6240 P.S. PREVI I-2 R.D. 153-2019 03/04/2019 03/04/2022 12 hrs.
31 6245 P.S. BOCANEGRA I-2 R.D. 1059-2018 31/12/2018 31/12/2021 12 hrs.
32 6246 P.S. EL ALAMO I-2 R.D. 1275-2017 04/12/2017 04/12/2020 12 hrs.
MICRORED DE SALUD AEROPUERTO
33 6241 P.S. AEROPUERTO (Base de I-2 R.D. 271-2018 21/03/2018 21/03/2021 12 hrs.
Microred)
34 6242 P.S. PLAYA RIMAC I-2 R.D. 1263-2017 01/12/2017 01/12/2020 6 hrs.
35 6248 P.S. POLIGONO TV I-2 R.D. 054-2018 19/01/2018 19/01/2021 6 hrs.
MICRORED DE SALUD BELLAVISTA
36 6249 C.S. BELLAVISTA Perl (Base de I-4 R.D. 839-2018 10/10/2018 10/10/2021 24 hrs.
Microred)
37 6250 C.S. ALTA MAR I-3 R.D. 208-2014 17/02/2014 17/02/2017 12 hrs.
38 6251 P.S. LA PERLA I-2 R.D. 649-2010 14/09/2010 14/09/2013 En
construccion
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39 6253 P.S. VILLA SENOR DE LOS I-2 R.D. 1261-2017 01/12/2017 01/12/2020 12 hrs.
MILAGROS

40 6252 C.S. CARMEN DE LA LEGUA I-3 R.D. 1063-2018 31/12/2018 31/12/2021 12 hrs.
RED SALUD VENTANILLA
MICRORED DE SALUD PACHACUTEC

41 7314 C.S. MATERNO INFANTIL I-4 R.D. 1137-2017 31/10/2017 31/10/2020 24 hrs.
PACHACUTEC PERU -COREA

42 6266 P.S. 3 DE FEBRERO I-2 R.D. 1182-2017 13/11/2017 13/11/2020 12 hrs.

43 6264 P.S. BAHIA BLANCA I-2 R.D. 1134-2017 31/10/2017 31/10/2020 12 hrs.

44 6267 P.S. CIUDAD PACHACUTEC I-2 R.D. 1185-2017 13/11/2017 13/11/2020 12 hrs.

45 6263 P.S. STA. ROSA DE I-2 R.D. 1132-2017 31/10/2017 31/10/2020 12 hrs.
PACHACUTEC
MICRORED DE SALUD ANGAMOS

46 6257 P.S. ANGAMOS (Base de I-2 R.D. 1133-2017 31/10/2017 31/10/2020 12 hrs.
Microred)

47 6262 P.S. HIJOS DEL ALMIRANTE I-2 R.D. 1135-2017 31/10/2017 31/10/2020 12 hrs.
GRAU

48 6268 P.S. DEFENSORES DE LA I-2 R.D. 1296-2017 12/12/2017 12/12/2020 12 hrs.
PATRIA

49 6255 P.S. VENTANILLA ALTA I-2 R.D. 1265-2017 01/12/2017 01/12/2020 12 hrs.
MICRORED DE SALUD VILLA LOS REYES

50 6256 C.S. VILLA LOS REYES (Base de I-4 R.D. 994-2018 06/12/2018 06/12/2021 24 hrs.
Microred)

51 6261 P.S. LUIS FELIPE DE LAS CASAS I-2 R.D. 1084-2017 12/10/2017 12/10/2020 12 hrs.

52 6260 P.S. MI PERU I-2 R.D. 1074-2017 12/10/2017 12/10/2020 12 hrs.
MICRORED DE SALUD MARQUEZ

53 6238 C.S. MARQUEZ (Base de I-4 R.D. 960-2018 27/11/2018 27/11/2021 24 hrs.
Microred)

54 6258 P.S. VETANILLA BAJA I-2 R.D. 1075-2017 12/10/2017 12/10/2020 6 hrs.

55 6259 P.S. VENTANILLA ESTE I-2 R.D. 1328-2017 18/12/2017 18/12/2020 12 hrs.

56 16110 | ADAMO SMA R.D. 237-2018 12/03/2018 12/03/2021 24 hrs.

57 20823 CRAE I-2 R.D. 746-2018 28/08/2018 28/08/2021 6 hrs.

Fuente: Oficio N°049-2019/GRC/DIRESACALLAO/TRANSPARENCIA 2019-11-22 foja 02/02

Posterior a recepcionar las respuestas de las solicitudes de acceso a la
informacion publica por parte de DIGEMID y DIRESA Callao; con fecha
2020-07-15 (a nueve meses después de haber realizado la primera
verificacion) se procede hacer una segunda verificacion al Registro
Nacional de Establecimientos Farmacéuticos de la Direccion de
Medicamentos, Insumos y Drogas a travées de su web oficial:
http://serviciosweb.digemid.minsa.gob.pe/Consultas/Establecimientos#,

para asegurarnos si en el interin de la primera verificaciéon (2019-09-27) y
la respuestas a las solicitudes de acceso a la informacion publica, surgio
algan cambio en esta base de datos, evidenciando que las Farmacias de la
Microrred Sesquicentenario — Callao ya se visualizan como
establecimientos farmacéuticos con la denominacién “Farmacia de
Establecimiento de Salud FARES” y con su respectivo horario de

funcionamiento, con el siguiente detalle:
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Direccion: Calle 3 s/n Urb. Sesquicentenario — Callao.

Horario de Funcionamiento: Lunes a Sabado 08:00h - 19:00h

2. Farmacia del Puesto de Salud Previ
Direccion: Pasaje Las Violetas s/n Previ — Callao

Horario de Funcionamiento: Lunes a Sabado 08:00h - 19:00h

3. Farmacia del Puesto de Salud Bocanegra
Direccion: AA.HH. Bocanegra — Plaza Civica — Callao

Horario de Funcionamiento: Lunes a Sabado 08:00h - 14:00h

4. Farmacia del Puesto de Salud El Alamo
Direccion: Mz. s/n Urb. El Alamo - Callao

Horario de Funcionamiento: Lunes a Sabado 08:00h - 14:00h

4.3 De las entrevistas escritas:

En las entrevistas escritas, las preguntas cerradas se han cuantificado y

totalizado, y en las preguntas abiertas se evaluaron similitudes y/o diferencias.

La guia de la entrevista escrita consta de 06 preguntas al entrevistado, se
configura de 02 preguntas abiertas (N°1 y 4) y 04 preguntas cerradas (N° 2, 3,
5y 6) realizadas a profesionales expertos o con experiencia en el tema objeto
de a presente investigacion, y con su firma original en el documento o virtual a
través del e-mail dan fe que han desarrollado la entrevista escrita y el contenido
de la misma puede ser usada para fines académicos. Anexo N°3: Perfil de los

profesionales entrevistados.
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1.

Pregunta N°1: Abierta

¢ Quién es el director técnico en una farmacia publicay privada?
justificar.

Los entrevistados (10/10) mantienen respuestas similares, donde indican
gue el Quimico Farmacéutico es el profesional quien ejerce funciones de
Director Técnico en farmacias publicas y privadas, quien seria el

responsable técnico de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios.

Pregunta N°2: Cerrada

¢Tiene impacto que funcione una farmacia del sector publico sin

director técnico en la poblacion? Si o No / justificar.

Tabla N° 9: Entrevista Pregunta N° 2

Respuestas N° %
Si 9 90

No 1 10

Sin Respuesta 0 0
TOTAL 10 100
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Grafico N° 2: Entrevista Pregunta N° 2

10

| Si

H No

Porcentajes
(93]
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) -
0
Si No Sin Respuesta

Respuestas

Del 100% de entrevistados, el 90% (09/10) indica que el funcionamiento de
una farmacia del sector publico sin director técnico si tiene impacto en la
poblacidén, en cuanto a una proporcion inferior equivalente a un 10% (01/10)

indica que no tiene impacto.

Pregunta N°3: Cerrada
¢ Tiene impacto que funcione una farmacia del sector publico sin

director técnico en la normatividad vigente? Si o No / justificar.
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Tabla N° 10: Entrevista Pregunta N° 3

Respuestas N° %
Si 9 90
No 0 0
Sin Respuesta 1 10
TOTAL 10 100

Grafico N° 3: Entrevista Pregunta N° 3

10

| Si

Porcentajes
(6]

H No

B Sin Respuesta

1 ]
Si No Sin Respuesta

Respuestas

Del 100% de entrevistados, el 90% (09/10) indica que el funcionamiento de
una farmacia del sector publico sin director técnico si tiene impacto en la
normatividad vigente, en cuanto a una proporcion inferior equivalente a un
10% (01/10) no dio respuesta.
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. Pregunta N°4: Abierta

¢De qué manera incide la responsabilidad del director técnico en las
farmacias del sector publico?

Los entrevistados (10/10) mantienen respuestas similares, la
responsabilidad del director técnico incide en las farmacias del sector
publico porque garantiza la calidad de los medicamentos. Dicha
responsabilidad es la suma de varios temas como: Abastecimiento y acceso
de medicamentos hasta el uso final en los pacientes, almacenamiento en
condiciones seguras, expendio y dispensacion; es decir cumplimiento de las
Buenas Practicas de Almacenamiento, Dispensacion, Distribucion y
Transporte, etc.

Pregunta N°5: Cerrada

¢La responsabilidad del director técnico influye en garantizar la
calidad de los medicamentos en las farmacias del sector publico? Sio
No / justificar.

Tabla N° 11: Entrevista Pregunta N° 5

Respuestas N° %
Si 9 90

No 1 10

Sin Respuesta 0 0
TOTAL 10 100
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Grafico N° 4: Entrevista Pregunta N° 5
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Del 100% de entrevistados, el 90% (09/10) indica que la responsabilidad del
director técnico influye en garantizar la calidad de los medicamentos en las
farmacias del sector publico, en cuanto a una proporcion inferior equivalente

a un 10% (01/10) indica que no tiene impacto.

. Pregunta N°6: Cerrada

¢ Considera Ud. que el MINSA realiza contrataciones de profesionales
guimicos farmacéuticos para que asuman las funciones de director
técnico en las farmacias del sector publico, acorde a la demanda

requerida? Si o No / justificar.
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Tabla N° 12: Entrevista Pregunta N° 6

Respuestas N° %
Si 2 20

No 8 80

Sin Respuesta 0 0
TOTAL 10 100

Grafico N° 5: Entrevista Pregunta N° 6
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Del 100% de entrevistados, el 80% (08/10) indica que el MINSA no realiza
contrataciones de profesionales quimicos farmacéuticos para que asuman
las funciones de director técnico en las farmacias del sector publico, acorde
a la demanda requerida; en cuanto a una proporcion inferior equivalente a

un 20% (02/10) indica que si lo realiza.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1Discusién

1.

Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos vs Registro Nacional

de Establecimientos Farmacéuticos:

En la primera revision del 2019-09-27 en el Registro Nacional de
Establecimientos Farmacéuticos, que DIGEMID mantiene y conduce no se
confirma que el Centro de Salud Sesquicentenario (Categoria I-2) y los
Puestos de Salud Previ, Bocanegra y El Alamo (Categoria 1-3) que
conforman la Microrred Sesquicentenario cuenten con Farmacia, por lo
tanto, tampoco se tuvo acceso a la informacién de directores técnicos ni
horarios de funcionamiento. Sin embargo, en una segunda revision el 2020-
07-15 (nueve meses de la primera) ya se encuentran registradas las 04
Farmacias de la Microrred Sesquicentenario, teniendo acceso a la
informacion del horario de funcionamiento mas no de los directores técnicos
de las 04 farmacias (Ver Anexo N°4), evidenciando que el Registro
Nacional de Establecimientos Farmacéuticos no se encuentra actualizado

con informacién en tiempo real.

Incumpliendo la “Modifican Reglamento de  Establecimientos
Farmacéuticos” (D.S 033-2014-S.A, 2014) que en su articulo 13° establece
gue la DIGEMID conduce y mantiene actualizado el Registro Nacional de
Establecimientos Farmacéuticos y la DIRESA Callao como Autoridad
Regional de Salud esta obligada -bajo responsabilidad- a mantener
actualizada la base de datos de dicho Registro Nacional, estas 04
Farmacias de la Microrred Sesquicentenario no son nuevas en su

funcionamiento, ya vienen operando antes del afio 2019 en que se realizo
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las verificaciones en el Registro Nacional y se solicitd acceso a la

informacion publica.

Respuesta de Acceso a la Informacion Publica de las Autoridades
Sanitarias: DIGEMID y DIRESA Callao.

Entre la primera (2019-09-27) y segunda verificacion (2020-07-15) del
Registro Nacional de Establecimientos Farmacéuticos se sometio
solicitudes de acceso a la informacion publica a DIGEMID como Autoridad
Nacional y DIRESA Callao como Autoridad Regional relacionada a los
horarios de funcionamiento y actuales profesionales Quimicos
Farmacéuticos que ejercen las funciones de Director Técnico en las 04
Farmacias de la Microrred Sesquicentenario de sector publico — Regién

Callao, a fin de contrastar respuestas.

La DIGEMID no atiende lo solicitado, indica que la informacién requerida
es de jurisdiccién de Salud Callao, a pesar que también deberian tener la
informacion disponible por que es responsable de conducir y mantener el

Registro Nacional de Establecimientos Farmacéuticos actualizado.

Por su lado, la repuesta de DIRESA Callao con respecto al horario de
funcionamiento, solo indican 12 horas de atencion para las 04 Farmacias
de la Microrred Sesquicentenario, mas no un horario de funcionamiento
donde el paciente pueda apersonarse para adquirir sus medicamentos
como lo establece la normatividad de establecimientos farmacéuticos
vigente, y con respecto a los directores técnicos de las farmacias indican
gue mediante Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA NTS N° 021-
MINSA/DGSP-V.03 del 2011-07-13 “Categorias de Establecimientos de
Salud”, no establece la figura de Director Técnico como responsable del

area de atenciéon con medicamentos. De la revisibn sostenida en la
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resolucion invocada en la respuesta de DIRESA Callao se evidencia que
su base legal mantiene normatividad derogada con respecto a
establecimientos farmacéuticos, el D.S 021-2001-S.A del 2011-07-13 fue el
anterior reglamento, y ha sido derogado por el D.S. 014-2011-S.A vigente
desde enero 2012.

Mediante el Grafico N°1 que es una linea de tiempo normativa se visualiza
la cronologia de las normas de establecimientos de salud vy
establecimientos farmacéuticos, y como conviven hasta la actualidad,
evidenciando que la resolucion citada en la respuesta de DIRESA Callao
para atender la solicitud acceso de la informacién publica se encuentra
desfasada en materia de establecimientos farmacéuticos, pero si vigente
en lo relacionado a establecimientos de salud, dicha respuesta de esta
Autoridad Sanitaria Regional genera confusion porque se acoge a normas
no vigentes, mas aun que la solicitud de acceso a la informacion publica
sometida invoca normas de establecimientos farmacéuticos vigentes.
DIRESA Callao no hace ninguna aclaracion el respecto en el contenido de

Su respuesta.

Normatividad en Establecimientos de Salud vs Establecimientos

Farmacéuticos.

Por su lado, los Establecimientos de Salud y sus categorias (Resolucion
Ministerial N° 546-2011/MINSA, 2011), establecen que para el primer nivel
de atencion los establecimientos de salud categoria I-2 (Puesto de Salud
Previ, Bocanegra y Alamo) y I-3 (Centro de Salud Sesquicentenario) deben
solo contar con “atencién con medicamentos” como actividad de atencion
de soporte obligatoria, no las denominan de “Farmacia” a pesar que deben
cumplir exigencias de buenas practicas de almacenamiento, debiendo solo

expender medicamentos a la poblacion, mas no dispensar; y dan la
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facilidad que pueda estar a cargo de técnicos de farmacia o técnicos de
enfermeria capacitados en Farmacia. Por lo tanto, esta “atencion con
medicamentos” hace las veces de una farmacia, pero sin darle la
denominacién de Farmacia como tal; esta flexibilizacion, ante la que
estamos, no se ajusta ni cumple lo indicado en las normas de
Establecimientos Farmacéuticos vigentes, donde la presencia del Quimico
Farmacéutico Director Técnico es necesaria y permanente durante todo el

horario de funcionamiento y debe ser registrada en DIGEMID.

Normatividad de Establecimientos Farmacéuticos

Por su lado, los Establecimientos Farmacéuticos y su nuevo reglamento
ratifica la figura del Director Técnico para las Farmacia de Establecimientos
de Salud publicos y privados del pais, esto incluye a los Gobiernos
Regionales, y en su Articulo 62° nos registra claramente que en relacion al
Articulo 42° el Director Técnico de las Farmacias tiene ademas la
responsabilidad de supervisar y controlar las actividades desarrolladas en
relacion con la Unidad Productora de Servicios de Farmacia, segun la
normatividad especifica y el nivel de categorizacion del establecimiento de
salud (no remarca nada sobre el sector, es decir aplica para publico y
privado), pero a la vez, al sector publico los excluye del acto de
dispensacion para el entrega de medicamentos al usuario final, a pesar que
el acto de dispensacion deberia ser realizado por el Director Técnico que

se encuentra permanente en la Farmacia.
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5.

Registro Nacional de Establecimientos Farmacéuticos vs Respuesta
de Acceso a la Informacion Publica de las Autoridades Sanitaria
Regional: DIRESA Callao.

En la Microrred Sesquicentenario se cuenta con 04 farmacias y segun su
Manual Organizacion y Funciones de esta Microrred, solo se cuenta con un
01 Quimico Farmacéutico, pero este no ejerce la funcion de Director
Técnico en ninguna de estas 04 farmacias, y asi se quisiera, no se podria
por que 01 persona no podria estar permanente y al mismo tiempo en 04
Farmacias, considerando que sus horarios de funcionamiento corren casi
en paralelo: Farmacia Sesquicentenario y Previ de Lunes a Sabado de
08:00 h a 19:00 h y las Farmacias Bocanegra y El Alamo de Lunes a
Sabado de 08:00 h a 14:00 h como lo indica el Registro Nacional de
Establecimiento Farmacéuticos de DIGEMID; haciendo el cruce de esta
informacion con la respuesta que se obtuvo de DIRESA Callao por el
acceso a la informacion publica, que nos dice que estas 04 Farmacias
tienen 12 horas de atencion, no logrando sumar la cantidad de horas que
DIGEMID tiene registrado que son 11 horas y 06 horas, respectivamente
(Ver Anexo N°4).

Entrevistas y Normatividad en Establecimientos de Farmacéuticos vs
Establecimientos de Salud.

De las entrevistas, 03 profesionales (Entrevistado N°2, N°3 y N°5)
manifiestan que la norma de categorias de establecimientos del sector
salud se encuentran en una posible contradiccidon e incongruencia y una
confusion en la jerarquia de normas, con respecto al nuevo Reglamento de
Establecimientos Farmaceéuticos donde si establece la presencia de un
Director Técnico para cada Farmacia de Establecimientos de Salud

publicos y privados para su funcionamiento.
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El nuevo Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos (D.S. 014-2011-
S.A, 2011) establece funciones especificas al Director Técnico y marca
claramente que este debe registrar su asume en DIGEMID y es obligatoria
su permanencia durante horario de funcionamiento de la farmacia para
garantizar las calidad de los medicamentos que se dispensa o expende a
la poblacion, ademés de lo que le corresponda en la normatividad de
establecimientos de salud, este “ademas” deja constancia que debe existir
Director Técnico sin distincidon de la categoria de establecimientos de salud

gue pertenezca la Farmacia.

La normatividad de establecimientos de salud flexibiliza la obligatoriedad
del director técnico (Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, 2011)
especificamente en la categoria I-1, -2 y I-3, siendo la muestra de la
presente investigacion el Centro de Salud Sesquicentenario (Categoria I-3)
y Puestos de Salud Previ, Bocanegra y El Alamo (Categorias 1-2) de la
Microrred Sesquicentenario; encontrando una posible contradiccion
normativa con el nuevo Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos
(D.S 014-2011-SA, 2011).

Entrevistados SERUMS Quimicos Farmacéuticos vs Establecimientos
de Salud.

De las entrevistas, 03 profesionales (Entrevistado N°7 y N°8) actuales y ex
SERUMS manifiestan que en los Farmacias de los Establecimientos de
Salud que realizaron o realizan este servicio y establecimientos de salud
cercanos a ellos, no cuentan directores técnicos solo trabaja personal
técnico en la Farmacia; en la medida los entrevistados por su formacion

quimico farmacéutica trataron de apoyar en algunas actividades que debe
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realizar el director técnico, a pesar que tenian otras funciones como
SERUMS.

La Ley SERUMS tiene otro fin para los Quimicos Farmacéuticos, son
funciones principalmente preventivas, promocionales, asistenciales o
recuperativas en la comunidad, no es ejercer como Director Técnico de una

Farmacia.

Entrevistas:

Director Técnico vs Impacto en la Poblacion.

En la Tabla N°9 y Gréfico N°1, se cuantifica que del 100% de entrevistados,
el 90% (09/10) indica que el funcionamiento de una farmacia del sector
publico sin director técnico si tiene impacto en la poblacién; sin embargo,
un 10% (01/10) especificamente el Entrevistado N°4 manifiesta que no
tiene impacto por la cantidad de medicamentos que se maneja (poco

volumen) pudiendo realizar un técnico en farmacia.

En mi opinidon como investigador, no estoy de acuerdo con lo manifestado
por el entrevistado N°4, no importa la cantidad de medicamentos que pueda
tener una farmacia sino la calidad con que llega a la poblacién, y segun la
normatividad de establecimientos farmacéuticos vigente es el Director

Técnico quien garantiza dicha calidad por la formacion que tiene.

Entrevistas:

Director Técnico vs Impacto en la Normatividad vigente.

En la Tabla N°10 y Grafico N°2, se cuantifica que del 100% de
entrevistados, el 90% (09/10) indica que el funcionamiento de una farmacia

del sector publico sin director técnico si tiene impacto en la normatividad
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10.

11.

vigente; sin embargo, un 10% (01/10) especificamente el Entrevistado N°3

no redacto opinidn y posicion con respecto a esta pregunta.

Por lo tanto, todos los entrevistados que redactaron opinion tienen claro

gue, si existe impacto; no habiendo algun entrevistado que opine en contra.

Entrevistas:

Director Técnico vs Garantia de Calidad de los Medicamentos

En la Tabla N°11 y Grafico N°3, se cuantifica que del 100% de
entrevistados, el 90% (09/10) indica que la responsabilidad del director
técnico influye en garantizar la calidad de los medicamentos en las
farmacias del sector publico; sin embargo, un 10% (01/10) especificamente

el Entrevistado N°4 manifiesta la calidad la pone el laboratorio fabricante.

En mi posicién como investigador, estoy de acuerdo con lo manifestado por
el entrevistado N°4, pero la pregunta va mas alla, si bien la calidad empieza
en el fabricante del medicamento, no necesariamente podria llegar en esas
condiciones de calidad a la poblacion, por tal las farmacias como
establecimientos farmacéuticos intermediarios también deben garantizar el

mantenimiento de esa calidad a través de su Director Técnico.

Entrevistas por contrataciones de Directores Técnicos vs Recurso
Humano del MINSA

En la Tabla N°12 y Grafico N°4, se cuantifica que del 100% de
entrevistados, el 80% (08/10) indica que el MINSA no realiza contrataciones
de profesionales quimico farmacéuticos para que asuman las funciones del

director técnico en las farmacias del sector publico, acorde a la demanda
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requerida; sin embargo, un 20% (02/10) especificamente el Entrevistado

N°1 y N°9 manifiestan que si se realiza.

Es importante aclarar que lo manifestado por el Entrevistado N°1 y N°9 se
refiere a otras categorias de establecimientos de salud (segundo y tercer
nivel) que no es motivo de esta investigacion; para el primer nivel de
atencion también manifiestan que no existe presencia del director técnico,

y por ende hay una brecha del recurso humano.

Teniendo como entrada esta informacién en las entrevistas, se procedié a
realizar una busqueda histérica basada en la estadistica anual del MINSA
con respecto a la contratacion de profesionales de la salud, entre ellos los

profesionales Quimicos Farmacéuticos.

La Tabla N°4 nos indica que el Recurso Humano del MINSA y Gobiernos
Regionales para afio 2018, con respecto a Quimico Farmacéuticos
contratados bajo cualquier régimen corresponde a 2391 profesionales para
todo el pais. A través de la Tabla N°5, del total antes mencionado se lo
segrega solo para primer nivel de atencién (Categorias I-1, I-2, I-3 y I-4)

evidenciando que lo contratado fueron 493 quimicos farmaceéuticos.

Siendo mas especificos aun, al Gobierno Regional del Callao que cantidad
le toca con respecto a la Tabla N°4 y Tabla N°5 en el 2018; en el Tabla N°6
se cuenta con datos especificos para la Region Callao siendo un total de
46 quimicos farmacéuticos contratados bajo cualquier régimen para esta
Region. A través de la Tabla N° 7, del total antes mencionado se lo segrega
solo para el primer nivel de atencion (Categorias I-1, 1-2, -3 y [-4),

evidenciando que lo contratado solo fueron 10 quimicos farmacéuticos.
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Haciendo un cruce de esta informacion vs la Tabla N°8 que es la relacion
de establecimientos de salud publicos en el Callao, que nos entregd
DIRESA Callao en la respuesta a la solicitud de acceso a la informacion
publica presentada, es necesario mencionar que todos estos
establecimientos de salud cuentan con “atencion con medicamentos” o
UPSS Farmacia por ser una actividad de soporte obligatoria, de dicho cruce

se obtiene lo siguiente:

v' Como Regioén Callao:
- Total de establecimientos de salud Callao (MINSA);

- Total de Quimicos Farmacéuticos contratados Calle

v Como Region Callao especificamente para el Primer de
Atencién (Categorias I-1, I-2, I-3 y I-4).
- Total de establecimientos de salud en el Callao (MINSA)

primer nivel de atencion: 52.

- Total de Quimicos Farmacépticos contratados para el primer

nivel de atencion:/10.

Por lo tanto, la contratacion de profesionales Quimicos Farmacéuticos por
el MINSA y el Gobierno Regional del Callao no esta acorde a la demanda
requerida, y mucho menos precisan que estos profesionales asuman las
funciones de Director Técnico permanentes en las Farmacias para
garantizar la calidad de los medicamentos, porque no habria la cantidad
suficiente de profesionales quimicos farmacéuticos para cumplir la norma
de establecimientos farmacéuticos vigente. Agregar que este supuesto es
sin descontar a los profesionales quimicos farmacéuticos que se requieren
para otras actividades como inspectores de fiscalizacion u otros direcciones

u oficinas de esta u otra administracién publica de la Regién Callao que
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también forman parte de este total de profesionales quimicos

farmacéuticos.

5.2 Conclusiones

1.

La responsabilidad del director técnico en las farmacias del sector publico es
fundamental para garantizar la calidad de los medicamentos que seran
expendidos y dispensados sin distincién al nivel de atencion como lo estable
la normatividad establecimientos farmacéuticos; sin embargo se demuestra
gue las farmacias de la Microrred Sesquicentenario del primer nivel de
atencion de la Direccion de Red de Salud Bepeca de la Direccion Regional
del Callao no cuentan con director técnico durante su horario de
funcionamiento a la poblacion y se acogen a la norma de establecimientos
de salud que flexibiliza en materia de establecimientos farmacéuticos y

atencion con medicamentos.

La gestion del recurso humano en el MINSA con respecto a la contratacion
de profesionales quimicos farmacéuticos para que ejerzan funciones de
directores técnicos, no estan acorde a la cantidad de farmacias de
establecimientos de salud en la DIRESA Callao, existen mas Farmacias que
Quimico Farmacéuticos contratados para que asuman la funcién de Director
Técnico en la Region Callao, por lo tanto, no esta acorde a la demanda

requerida.

Los efectos que produce asegurar la calidad de los medicamentos tiene
impacto positivo en la poblacion; sin embargo, en las Farmacias de la
Microrred Sesquicentenario del sector publico, al no contar con directores
técnicos permanentes en el horario de funcionamiento y atencion a la

poblacién, no se tiene la seguridad que se garantiza la calidad de los
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medicamentos, afectando el derecho a la proteccion de la salud que tiene

toda persona.

5.3 Recomendaciones

1. Para el Ministerio de Salud — MINSA como Autoridad Nacional de Salud
(ANS), actualizar las normas de establecimientos de salud para el primer nivel
de atencion, en relacion a la Ley 29459 “Ley de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios” y su Reglamento
Establecimientos Farmacéuticos vigente, porque es mas especializado, a fin
de evitar contraccion normativa, con respecto a la figura del Director Técnico
y su responsabilidad en una Farmacia de Establecimientos de Salud durante

su horario de funcionamiento en el @mbito publico y privado.

2. Parala Direccion de Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID como
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios (ANM), mantener y conducir el Registro Nacional de
Establecimientos Farmacéuticos en tiempo real y hacer una revision general
a su base de datos a nivel nacional para asegurar que tenga registradas a
todas las Farmacias de Establecimientos de Salud del sector publico con sus
respectivos directores técnicos y horarios de funcionamiento. De detectar
alguna situacioén no registrada, proceder a actualizar y buscar un mecanismo

para que no se descontrole en el tiempo

3. Para la Direccion Regional de Salud del Callao — DIRESA Callao como
Autoridad Regional de Salud (ARS): Mantener el Registro Nacional de
Establecimientos Farmacéuticos en tiempo real y hacer una revision de la
base de datos de su jurisdiccion para asegurar que tenga registradas todas
las Farmacias de Establecimientos de Salud del sector publico de la Region

Callao con sus respectivos directores técnicos y horario de funcionamiento.
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De detectar alguna situacion no registrada, proceder a actualizar y buscar un

mecanismo para que no se descontrole en el tiempo.

4. Para la Direccion Regional de Salud del Callao — DIRESA Callao como
Autoridad Regional de Salud (ARS): Revisar y tomar accion con respecto a
la contratacion de profesionales Quimico Farmacéuticos para que ejerzan las
funciones de Director Técnico de manera permanente en las Farmacias de
Establecimiento de Salud del sector publico de la Regién Callao acorde a la
demanda requerida, indistintamente de la categoria de establecimiento de
salud a la que pueda pertenecer, la atencibn con medicamentos a la
poblacién se brinda a través de la Farmacia bajo la responsabilidad del
Director Técnico.
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ANEXO N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO:

“LA RESPONSABILIDAD DEL DIRECTOR TECNICO EN LAS FARMACIAS DEL SECTOR PUBLICO DE LA MICRORRED SESQUICENTENARIO, CALLAO

2019”

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

JUSTIFICACION

VARIABLES E
INDICADORES

METODOLOGIA

MARCO CONCEPTUAL

PROBLEMA PRINCIPAL

¢De qué manera incide la

responsabilidad del director
técnico en las farmacias de

la Microrred

Sesquicentenario del sector

publico, Callao 2019?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

P1. ;Cémo ha venido

dandose la gestion del recurso

humano en el MINSA con

respecto a la contratacion de

directores técnicos?

P2. ¢ Qué efectos produce la

garantia de calidad en los
medicamentos de las
farmacias del sector
publico?

OBJETIVO PRINCIPAL

Demostrar la responsabilidad
del director técnico en las
farmacias de la Microrred
Sesquicentenario del sector
publico, Callao 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

O1. Analizar cémo se ha venido
dandose la gestion del recurso
humano en el MINSA con
respecto a la contratacion de
directores técnicos.

02. Demostrar los efectos que
produce la garantia de calidad
en los medicamentos de las

farmacias del sector publico.

HIPOTESIS PRINCIPAL

Laresponsabilidad del director
técnico incide significativamente
enlas farmacias de laMicrorred
Sesquicentenario del sector
publico, Callao 2019.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

H1. La gestion del recurso
humano en el MINSA influye
significativamente en la
contratacion de directores
técnicos.

H2. La garantia de calidad en
los medicamentos produce
efectos significativos en las
farmacias del sector publico.

Tebrica:

El trabajo permitira
investigar aspectos
tedricos referentes a la
responsabilidad del
director técnico en las
farmacias del sector
publico a fin de aceptar o
rechazar estos
fundamentos.

Préctica:

El trabajo permitira
demostrar la
responsabilidad del
director técnico en las
farmacias del sector
publico para garantizar la
calidad de los
medicamentos que se
dispensan y/o expenden
a la poblacién

Metodolégica:

El trabajo permitira utilizar
instrumentos para evaluar
la responsabilidad del
director técnico en las
farmacias del sector
publico.

Variable Independiente (Vy):

RESPONSABILIDAD DEL
DIRECTOR TECNICO

1.  Gestién del recurso
humano

2. Garantia de calidad

3. Contrataciéon

Variable Dependiente (Vs):

FARMACIAS DEL SECTOR
PUBLICO

1. MINSA
2. Medicamentos

Indicadores:

Variable Independiente (V1):

N° Directores Técnicos / N°
Quimicos Farmacéuticos
contratados por MINSA

Variable Dependiente (V5):

N° Directores Técnicos / N°
Farmacias del sector publico.

TIPO DE ESTUDIO:
Tipo de estudio descriptivo,
documental e histérica.

DISENO DE ESTUDIO:
Documental

POBLACION

Farmacias de la Microrred
Sesquicentenario (04)

MUESTRA

Est& constituida por el 100% de la
poblacién; es decir 04 Farmacias de la
Microrred Sesquicentenario.

MUESTREO PROBABILISTICO

El tipo de muestreo utilizado es no
probabilistico

METODO

Evaluacion de legislacion y
normatividad.

Acceso a la Informacién Publica
Encuentras Escritas

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE INFORMACION.

Técnicas: Andlisis documental,
Consulta a las Autoridades Sanitarias y
Entrevistas Escritas.

Instrumentos: Normatividad asociada
y tesis, solicitudes de acceso a la
informacion publicay Guia de
entrevista escrita.

ANTECEDENTES DE
LA INVESTIGACION

Incluye la seleccién de
todos aquellos trabajos
que preceden la
investigacion
equivalente a este
problema.

BASES TEORICAS

Se desarrolla las
nociones y conceptos
que hace referencia al
enfoque tedrico.

MARCO CONCEPTUAL

Se sefialan las normas
respecto de las bases
tedricas
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ANEXO N° 2

Formato de Guia de Entrevista Escrita

GUIA DE ENTREVISTA ESCRITA
Buenos dias:

Yo, Carlos Fernando Vigo Venturo con DNI 43113481 y codigo 191020030M
egresado de la Maestria de Derecho Administrativo y Gestion Publica de la
Universidad Privada San Juan Bautista con direccion electronica
carlosf.vigo@upsjb.edu.pe, me presento ante usted para expresarle lo siguiente:

Con su venia permitame poder entrevistarlo (a) respecto al trabajo de investigacion
gue vengo realizando, titulado “La responsabilidad del director técnico en las
farmacias de la Microrred Sesquicentenario del sector publico, Callao - 2019”,
la siguiente absolucién de preguntas serd de mucha utilidad, para precisar alcances
y enfoques sobre el tema investigado.

v" Fecha de inicio de la entrevista: ................

1. ¢Quién es el director técnico en una farmacia publicay privada?
justificar.

Rpta.

2. ¢Tieneimpacto que funcione una farmacia del sector puablico sin director
técnico en la poblacion? Si o No / justificar.

Rpta.

3. ¢Tieneimpacto que funcione unafarmacia del sector publico sin director
técnico en la normatividad vigente? Si o No / justificar.

Rpta.

4. ¢;De qué manera incide la responsabilidad del director técnico en las
farmacias del sector publico?

Rpta.
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5. ¢Laresponsabilidad del director técnico influye en garantizar la calidad
de los medicamentos en las farmacias del sector publico? Si o No /
justificar.

Rpta.

¢Considera Ud. que el MINSA realiza contrataciones de profesionales
guimicos farmacéuticos para que asuman las funciones de director
técnico en las farmacias del sector publico, acorde a la demanda
requerida? Si o No / justificar.

Rpta.

Nombre completo del entrevistado:

Cargo actual:

Centro de trabajo:

Profesion:

Colegiatura:

DNI:

Email desde donde responderé la entrevista escrita:
Fecha de término de la entrevista escrita:

Con mi firmay la descripcién de mis datos doy fe que desarrollé la presente
entrevista escritay el contenido de la misma puede solo ser usada para fines

académicos, citando mi autoria.

Cualquier cambio posterior en el contenido del documento -sin mi
autorizacion- deja sin efecto la entrevista escrita.

i Para firmar tienes dos opciones:

Firma original sobre el mismo documento: Imprimir la entrevista escrita completada, firmarla y
escanearla, luego enviarla a través del email que indicaste anteriormente.

Firma virtual: Adjuntar el archivo (sin firma original) y a través del email que indicaste
anteriormente, redactar lo siguiente: “Considerar el presente email como firma virtual del
documento adjunto”.

1.

2.
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ANEXO N°3

PERFIL DE PROFESIONALES ENTREVISTADOS

Entrevistado N°1:

Quimico Farmacéutico Marcial Torres Caballero

Cargo actual: Decano Nacional del Colegio Quimico Farmacéutico del Peru
Centro de Trabajo: Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia
Colegiatura: CQFP 11123

DNI: 80039577

Fecha de término de la entrevista escrita: 2020-06-22

Entrevistado N°2:

Quimico Farmacéutico Javier Llamoza Jacinto

Cargo actual: Decano del Colegio Quimico Farmacéutico Departamental de Lima
Investigador AIS — Accion Internacional para la Salud

Centro de Trabajo: Accioén Internacional para la Salud

Colegiatura: CQFP 05481

DNI: 22080358

Fecha de término de la entrevista escrita: 2020-06-19

Entrevistado N°3:

Quimico Farmacéutico: Kristian Carrion Dominguez

Cargo actual: Decano del Colegio Quimico Farmacéutico Departamental de
Ayacucho

Centro de Trabajo: Autoridad Regional de Salud Ayacucho

Colegiatura: CQFP 08748

DNI: 28315137

Fecha de término de la entrevista escrita: 2020-06-25

88



M SAM JUAN BAUTISTA

UIWNERS DD FRYADA

& we B

2

4. Entrevistado N°4:

Quimico Farmacéutico Antonio Quezada Reyes
Cargo actual: Vice Decano del Colegio Quimico Farmacéutico de la Provincia
Constitucional del Callao
Docente universitario
Centro de Trabajo: Universidad San Martin de Porres
Facultad de Medicina Humana
Colegiatura: CQFP 00596
DNI: 10341505

Fecha de término de la entrevista escrita: 2020-06-11

5. Entrevistado N°5:

Abogada y Quimico Farmacéutico Katherine Lissette Suarez Herencia
Cargo actual: Asistente en Funcion Fiscal

Centro de Trabajo: Ministerio Publico - Fiscalia de la Nacion
Colegiatura: CQFP: 15074 y CAL: 68176

DNI: 42222560

Fecha de término de la entrevista escrita;: 2020-05-24

6. Entrevistado N°6:

Abogada y Quimico Farmacéutico Gisella Janeth Beltran Ruiz
Cargo actual: Area de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia
Centro de Trabajo: DIGEMID

Colegiatura: CQFP: 12128 y CAL: 79461

DNI: 40612310

Fecha de término de la entrevista escrita;: 2020-05-23
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7. Entrevistado N°7:

UIWNERS DD FRYADA

Quimico Farmacéutico Dave Velasquez Zuiiga
Cargo actual: Perito Quimico Forense PNP
Ex. SERUMS (Afio 2015-2016)

Centro de Trabajo: Direccion de Criminalistica PNP - Actual
Farmacia del Centro de Salud Los Libertadores de la
Microrred SMP. Red RIMAC-SMP-LOS OLIVOS. DISA V
Lima Ciudad

Colegiatura: CQFP 13405

DNI: 42139278

Fecha de término de la entrevista escrita;: 2020-07-12

8. Entrevistado N°8:
Quimico Farmacéutico José Antonio Inga Garbozo
Cargo actual: Director Técnico
Ex. SERUMS (Afio 2011-2012)
Centro de Trabajo: Botica Milenium — Privado
Farmacia del Centro de Salud Alta Mar de la Microrred
Bellavista. Red Bepeca. DIRESA Callao - Publico
Colegiatura: CQFP 14198
DNI: 41045199

Fecha de término de la entrevista escrita; 2020-07-11

9. Entrevistado N°9:
Quimico Farmacéutico: Joel Caballero Cardenas
Cargo actual: Jefe de la Farmacia Central
Centro de Trabajo: Hospital Maria Auxiliadora
Colegiatura: 14108
DNI: 42399532

Fecha de término de la entrevista escrita: 2020-05-24
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10.Entrevistado N°10:

UMV RSIORD FRYADA

Quimico Farmacéutico: Alexander Carranza Saucedo
Cargo actual: SERUMS

Centro de Trabajo: Centro de Salud “Villa Perene” — La Merced — Regién Junin
Colegiatura: CQFP 22297
DNI: 43971246

Fecha de término de la entrevista escrita: 2020-05-28
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ANEXO N°4
Segunda verificacion del Registro Nacional de Establecimiento Farmacéuticos
para las Farmacias de la Microrred Sesquicentenario — Callao al 2020-07-15.

)

PERU Ministerio Direccién General
-~ |de Salud de Medicamentos, Insumos y Drogas

REGISTRO NACIONAL DE ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS

Criterios de blisqueda

Por Establecimiento Farmacéutico Por Directores Técnicos
Criterio: NUMERO DE RUC El Descripcion: 20147907487
DISA/DIRESA: | SELECCIONAR | Situacion: SELECCIONAR
Categoria: SELEGCIONAR +| Grupo:
Departamento: SELECCIONAR w| Provincia: SELECCIONAR
Distrito: SELECCIONAR :EI

Av, Pamque de las Leyendas # 240 Torre B, Urb. Pando - San Miguel, Lima - Perd
Central telefonica: 51-1-631-4300

Por Establecimiento Farmacéutico - COINCIDENCIAS ENCONTRADAS: 55 registro(s)
Razdn

Detalle ltem MN°Registre Cat. Mombre Comercial Social RUC Direccién Ubigeo Situackin Empad renado
DIRECGION
REGIONAL
SERVICIO DE DE SALUD
Ver | 28  cossese FARES  FARMACIACS. DEL 2014707487 | M LIS ALAMOSSIN | o\ socaLLAOICALLAD ACTIMO  NOD
MARQUEZ CALLAC -
DIRESA
DIRECCION
REGIONAL
BERVICIO DE DE SALUD
Ver 27 00a329 FARES FARMACIACS. DEL 2014T90T48T :;hi?ﬂi‘::’r%?;ﬁlﬂ CALLADMG ALLADTCALLAD NO
SESQUICENTENARID CALLAD -
DIRESA
GALLAQ
DIRECCION
REGIONAL
SERVICIO DE DE SALUD PASAE LAS
Ver | 28 | 0063282  FARES FARMACIAPS DEL 20147907487 CALLAOICALLACICALLAO NO
et o, VIOLETAS SN PREVI
DIRESA
CALLAD
TDTRE o T
REGIONAL
SERVICIO DE DE SALUD JR. SALAVERRY S/N
Ver 29 oos3z@m FARES FARMACIAPS. DEL 2014TRATAET - AAHH. CALLADIC ALLAOFCALLAD NO
AEROPUERTO CALLAD - AERDPUERTD
DIRESA
CALLAO
DIRECCION
SERVICIO DE DE SALUD CALLE BOLOGNES! ¥
Ver | 30 | 0083284  FARES FARMAGIAPS DEL 20147907487 JOSE SANTOS CALLAOKC ALLACTCALLAO MO
PLAYA RIMAC CALLAG - CHOGAND SN
DIRESA
CALLAG
DIRECCION
REGIINAL
SERVICIO DE DE SALUD
Ver | 31 ocosaes FARES  FARMACIACS. DEL 20147007487 CALLE3SN-URB. | o)\ socaLLaOCALLAD NO
FAUCETT CALLAD -
DIRESA
CALLAD
3z | 0083208 FARES | SERVICIO DE DIRECCION | 20147807487 | MZ LLOTE 3-4 1 CALLADHC ALLACHCALLAD [
Ver FARMACIA P.S. 200 REGIONAL ETAP. URB 200
MILLAS DE SALUD MILLAS (KM.5.5
DEL A GMMBETTA}
CALLAG -
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Page 2 of 3
Por Establecimiento Farmacéutico - COINCIDENCIAS ENCONTRADAS: 55 registro(s)
Detalle  Item N"Registro Cat. Nombre Comercial ;’::grl' RLLC Direccion Ubigeo Sitwacidn Empadronado
DIRESA
DIRECCION
REGIONAL
SERVICIO DE DE SALUD
er 33 0083207 FARE FARMACIAPRS. DEL 20147807487 N N ALLA ALLADOH
s CIAPS AAHH BOCANEGRA | ALLADICALLADICALLAD NO
EGRA CALLAOD -
DIRESA
CALLAO
DIRECC KON
REGIONAL
SERVICIO DE DE SALUD B
Ver | 3¢ 008328  FARES FARMACIAPS.EL | DEL 20147807487 | MZ SMURS. CALLAOICALLADICALLAQ NO
ALAMO CALLAO -
DIRESA
=
REGIONAL
SERVICIO DE DE SALUD GALLE 1 S/N
Ver | 35 00832  FARES FARMAGIAPS. DEL 20147907487 SECTORVAAHH. | CALLAOIGALLADIGALLAO NO
IGOND W CALLAD - AEROPUERTD
DIRESA
CALLAO
DIRECE KN
REGIONAL
gi?:‘!ﬂcc'?klfs DE SALUD MZ F-5 ZONA 2 -
Ver | 35 0083300  FARES - DEL 20147907487 GIUDAD DEL CALLADICALLADIBELLAVISTA AGTVO  NO
BELLAVISTA PERU 254 e
COREA DIRESA,
DIRECCION
REGIONAL
SERVICID DE DE SALUD
Ver | 37  oosaao FARES FARMACIACS. ALTA  DEL 20147907487 . 005 DEMAYO N | oy aoucatiaons PERLA NO
AR -
DIRESA
CALLAO
DIRECCION
REGIONAL
SERVICIO DE DE SALUD
Ver | 38  oosaze FARES FARMACIAPS. LA DEL 20147007487 xr‘?;&ﬂme CALLACICALLACILA PERLA NO
PERLA CALLAO -
DIRESA
CALLAO
DIRECCION
smicooe | GRS
FARMACIA C §. AV. MANGO CAPAC | CALLAOGALLAOICARMEN DE
Ver | 39 0083308 FARES  Laemen e La DEL 20147907487 | Trc M B NO
LEGUA -
DIRESA
CALLAO
DIRECCION
SERVICIO DE mEon
FARMACIAC S, JR. ABEL CALLADNC ALLADYVCARMEN DE
Ver | 40 008334 FARES sk peLos biag. MO galLIRGOS SM LA LEGUA REYNOSO no
MILAGROS.
DIRESA
GALLAD
DIRECT KN
REGIONAL
SERVICIO DE DE SALUD
Ver | #1 0083305  FARES FARMACIAPS DEL 20147s074a7 | G CEUTRAL MEAL oo noicALLADVENTANILLA NO
WENTANILLA ALTA
DIRESA
DIRECCION
REGIONAL
SERVICIO DE DE SALUD N 3 i ar s
Ver 42 0063308 FARES FARMACIACS. DEL 20147807487 PAN Nﬂﬁ}kﬁm N CALLADNC ALLAOMNENTANILLA - ACTNVD RO
WiLlLA LODS REYES E:;_;E‘- W DE LOS REYES
CALLAO
DIRECC KON
REGIONAL
SERVICIO DE DE SALUD INTERSECCION AV.
Ver | 4 0083307  FARES FARMACIAPS. DEL 20147307487 BY CALLE 85M Il CALLAGICALLADIVENTANILLA nNO
ANGAMOS CALLAO - SECTOR ANGAMOS
DIRESA
DIRECCION
REGIONAL
SERVICIO DE DE SALUD AV. 11 DE AGOSTO
Ver | 44 0083308  FARES FARMAGIAG S. DEL 20147907487 AAHH. VICTOR RAUL | GALLADGALLADIVENTANILLA NO
VENTANILLA BAJA CALLAD - HAYADE LA TORRE
DIRESA
CALLAO
DIRECE KN
REGIONAL
SERVICIO DE DE SALUD PRMERAETAPA
Ver | 45 0083308  FARES FARMACIAFS. DEL 20147907487 AAHH, PARQUE CALLAOICALLADIVENTANILLA NO
VENTANILLAESTE | GALLAO- PORCING
DIRESA
46 | 0083310 | FARES | SERVICIO DE DIRECCION | 20147807487 HUAURA SM - | CALLAO/CALLAD/VENTANILLA NO
Ver FARMACIAPS.MI | REGIONAL HH, MI PERU
PERU DE SALUD
http://serviciosweb.di Eemid .minsa .Eob.pefConsul tas/Establecimientos 15/07/2020

93



UMIVERS0WD FRvADA

SAM JUAMN BAUTISTA

Detalle

Ver

Ver

Ver

Ver

47

48

ltem NRegistro Cat,

0063311

0083312

0063313

0063314

Razan
Mombre Comercial Social
DEL
CALLAD -
DIRESA
CALLAD
DIRECCIN
SERVICIO DE RECoNA
FARMACIAC 5. LUIS
FARES DEL
FELIPE DE LAS
CABAS CALLAD -
DIRESA
CALLAD
DIRECCION
SERVICIO DE FEGIONAL
DE SALUD
FEAMACIAP S
FARES DEL
HLIOS DEL CALLAD-
ALMIRANTEGRAU  [oe el
CALLAD
DIRECCIIN
SERVICID DE REGIONAL
DE SALUD
FARES FARMACIAC S, LEL
SANTAROSADE CALLAD.
PACHACUTEC DIRESA
CALLAD
DIRECCION
REGIONAL
SERVICIO DE DE SALUD
FARES FARMACIAPS DEL
BAHIA BLANCA CALLAD -
DIRESA
CALLAD

Total 55 registros | Anterior 1 [ 2] 3 Siquiente

RUC

20147907487

2014707487

20147907487

20147907487

Por Establecimiento Farmacéutico - COINCIDENCIAS ENCONTRADAS: 55 registro(s)

Direccién

LOS ALISOS -
EUCALIPTOS

CALLE 10MZAY /N
AAHHHWOS DE
GRAU

. TEMIENTE
CORONEL AURELIC
WALENTIN MZA O-
LOTEY AAHH.
SANTAROSA DE
FAGHACUTEC

PROYECTO CIUDAD
FAGHACUTEC

Ubigeo

CALLADICALLADVENTANILLA

CALLAOICALLAD/VENTANILLA

CALLADICALLAOVENTANILLA

CALLAQIGALLADIVENTANILLA

Situacién Empadronado

1.

Fuente: http://serviciosweb.digemid.minsa.gob.pe/Consultas/Establecimientos# filtrado 2020-07-15

Farmacia del Centro de Salud Sesquicentenario — Callao
FARES = Farmacia de Establecimiento de Salud

Establecimiento Farmacéutico

DETALLE DEL ESTAELECIMIENTO FARMACEUTICO

N° Registro:

Lugar de Registro:
Nro_RUC:

Nombre Comercial:
Razon Social:
Direccion:
Dep/Prov/Dist

Horario
Funcionamiento:

REPRESENTANTE LEGAL CARGO

0063291

Situacion:

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CALLAO

20147907487

Fecha

Inicio-  1900-01-01

|Categorl’ai FARES |

SERVICIO DE FARMACIA C.S. SESQUICENTENARIO |

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO - DIRESA CALLAO

CALLE 3 5/N URB. SESQUICENTENARIO

CALLAO/CALLAO/CALLAO

| LUN A SAB 08:00-19:00 |

LAMA MORALES RICARDO ALDO

TITULAR

Fuente: http://serviciosweb.digemid.minsa.gob.pe/Consultas/Establecimientos# filtrado 2020-07-15
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2. Farmacia del Puesto de Salud Previ — Callao
FARES = Farmacia de Establecimiento de Salud

Establecimiento Farmacéutico

N° Registro:

Lugar de Registro:
Nro.RUC:

Nombre Comercial:
Razdn Social:
Direccién:
Dep,/Prov/Dist:

Horario
Funcionamiento:

DETALLE DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO

0063292 Situacion:

Fecha
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CALLAO TiteteE 1900-01-01
20147907487 | Categoria:  FARES

SERVICIO DE FARMACIA P.S. PREVI |

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAOQ - DIRESA CALLAO
PASAJE LAS VIOLETAS S/N PREVI

CALLAO/CALLAO/CALLAO

| LUN A SAB 08:00-19:00 |

REPRESENTANTE LEGAL
LAMA MORALES RICARDO ALDO

CARGO
TITULAR

Fuente: http://serviciosweb.digemid.minsa.gob.pe/Consultas/Establecimientos# filtrado 2020-07-15

Farmacia del Puesto de Salud Bocanegra — Callao
FARES = Farmacia de Establecimiento de Salud

Establecimiento Farmaceéutico

Ne° Registro:

Lugar de Registro:
Nro.RUC:

Nombre Comercial:
Razdn Social:
Direccion:
Dep/Prov/DistT

Horario
Funcionamiento:

DETALLE DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO

0063297 Situacion:
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CALLAO Ifﬁg:)a 1900-01-01
20147907487 |Categon’a: FARES |

SERVICIO DE FARMACIA P.5. BOCANEGRA |

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO - DIRESA CALLAO
AA.HH. BOCANEGRA - PLAZA CIVICA

CALLAO/CALLAO/CALLAO

[ LuN A sAB 08:00-14:00 |

REPRESENTANTE LEGAL

LAMA MORALES RICARDO ALDO TITULAR

Fuente: http://serviciosweb.digemid.minsa.gob.pe/Consultas/Establecimientos# filtrado 2020-07-15
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4. Farmacia en el Puesto de Salud El Alamo — Callao
FARES = Farmacia de Establecimiento de Salud

Establecimiento Farmacéutico

DETALLE DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO

N° Registro: 0063298 Situacién:
Lugar de Registro: DIRECCION REGIONAL DE SALUD CALLAO If]'fgl':)a 1900-01-01
Nro.RUC: 20147907487 | Categoria: FARES

Nombre Comercial: |SERVICIO DE FARMACIA P.S. EL ALAMOl

Raz6n Social:  DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO - DIRESA CALLAO
Direccion: MZ. S/N URB. EL ALAMO

Dep/Prov/Dist:  CALLAQ/CALLAQ/CALLAO

Horario Y
Funcionamiento: | LUN A SAB 08:00-14:00 |

REPRESENTANTE LEGAL CARGO

LAMA MORALES RICARDO ALDO TITULAR

Fuente: http://serviciosweb.digemid.minsa.gob.pe/Consultas/Establecimientos# filtrado 2020-07-15



http://serviciosweb.digemid.minsa.gob.pe/Consultas/Establecimientos

