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RESUMEN
La presente investigacion tiene como objetivo: Determinar cudl es la
tendencia estadistica de disponibilidad de los medicamentos

psicotrépicos en los hospitales de la provincia de Ica

Metodologia: Es una investigacion de tipo descriptiva - transversal no
experimental, de la tendencia estadistica de disponibilidad de los
medicamentos psicotropicos del PNUME del grupo IV B, V y VI en los
hospitales Regional y Santa Maria del Socorro de Ica; para la recoleccion
de datos se utilizé la informacién del Sistema Integrado de Suministros
de Medicamentos e Insumos Médicos-Quirargicos (SISMED) para el afio
2017 al 2019.

It was used descriptive statistics for data processing, a database was
created in the EXEL-2013 program, then it was processed with the
MINITAB-17 statistical program and the results were reflected in tables,
bar graphs.

CONCLUSIONES: 1. La disponibilidad de medicamentos Psicotropicos
en el Hospital Regional de Ica, de la Red de Salud Ica, entre los afios
2017, 2018 y 2019, se clasifican como un nivel bajo (< 70). 2. La
disponibilidad de medicamentos Psicotropicos en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica, de la Red de Salud Ica, entre los afios 2017,
2018 y 2019, se clasifican como un nivel bajo (< 70). 3. Existio

desabastecimiento (0% de disponibilidad) de medicamentos
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Psicotropicos esenciales tales como Ergometrina 0.2 mg Iny.,
Flufenazina 25 mg Iny., Haloperidol 5 mg Iny., Valproato 200 mg sol., en

los afios 2017 y 2018 en el Hospital Santa Maria de Socorro de Ica.

Palabras claves: Porcentaje de disponibilidad, Psicotropicos,

medicamentos esenciales

vii



ABSTRACT

The present research aims to: Determine what is the statistical trend of

availability of psychotropic drugs in hospitals in the province of Ica

Methodology: It is a descriptive - cross-sectional, non-experimental
investigation of the statistical trend of availability of PNUME psychotropic
medications of group IV B, V and VI in the Regional and Santa Maria del
Socorro hospitals in Ica; For data collection, the information from the
Integrated System of Drug Supplies and Medical-Surgical Supplies

(SISMED) for the year 2017 to 2019 was used.

It was used descriptive statistics for data processing, a database was
created in the EXEL-2013 program, then it was processed with the
MINITAB-17 statistical program and the results were reflected in tables, bar

graphs.

CONCLUSIONS: 1. The availability of Psychotropic medications in the Ica
Regional Hospital, of the Ica Health Network, between the years 2017, 2018
and 2019, is classified as a low level (<70). 2. The availability of
Psychotropic medications in the Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, of
the Ica Health Network, between the years 2017, 2018 and 2019, is
classified as a low level (<70). 3. There was a shortage (0% availability) of
essential psychotropic drugs such as Ergometrine 0.2 mg Iny.,
Fluphenazine 25 mg Iny., Haloperidol 5 mg Iny., Valproate 200 mg sol., In

the years 2017 and 2018 at Hospital Santa Maria de Socorro from Ica.
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INTRODUCCION

En nuestro pais, actualmente las enfermedades mentales tienen respuesta
insuficiente por parte del sistema de Salud, de cada cinco personas con
trastornos mentales, solo una de ellas consigue atencion; el déficit se debe

a la escasa oferta.l

El tratamiento que requieren las personas con enfermedad mental como
Esquizofrenia y la depresion es de caracter psicoterapéutico y
psicofarmacologico, al respecto la OMS (2001) sefiala que
aproximadamente un 25% de los paises no disponen de los tres
medicamentos mas utilizados para tratar enfermedades mentales en el
primer nivel de atencién. o de salud comunitaria. (Ministerio de Salud,
2005)?

En la actualidad, el PNUME incluye 31 medicamentos esenciales de salud
mental, de los cuales ocho presentan restricciones de uso, indicando que
su manejo es realizado por un especialista, la relacion de medicamentos
psicotropicos incluidos en el PNUME por clase de medicamento, grupo de
trastorno para el que se utiliza y si presenta restriccion. (Hodgkin, Dominic,

y colaboradores, 2014)3.

l. Planteamiento del problema

En esta etapa de la investigacion se expone la situacion problematica, la
formulacion del problema, los objetivos de la investigacion, las variables y

finalmente las hipétesis.
. Bases tedricas

En esta seccion, se presenta los antecedentes, las bases teoricas y el

marco conceptual.
[ Metodologia

Es la parte de la investigacion que contiene; el tipo, nivel y disefio de la

investigacion, el establecimiento de la poblacion y la muestra, se



enunciaron las técnicas de recoleccion y analisis de datos y los aspectos

éticos.
IV. Resultados y discusién

Esta seccion esta destinada a la presentacion e interpretacion de
resultados, obtenidos en el trabajo de investigacion y a la discusién de los

resultados obtenidos en el trabajo de investigacion
Conclusiones.

En esta seccién se elabord las conclusiones obtenidas del trabajo de

investigacion.
Recomendaciones

En esta seccion se elabor6 las recomendaciones generadas por el trabajo

de investigacion.
Fuentes de informacion.

En esta seccion se presenta la bibliografia utilizada, organizada de acuerdo

a orientaciones y normas internacionales vigentes.
Anexos.

En esta seccion se anexa la matriz de consistencia del trabajo de

investigacion, fotos.

La presente tesis fue elaborada mediante un esquema basico, pero

relevante en las siguientes partes:

I. Planteamiento del problema

En esta etapa de la investigacion se expone la situacion
problemética, la formulacion del problema, los objetivos de la
investigacion, las variables y finalmente las hipétesis.

Il Bases tedricas

En esta seccidn, se presenta los antecedentes, las bases teoricas y el
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marco conceptual.
Ill. Metodologia
Es la parte de la investigacién que contiene: el tipo, nivel y disefio de
la investigacion, el establecimiento de la poblacion y la muestra, se
enunciaron las técnicas de recoleccién y andlisis de datos y los
aspectos éticos.
IV. Resultados y discusion
Esta seccion esta destinada a la presentacion e interpretacion de
resultados, obtenidos en el trabajo de investigacion y a la discusion
de los resultados obtenidos en el trabajo de investigacion
Conclusiones.
En esta seccion se elabor6 las conclusiones obtenidas del trabajo de
investigacion.
Recomendaciones
En esta seccion se elaboré las recomendaciones generadas por el
trabajo de investigacion.
Fuentes de informacion.
En esta seccion se presenta la bibliografia utilizada, organizada de
acuerdo con orientaciones y normas internacionales vigentes.
Anexos.
En esta seccion se anexa la matriz de consistencia del trabajo de

investigacion, fotos.
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1.1

1.2.

CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

. Descripcion de larealidad problematica.

El Ministerio de Salud del Peri (MINSA) ha establecido el uso de
medicamentos psicotrépicos desde el primer nivel de atencién en guias
de practica clinica, son poco usadas por el personal de salud. !

En el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME),
no cuentan aun con guias clinicas, los trastornos bipolares, ansiedad o
trastornos del suefio. ?

Basados en la problematica local de la baja disponibilidad de
medicamentos psicotropicos de receta comun (grupo 1B, V y VI), surge
el presente trabajo de investigacion con la finalidad de determinar la
“tendencia estadistica de los medicamentos psicotropicos en los
hospitales de la provincia de Ica 2017 - 2019”, centrandose en el

Hospital Regional y Hospital Santa Maria del Socorro.

Formulacién del problema

a) Problema General
¢Cual es la tendencia estadistica de disponibilidad de los
medicamentos psicotrépicos en los hospitales de la provincia de

Ica 2017 — 20197

b) Problemas Especificos
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e ¢ Elporcentaje de disponibilidad de los medicamentos
psicotropicos del PNUME en el hospital Regional de

Ica?

e ¢ Elporcentaje de disponibilidad de los medicamentos
psicotrépicos del PNUME en el hospital Santa Maria
del Socorro de Ica?

e (El porcentaje de desabastecimiento de los
medicamentos psicotropicos del PNUME en los
hospitales de la provincia de Ica?

1.3. Justificacion e importancia.
Los trastornos neuropsiquiatricos representan la primera causa de
enfermedad en el Perud, cuando se explica que el 16 % del total de
afios perdidos por discapacidad y muerte prematura, el acceso
sostenible a medicamentos esenciales en los paises en desarrollo
representa una prioridad de la agenda establecida por los objetivos de
desarrollo del Milenio, sin embargo, en muchos paises en desarrollo, el
sector publico presenta escasez de medicinas, obligando a las
personas a las personas a recurrir al sector privado donde el precio de
los genéricos, en promedio, es cinco veces mayor al precio de

referencia internacional. (Hodgkin, Dominic, y colaboradores, 2014).3

1.4. Objetivos de la investigacion.

1.4.1. Objetivo General

14



Analizar cual es la tendencia estadistica de disponibilidad de los
medicamentos psicotropicos en los hospitales de la provincia de Ica

1.4.2. Objetivos Especificos:

1. Determinar cudl es la tendencia estadistica de disponibilidad
de los medicamentos psicotropicos en los hospitales de la
provincia de Ica

2. Determinar cual es la tendencia estadistica de disponibilidad
de los medicamentos psicotropicos del PNUME grupos IV B,
V y VIl en el hospital Regional de Ica.

3. ¢Correlacion la tendencia estadistica de disponibilidad de los
medicamentos psicotropicos del PNUME grupos IV B, V y VI

en los hospitales de la provincia de Ica?

1.5. Hipotesis y variables.
1.5.1. Hipotesis
1.5.1.1. Hipoétesis General

Existe una tendencia estadistica 6ptima de disponibilidad

de los medicamentos psicotropicos en los hospitales de

la provincia de Ica 2017 — 2019
1.5.1.2. Hipétesis Especificos

¢ La disponibilidad de los medicamentos Psicotropicos en

lo el hospital regional de Ica se encuentra en nivel 6ptimo.
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e La disponibilidad de los medicamentos Psicotropicos en

el hospital Santa Maria del Socorro de Ica se encuentra

en nivel optimo.

e EIl

debastecimiento

La

disponibilidad

de los

medicamentos Psicotropicos en el hospital se encuentra

en nivel éptimo.

1.5.2. Variables

1.5.2.1. Variable Dependiente: Disponibilidad medicamentos
psicotrépicos
1.5.2.2. Variable Independiente: Tendencia estadistica
1.5.2.3. Operacionalizacion de Variables
VARIABLE | DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADOR INSTRUMENT
Comportamie
nto o forma _
Tendencia | de ser de ese | Medidas de Media Estadistica
Estadistica | Sujeto u | tendencia Mediana | s
opcion, central Moda P
muestra 0
universo.
Indicador que
mide el
Disponibilida| Porcentaje de
d de medlcam_ento Dlsponlbllldad Informacion
medicament | S_esenciales | ghsojyta del . remitida por el
0s disponible en | medicamento % IGSS / DIRESA
Psicotrépico| 0S o psicotrépico /| GERESA
S establecimie
ntos de salud
del primer
nivel de

16




atencion
(Puestos,
Centros y
Hospitales no
ejecutores)
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CAPITULO II. BASES TEORICAS.
2.1. ANTECEDENTES.

Rivera R. (2019). En la tesis titulada caracteristicas del consumo,
disponibilidad y dispensacion de Psicofarmacos en tres Centros de
Salud Mental en Santa Anita de Enero a Junio 2019. Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. Objetivo: determinar la disponibilidad
de medicamentos psicotropicos en tres Centros de Salud Mental en
Santa Anita de Enero a Junio 2019. Resultados el mayor consumo
de psicofarmacos no estratégico en abril en el centro de salud mental
comunitario El Agustino, por intervenciones sanitarias es de 7,5% en
enero y 15,2% en marzo Se presentd una disponibilidad optima de
90,9 % en el centro de salud mental David Tejada, mientras que en los
otros dos centros se presenta una disponibilidad alta de (89,5 y 84,4
%) y en total se presenta un 88,3% disponibilidad es alta, los
ansioliticos y los estabilizadores de animo estan disponibles en los tres
(C.S.M.C) al 100%, Conclusion : los medicamentos no disponibles
son aripiprazol 15 mg con 30 %, lamotrigina 50mg con 20 %, asi mismo
la amitriptilina 25 mg presento 30 % y haloperidol 2 mg presento 34
%.8

Oblitas M. (2017). Evaluacion de la Disponibilidad de Medicamentos
e Insumos en los Establecimientos de Salud de la Red de Salud de
Abancay 2014-2016. La disponibilidad de medicamentos en los
establecimientos de la Red de Salud Abancay se clasifican como nivel

REGULAR. (entre 70 y 90%)., gestién de rotacion y préstamos de

18



medicamentos con otras redes de la region y regiones vecinas
(Cusco), tuvieron un impacto positivo en la disponibilidad.

Torres L. (2017). tesis titulada Disponibilidad y Accesibilidad de
Medicamentos Esenciales en Funcién a Precios y a la Capacidad de
Pago de la Poblacién, del Distrito de Nuevo Chimbote-2014. Con
entrevistas, ingresos on line al observatorio de precios de la Direccion
General de Medicamentos, datos de precios de medicamentos y en
algunos casos se empled receta médica simulada, se determiné que
la disponibilidad de medicamentos esenciales en DCI en
establecimientos privados fue mayor que en el MINSA,

Cardefia K. (2016). En la tesis titulada Evaluacion del Sistema de
Suministro de Medicamentos en los Establecimientos Farmacéuticos
de la Red de Servicios de Salud Cusco Sur en el Periodo de Enero a
diciembre del 2014, se realizd evaluacion del suministro de
medicamentos, en el periodo de enero a diciembre del 2014,
considerando en la muestra a ocho establecimientos farmacéuticos
entre Hospital y Centros de Salud de la cabecera de micro red de la
Red de Servicios de Salud Cusco Sur, donde se considero un listado
de 50 medicamentos trazadores de alta y constante rotacion,
considerados esenciales por la OMS, oportuna de medicamentos a los
establecimientos farmacéuticos.

Ibafiez K. (2014). En la tesis titulada Intervencion Farmacéutica en
Gestion de Stock y Almacenamiento Sobre la Gestién del Suministro

de Medicamentos en la Microred el Bosque Trujillo. Donde se
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implementé un programa de capacitacion sobre los procesos de
Gestion de stock y Almacenamiento de medicamentos, con la finalidad
de mejorar la Gestion del suministro de medicamentos de 11 farmacias
de los establecimientos de salud de la Microred “El Bosque” de la
ciudad de Trujillo, Perd., con visitas de inspeccion, inventariando los
stocks de medicamentos.

Hodgkin D. y col (2014). Disponibilidad de Medicamentos
Psicotrépicos en Establecimientos del Ministerio de Salud del Peru, se
analizaron los inventarios de medicamentos disponibles y de consumo
en los establecimientos del Ministerio de Salud durante el afio 2011,
con un disefio transversal, se determind la disponibilidad de siete
clases de medicamentos psicotropicos, el nivel de autonomia de
decision para la compra de medicamentos, los medicamentos
ansioliticos estuvieron disponibles en los establecimientos de salud de
todos los niveles de atencion.

Santibafiez L. (2013). En la tesis “Tendencia de Uso de Psicotropicos
y Estupefacientes en Chile entre el Periodo 2007- 2012”. Universidad
de Chile. estudio observacional retrospectivo de psicotropicos y
estupefacientes importados y distribuidos en Chile obtenidos de la
base de datos del Instituto de Salud Publica (ISP) Concluyendo que la
importacion y distribucion nacional y las ventas en farmacia
comunitaria de psicotropicos y estupefacientes disminuyeron durante
el periodo 2008-2012 en Chile un 37,6%, 21,6% Yy 20,1%,

respectivamente. El patrén de importacion, distribucion y consumo
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2.2.

estuvo dado por los ansioliticos (45,2%, 56,6% y 73,3%,
respectivamente), siendo el alprazolam el principio activo més
importado (3,86 DHD, 20,6 %), distribuido (7,44 DHD, 28,4%) y
consumido en farmacia comunitaria (4,76 DHD, 48,5 %) en Chile entre
el periodo 2007-2012. El grupo terapéutico con mayor volumen de
ventas en farmacia comunitaria los antiepilépticos, Clonazepam con
un 48,2% del total de ventas entre el 2008 y el 2012.14
Marco Tedrico.
Psicotropicos.
Los psicotropicos son compuestos que inducen efectos
neurologicos, psicoldgicos vy fisiologicos, debido a su capacidad
de modificar la accion de los neurotransmisores en el cerebro.
Sustancias psicoactivas que afectan la mente o la conducta, lo
cual indica que puede aplicarse tanto a compuestos de uso
terapéutico, como son los benzodiacepinas y los neurolépticos,
como a sustancias de uso “recreativo” o consumo social con
fines no terapéuticos, como la cocainay la heroina.®
Psicofarmaco se aplica a los compuestos que modifican tanto las
funciones psiquicas como los estados mentales, y son utilizados
fundamentalmente para el tratamiento de trastornos mentales
como las psicosis, los trastornos de ansiedad, los trastornos
depresivos, el sindrome de déficit de atencion e hiperactividad,

y la enfermedad bipolar entre otros. (Martinez G. 2008)
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Medicamentos Esenciales.

La organizacion mundial de la salud (OMS) lo define como
aquellos medicamentos de importancia vital que deben estar
disponibles en todo momento en las dosis adecuadas y en
cantidades suficientes para satisfacer las necesidades
fundamentales de salud de todos los segmentos de la poblacion.
Se seleccionan teniendo en cuenta su pertinencia para la salud
publica, pruebas de su eficacia y seguridad, y su eficacia
comparativa en relacion con el costo, los medicamentos
esenciales deben estar disponibles en los sistemas de salud en
todo momento, en cantidades suficientes, en las formas
farmacéuticas apropiadas, con garantia de la calidad e
informacion adecuada, a un precio que los pacientes y la

comunidad puedan pagar.

También el término “medicamento” es usado para referirse a un
remedio O principio activo que debe formularse para su
adecuada administracion y/o suministro.

Cabe recalcar que el medicamento es una sustancia quimica
que tiene la capacidad de producir efectos terapéuticos
benéficos cuando se utiliza de acuerdo con lo recomendado,
también es uno de los compuestos quimicos que constituyen un
medicamento y a su efecto se atribuyen propiedades

medicinales.
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Los medicamentos también estan compuestos por sustancias
que se utilizan para darle duracion, sabor y, en general, para

facilitar su ingestion.

2.3 MARCO CONCEPTUAL.

DESABASTECIMIENTO (DES)

Medicamento sin stock para atender su demanda de consumo
(disponibilidad=0).

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS (DM):

Condicion de un medicamento de encontrarse listo para utilizarse en la
cantidad necesaria (>= 2 MED) y en buen estado de uso, en razén de
atender las necesidades terapéuticas de las personas en un momento
determinado.

Los datos de disponibilidad se expresan en numero de Meses de
Existencia Disponible - MED. Y se calculan dividiendo el stock
disponible del medicamento evaluado entre su consumo promedio
mensual ajustado

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Todos los establecimientos de salud publicos del primer nivel de
atencion (Centros y Puestos de Salud) y Hospitales No Ejecutores,
pertenecientes al sub sector MINSA y dependientes del gobierno
regional. Estos establecimientos deben estar en funcionamiento y
encontrarse en el Registro Nacional de Establecimientos de Salud y

Servicios Médicos de Apoyo (RENAES) del Ministerio de Salud.
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ESTABLECIMIENTOS DE SALUD OPERATIVOS Y REGISTRADOS
Para efectos del calculo del indicador se incluyen a todos los
establecimientos de salud en funcionamiento y que se encuentra
oficialmente en la base de datos del Registro Nacional de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo (RENAES)
MEDICAMENTOS ESENCIALES:

Son aquellos que satisfacen las necesidades prioritarias de la
poblacién, tienen eficacia terapéutica comprobada, son
aceptablemente seguros, deben estar disponibles en todo momento y
al alcance de la poblacion que los necesita.

Para efectos del indicador se considera a los incluidos en el Petitorio
Nacional Unico de Medicamentos Esenciales. (Peri. MINSA, 2014)
NIVEL DE DISPONIBILIDAD BAJA DE MEDICAMENTOS

Porcentaje de Disponibilidad Total de medicamentos menor de70
NIVEL DE DISPONIBILIDAD OPTIMA DE MEDICAMENTOS:
Porcentaje de Disponibilidad Total de medicamentos igual o mayor de
90%.

NIVEL DE DISPONIBILIDAD REGULAR DE MEDICAMENTOS
Porcentaje de Disponibilidad Total de medicamentos igual o mayor de
70% pero menor de 90%.

SIN ROTACION (NA):

Condicion de un medicamento donde su stock disponible puede cubrir
una demanda de consumo mayor de 6 Meses de Existencia Disponible

- MED, este se encuentra en sobre stock, sin rotacién mayor o igual a
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4 meses existiendo el riesgo de vencimiento (disponibilidad > 6 y sin
rotacion.). (Perd. MINSA, 2014)

STOCK DISPONIBLE (StkD)

Saldo disponible de medicamentos al mes de evaluacion.

SIN ROTACION (NA):

Condicion de un medicamento donde su stock disponible puede cubrir
una demanda de consumo mayor de 6 Meses de Existencia Disponible
- MED, este se encuentra en sobre stock, sin rotaciébn mayor o igual a
4 meses existiendo el riesgo de vencimiento (disponibilidad > 6 y sin
rotacion.). (Perd. MINSA, 2014)

STOCK DISPONIBLE (StkD)

Saldo disponible de medicamentos al mes de evaluacion.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA.
3.1. Tipo, Nivel y disefio de Investigacion.
3.1.1 Tipo de investigacion.
De tipo basica, de acuerdo a la naturaleza y a los objetivos del
estudio con el fin de obtener informacion sobre la disponibilidad
de medicamentos
3.1.2 Nivel de investigacion.
El nivel de esta investigacion es descriptiva, transversal,
correlacional. La investigacion correlacional es un tipo de
método de investigacion no experimental en el cual un
investigador mide dos variables. Entiende y evalla la relacion
estadistica entre ellas sin influencia de ninguna variable

extrafa.

3.1.3 Disefio de investigacion,

La investigacion corresponde a un estudio No Experimental

Poblacién y muestra.

3.2.1 Poblacion.

Dos hospitales de la provincia de Ica, Hospital Santa Maria del
Socorro 'y Hospital Regional de Ica que proveen los
medicamentos psicotrépicos a la poblacion de la Provincia de
Ica.

3.2.2 Muestra.
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El

tamafio de mi muestra estuvo conformado los medicamentos

psicotropicos incluidos en el petitorio nacional de medicamentos (PNUME)

Criterios de inclusion.

Solo los medicamentos Psicotrépicos de receta comuan, grupo IV-B, V
y Vi

Criterios de exclusion.

Medicamentos Psicotropicos de receta especial IlI-A, 11I-B y IlI-C.

3.3 Técnicas de recoleccién de datos.

3.4

3.5

La informaciéon se obtendra de datos del Sistema Integrado de
Suministros de Medicamentos e Insumos Médicos-Quirdrgicos
(SISMED) para el afio 2017 al 2019.

Técnicas de analisis e interpretacion.

Para el procesamiento de informacion se cred una base de datos en
el programa EXEL-2013, para después procesarlas con el programa
estadistico MINITAB-17 y se plasmo los resultados en tablas, gréaficos
de barras.

Aspecto ético.

La presente investigacion no recolectoé informacion sobre el estado de
salud mental de seres humanos, ni empleé animales de
experimentacion, por lo que no requiere de la declaracion de aspectos

éticos.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIONES

4.1. Resultados

TABLA 3

Disponibilidad de Medicamentos Psicotrépicos por
meses Hospital Regional de Ica - 2017

PSICOTROPICOS

% de Disponibilidad por Meses (Hospital Regional de Ica 2017)

Grupo Principio activo Ene | Feb | Mar | Abr [ May | Jun | Jul | Ago | Set | Oct | Nov Dic
Alprazolam 0.5mg tab. 30.80| 30.22 30.04|26.69| 24.84|23.25|23.01| 19.36/17.48 16.60| 14.66| 13.31
Amitriptilina 25 mg tab 0 0 0 0 0 0 | 186 2 2 0 | 471 1.89
Clonazepam 2 mg tab. 30.42|26.67/26.19)24.18)20.25/17.86|14.59 13.41({11.41 O | 8.32| 6.80
Clonazepam 0.5 mg tab. |21.91/20.46|19.79/14.18| 7.66| 6.38| 3.88| 2.37| 0.98| 0.02| O 0
Diazepam 10 mg tab. 26.6926.49|22.08/22.03|17.62/16.90|13.00/ 11.17| 9.68| 9.50| 8.06 | 7.65
Diazepam 5 ml Iny. 19.35/18.00| 18.33|15.67|24.30{22.43| 22.14/ 21.97|21.28 0 |21.21|20.45
Ergometrina 0.2 mg Iny. 148 O |130|130|457|6.14|4.36| 1.59| 0 |295]|20.73|18.26
Flufenazina 25 mg Iny. 0.24| 0.23] 0.23| 0.36| 0.05| O 0 0 0 |18.23] 36.63| 45.11
Fluoxetina 20 mg tab. 2441 2.42|1.73| 1.72| 1.74|17.15/10.89/12.43| 0 | 7.44| 3.86 | 45.47

IV-B
Haloperidol 50 mg Iny. 29.19/26.51] 25.14|36.46| 33.28/ 34.10| 27.86| 26.23|23.98 0 | 18.73|16.68
Haloperidol 10 mg tab. 6.64| 5.14| 1.61| 4.17| 1.23|27.00|25.95| 25.36/23.52 0 |30.12|34.72
Haloperidol sol. x 20 ml 0 0 0 0 |1.08(12.78| 7.59| 6.26 | 4.26| 3.29| 1.52 | 0.53
Haloperidol 5 mg Iny. 1441025/ 050 0.70| O | 0.62|13.09 7.81|3.22| 0 | 0.89| 0.55
Midazolam 5 mg Iny. 6.19| 5.17| 7.66| 7.05| 8.10| 7.14| 6.22| 4.03| 3.04| 2.02| 542 | 4.73
Midazolam 50 mg Iny. 77.9977.74/54.41|54.87|55.45|62.31|57.61| 45.65|24.49 23.32| 18.36| 18.05
Sertralina 50 mg tab. 27.28/26.04/24.82/19.77/12.60/10.69| 7.23| 4.71 | 9.56| 6.02 | 4.42 | 21.49
Sulpirida 200 mg tab. 54.08/54.50/45.67|51.21|53.79/51.91|48.88/ 41.07|25.96 0 |16.96|16.12
Tramadol 100 mg Iny. 537.65542.635622.82555.74 0.41| 0.41| 0.4 | 0.46| O 0 0 0
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Tramadol 50 mg tab. 19.58/17.36| 6.80(11.97| 8.93| 7.22| 5.31| 3.53|1.69| 0 | 4.70| 3.78

Tramadol 50 mg Iny. 5.63| 3.95| 2.73| 1.65| 1.27| 0.62| 0.01| O |7.90| 6.64| 4.86 | 3.11

Trifluoperazina 5 mg tab | 25.49/25.96(21.52/23.42|14.88/15.35|11.45| 16.70| 7.08| 5.00| 2.74 | 1.30

Valproato 200 mg sol. 103.0992.16|91.58/167.41145.71170.4/74.81| 18.65|21.421 0 | 15.38|14.03

Valproato 250 mg sol. 3.49| 2.23| 0.71| 3.18| 1.93| 0.52| 0.12| 4.22 |54.59 0 |52.33|51.00

Valproato 500 mg tab. 11.28) 9.27| 7.67(13.31 6.43| 9.52| 9.08| 7.94 | 6.44| 0 |16.09|15.08

Fuente: Data DIGEMID
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Grafico N° 1: Promedio del % Disponibilidad de
Medicamentos Psicotropicos por meses Hospital
Regional de Ica - 2017
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PSICOTROPICOS

El reporte de la DIGEMID nos muestra el porcentaje de disponibilidad de
medicamentos Psicotropicos esenciales del Hospital Regional de Ica afio
1017, basados en la tabla: > 90% Optimo

>280%y<90% Alto

=270%y<80% Regular

< 70% Bajo
Observamos que solo la fluoxetina 20 mg Tab. (98.8%), tramadol 100 mg
Iny. (180%) y Valproato 200 mg sol. (76.2%), estan clasificados alto, optimo
y regular respectivamente siendo los demas clasificados como un nivel
bajo. Lo que se interpreta como que las compras corporativas e

institucionales no se realizan en forma oportuna.
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Disponibilidad de Medicamentos Psicotropicos por meses
Hospital Regional de Ica - 2018

TABLA 4

PSICOTROPICOS

HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2018

Grupo Principio activo eEn Feb | Mar A;b I\ga Jun | Jul Aog Set | Oct ’\\IIO Dic
91 | 84 | 76 | 64 |02 | 45 | 37 | 12 | 01 | 85
Alprazolam 0.5mg tab. 0.00 [10.53 3 0 9 3 9 4 0 5 5 3
Amitriptilina 25 mg tab - - - - - - - - - - - -
Clomaaeoam 2 ma tah 00 | 29 | 15| 03 | 00 | 02 | 00 | 00 | 00 | 00 | 38 | 33
pamemgtab- 1 o | 6 | 0 | 2 | 2|6 | 0| 0] 0| 0|5 |4
00 | 00 | 00| 00 |56 |37 | 00] 000000 8.7
Clonazepam 0.5 mg tab. 0 0 0 0 7 0 0 0 0 0 18.30 3
Sinzeoam 10 ma tah 00 | 60 | 46 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 55 | 56
pamiimgtad. 1 o | 7 | 3| 0o | 0o | 0| 0|0 0] 0] 9]0
Diazepam 5 ml Iny. 00 17.44|19.67| 18.79| 17.85| 17.50 | 0.00 | 14.76|12.97| 11.70| 559 | 5.60
Ergometrina 0.2 mg Iny. 00 112.44|1021| 7.79 | 352 | 1.21 | 000 | 0.00 | 082 0.00 | 0.00 | 1.96
Flufenazina 25 mg Iny. 00 | 000 | 348 |33.25| 243 |17.88| 628 1016| 7.75| 3.7 | 719 | 5.71
Fluoxetina 20 mg tab. 00 |35.41|30.11| 32.03| 32.45| 26.82| 0.27 | 20.79| 19.04| 1367 | 10.15] .70
Haloperidol 50 mg Iny. 00 113.36| 7.55 | 6.04 | 542 | 368 [ 000 | 358 | 323 | 2.44 | 1.8 | 1.25
IV-B 50
Haloperidol 10 mg tab. 0 |40.69|41.20| 34.93| 7.4 | 4.93 | 0.00 | 21.21{ 19.94| 12.49| 10,03 19.18
Haloperidol sol. x 20 ml %0 1 013 | 0.00 | 10.60| 20.64( 17.45| 0.00 | 146 | 15.38| 13.91| 13.08| 20.15
Haloperidol 5 mg Iny. %9 1 061 | 040 | 0.00 | 000 | 0.00 [ 0.00| 0.00 | 0.00| 0.00 | 0.00 | 0.00
Midazolam 5 mg Iny. O(')O 198 | 0.70 | 4.15| 2.98 | 2.02 | 0.00 | 438 | 3.91| 2.68 | 1.76 | 5.19
Midazolam 50 mg Iny. 060 14.22/10.16|10.53| 7.77 | 5.46 | 0.00 | 3.53 | 3.66 | 253 | 2.26 | 1.84
Sertralina 50 mg tab. %9 | 170| 107 | 561 | 459 | 369 | 0.76 [ 0.70 | 0.02 | 0.00 | 501 | 861
Sulpirida 200 mg tab. 00 113.11|12.47|1080| 292 9.29 | 156 | 6.39 | 7.28 | 5.61 | 5.17 | 10.19
Tramadol 100 mg Iny. %9 1 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00| 0.00 | 0.00 | 0.00 |10.90] 4.35
Tramadol 50 mg tab. 060 6.31 | 4.16 | 2.68 | 4.43| 2.88 | 0.02| 0.79 | 0.07 | 0.00 | 0.00 | 0.00
Tramadol 50 mg Iny. 00 | 692 486|324 | 793 | 6.47 [ 000| 2.97 | 1.73| 0.50 | 4.41 | 3.34
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Trifluoperazina 5 mg tab 0(')0 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00| 0.00 | 0.00 | 1.20 | 1.07 | 0.48 | 0.48 | 0.44
Valproato 200 mg sol. 0(')0 11.48|17.23|17.62| 15.71| 4.92 | 0.00 | 21.10| 23.25| 23.73| 36.23| 38.42
Valproato 250 mg sol. O(')O 50.73|44.73|41.60| 87.50| 90.81| 0.00 | 69.58|57.34| 58.57| 95.29| 89.68
Valproato 500 mg tab. 0(')0 24.60|32.44|39.90|36.98| 34.70| 0.81 | 29.82|26.92| 24.65| 23.05| 26.54

Fuente: Data DIGEMID
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Grafico N° 2
Promedio del % Disponibilidad de Medicamentos
Psicotropicos por meses Hospital Regional de Ica -
2018
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PSICOTROPICOS

El reporte de la DIGEMID nos muestra el porcentaje de disponibilidad de
medicamentos Psicotropicos esenciales del Hospital Regional de Ica afio
1918, basados en la tabla:

> 90% Optimo

280%y<90% Alto

>270%y<80% Regular

< 70% Bajo
Observamos que estan clasificados como un nivel bajo (< 70). Lo que se
interpreta como que las compras corporativas e institucionales no se

realizan en forma oportuna.
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TABLA 4

Disponibilidad de Medicamentos Psicotrépicos por

meses Hospital Regional de Ica - 2019

PSICOTROPICOS

HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2019

Grupo Principio activo En Fe Mar Ab | Ma | Ju Jul A9 Set Oc | No Dic
e b r y n o] t v
Alprazolam 0.5mgtab. |7.32 |6.34 [4.84 |3.59 |2.17 |0.91 |0.05 |0.85 [1.38 |4.63 |5.47 [3.38
Amitriptilina 25 mg tab {0.00 [0.00 [0.00 |0.00 [0.00 |0.00 [0.00 |0.00 |0.00 |0.00 120'0 7.37
12.4 |10.7
Clonazepam 2 mg tab. 3.08 |2.94 |8.80 (9.12 7 2 8.99 (4.33 |2.95 |3.69 |2.78 |2.35
Clonazepam 0.5 mg tab. |7.51 |6.47 |7.32 |5.60 |3.65 |2.07 |0.76 |0.59 |0.62 |8.37 |7.97 |8.07
Diazepam 10 mg tab. 6.29 (5.44 |4.94 1%'7 129'7 122'7 1%'3 3.21 |2.03 |0.74 |0.03 263'1
Diazepam 5 ml Iny. 1%'1 9.64 |8.99 |8.13 |6.48 [3.68 [1.99 [0.71 |1.02 |1.98 |5.99 |7.16
. 13.7 |18.4 |18.3 |16.0 (11.7 24.4 30.0
Ergometrina 0.2 mg Iny. |0.75 |0.77 |13.5 1 1 > 2 4 9.57 0 0.00 3
Flufenazina 25 mg Iny. 7.90 (3.60 |0.08 |1.60 [0.00 |0.09 |4.51 (3.22 |0.65 |0.00 |0.00 |4.72
. 22.1 |21.0 |21.0 |22.0 |17.7 |16.6 |14.5 |13.2 10.0
Fluoxetina 20 mg tab. 5 9 7 8 4 3 6 5 0.33 |6.05 |5.59 3
Haloperidol 50 mg Iny. 0.47 |0.25 |0.27 |0.29 |0.38 |0.00 |0.00 |0.00 |0.00 4%'2 162'6 151‘4
IV-B
. 18.4 |16.6 |16.4 |16.2 |12.6 [10.6 |11.0 [10.3 13.6
Haloperidol 10 mg tab. 5 3 7 4 1 4 1 9 9.10 |7.68 [9.99 0
Haloperidol sol. x 20 ml 17.9 \14.4 1108 9.58 |8.64 |7.28 |5.53 |4.53 |3.37 175 117.3 1185
9 5 9 5 1 0
Haloperidol 5 mg Iny. 0.00 |0.00 |8.97 |4.31 |3.75 |2.29 |1.11 |2.21 |0.83 |2.50 |2.04 |1.19
Midazolam 5 mg Iny. 4.16 |3.02 |2.92 |0.90 |0.08 |3.84 |3.00 |1.96 |0.62 |0.12 |6.19 |7.20
. 21.4 |20.5 |22.1 |18.7 |15.5 |11.1 |17.3 |17.6 |29.3
Midazolam 50 mg Iny. 1.48 |0.76 |0.99 9 5 5 0 > 4 4 2 >
. 12.0 |11.7
Sertralina 50 mg tab. 4 6 8.47 |7.20 |5.08 |4.81 |2.99 |1.81 |0.99 |0.26 |0.08 |0.83
Sulpirida 200 mg tab. 8.90 |6.18 |3.69 |2.24 |0.91 |0.32 |2.42 |0.75 |9.03 |6.42 |5.61 |5.94
Tramadol 100 mg Iny. 1.37 |0.33 [3.15 |1.83 1%6 0.00 [0.00 |0.30 [0.00 (0.00 (0.00 (0.00
Tramadol 50 mg tab. 2.28 |1.68 |4.07 |2.19 |0.58 |2.23 |0.64 |1.16 |0.04 |0.00 |0.00 |0.00
Tramadol 50 mg Iny. 2.51 |1.76 |0.94 |0.01 |7.92 |4.91 |2.98 |8.35 |6.03 |3.86 232'2 952‘9
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Trifluoperazina 5 mg tab 0.00 [0.00 [0.00 0.00 |0.00 0.00 [0.00 [0.00 [0.00 [3%0 974 {1891
Valproato 200 mg sol. |83 (57 (23 [3L9 (104 17 o717 5y 7 oy [g 7o [1L8 [1L9 (118
Valproato 250mg sol. P4 P42 |18 [765 (852 | o (603 [517 (440 (372 (380 404
Valproato 500 mg tab. |25 763 (263 (248 (230 (214 (195 1133 [114 (109 |y 5, (116

Fuente: Data DIGEMID
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El reporte de la DIGEMID nos muestra el porcentaje de disponibilidad de

medicamentos Psicotropicos esenciales del Hospital Regional de Ica afio

1919, basados en la tabla:

> 90%
>80%y<90% Alto
>270%y<80% Regular
< 70% Bajo

Optimo

Observamos que estan clasificados como un nivel bajo (< 70). Lo que se

interpreta como que las compras corporativas e institucionales no se

realizan en forma oportuna.
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TABLAS

Disponibilidad de Medicamentos Psicotropicos por

meses Hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2017

PSICOTROPICOS

HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO ICA 2017

S . En Fe Ab Ju Ag Oc | No .

Grupo Principio activo e b Mar ) May n Jul o Set t v Dic
Alprazolam 0.5mg tab. 33.03|32.97|33.02/29.80| 28.99| 28.82| 29.14 29.68/29.34| 0 |83.90|78.44
Amitriptilina 25 mg tab  |20.05/19.21{17.00| 6.04| 3.45| 1.93| 1.42| 0 |554| O 0 0
Clonazepam 2 mg tab. 457|3.84|251|1.91|0.83|0.31| 0.33| 0.16| 6.13| 4.71| 2.90| 0.52
Clonazepam 0.5 mg tab. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |0.86| 0.54| 0.55
Diazepam 10 mg tab. 4.28| 4.27| 5.22| 5.08| 4.89| O 0 0 |50.76|47.83)59.42/41.91
Diazepam 5 ml Iny. 13.51|12.46{10.58| 9.34| 9.34| 8.39| 7.83| 7.00(23.79] 0 |24.51/24.77
Fluoxetina 20 mg tab. 0 0 0 0 0 0 0 |31.07) 5.04| 2.71| 1.31|14.35
Haloperidol 10 mg tab. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |70.43/70.43112.2¢
Midazolam 5 mg Iny. 11.02| 9.63| 8.86| 8.43| 6.47| 5.53| 4.52| 3.68|14.01] 0O |10.87/10.77
V-8 Midazolam 50 mg Iny. 421]1.38| 1.41|1.49|9.32| 9.44|10.26| 8.36| 7.26| 0 |19.04{17.13
Sertralina 50 mg tab. 21.49/22.96|23.80]22.81(24.16|23.56| 28.34{40.29| 20.13)17.68/11.92| 8.78
Tramadol 100 mg Iny. 0 | 062| O 0 0 0 0 0 |240|9.27|4.44| 341
Tramadol 50 mg tab. 0.65| 0.40| 0.18| 0.56| 6.69| 5.46| 5.34| 4.87| 3.84| 0 | 0.84| 1.61
Valproato 250 mg sol. 13.13/13.19/12.00{10.84| 9.33| 8.64 | 6.09| 4.63| 3.60| 0 |26.64/12.70
Valproato 500 mg tab. 40.77/35.29|34.84/35.62| 0 |34.60(34.27/32.52/30.22 0 |29.08 26.82

Fuente: Data DIGEMID
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Grafico N° 4
Promedio del % Disponibilidad de Medicamentos
Psicotrépicos por meses Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica - 2017
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PSICOTROPICOS

El reporte de la DIGEMID, nos muestra el porcentaje de disponibilidad de
medicamentos Psicotropicos esenciales del Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica afio 1917, basados en la tabla:

> 90% Optimo

>280%y<90% Alto

=270%y<80% Regular

< 70% Bajo
observamos que estan clasificados como un nivel bajo (< 70). Ademas 08
Psicotropicos esenciales tienen 0% de disponibilidad, lo que se interpreta
como que las compras corporativas e institucionales no se realizan en

forma oportuna.
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TABLAG6

Disponibilidad de Medicamentos Psicotropicos por

meses Hospital Santa Maria del Socorro de Ica - 2018

PSICOTROPICOS

HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO ICA

2018
Grup ) E | Fe A M |Ju|Ju| A Se| O | N |Di
Principio activo Mar
o] ne| b brijay | n | | |go|t |ct|ov]| C
Alprazolam 0.5mg [76.4/74.1/64.552.5/46.0/38.3/33.929.7/26.0[21.9/19.1/17.8
tab. 319|021, 4|8|]5]0|3|4]|F€6
Amitriptilina 25 15.9/22.5
ojo0|0j]O0O|O0O|]O0O]O0O]O0O]O0O0|O
mg tab 1| 4
Clonazepam 2 mg
0.210.17, 0| O | O |4.291.03 0 | O | O 6.437.70
tab.
Clonazepam 0.5 12.0
0.72/0.36/0.340.13/|0.12/8.39/1.28/0.15 0 |0.19 6.49
mg tab. 0
Diazepam 10 mg |40.848.5/37.7/21.2/18.318.6/15.2/13.7/10.7,
IV-B 6.02/3.04/5.66
tab. 7,8 8, 5,329 8/ 8
_ 23.2119.6/18.6/38.5/14.4{12.6/10.9
Diazepam 5 ml Iny. 9.838.096.13/4.45/3.16
3106|3395
Fluoxetina 20 mg |14.014.3/12.2
9.32/4.84/7.314.692.77/0.71/0.13/0.064.18
tab. 7| 8] 2
Haloperidol 50 mg
0| 0| 0733217 0| 0] O] OO0, 0]|0O
Iny.
Haloperidol 10 mg |112.112./56.8/16.4/26.1/121.3/42.6|42.6/42.6/35.019.0/42.7
tab. 28|28/ 28,7133, 3|8|2]3
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Haloperidol sol. x 24.0
ojo0o|o0oj0|lO0O|O0O]j]Oj]O]O0O0O|0]0O0
20 mi 0
Midazolam 5 mg 10.810.0 13.111.1)13.011.7/10.7/10.6
8.81/4.84/3.77|2.37
Iny. 6| 5 6| 4| 7| 4|5)| 2
Midazolam 50 mg |16.318.1/15.5/26.5/24.1/16.9/15.1{16.1/16.6 30.8/31.9/32.4
Iny. 3/0|1|5(3|2|7|2|8,8| 7|3
Sertralina 50 mg
5.210.82 0| 0| O| O | O |0.790.53 0 |2.080.45
tab.
Tramadol 100 mg
o/ 0|0 0|0, 0]0O0] 0] O| O |2.850.86
Iny.
Tramadol 50 mg
ab 2.65/1.61 0 |1.330.48 0 |3.151.15 O | O | O |0.55
ab.
Tramadol 50 mg 13.4{11.3 12.2
0.55/1.33] 0 |0.11 9.89(8.22/6.534.95/3.13
Iny. 6| 4 2
Valproato 250 mg |11.1/10.1
8.82/7.43/5.725.46|4.28/8.50/6.66/5.21/4.20 3.58
sol. 5| 2
Valproato 500 mg |25.4{26.4/22.818.7|/17.4/16.9/14.512.811.3
9.447.557.35
tab. 3/ 64|98, 7| 7|60

Fuente: Data DIGEMID
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Grafico N° 5
Promedio del % Disponibilidad de Medicamentos
Psicotropicos por meses Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica - 2018
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El reporte de la DIGEMID, nos muestra el porcentaje de disponibilidad de
medicamentos Psicotropicos esenciales del Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica afio 1918, basados en la tabla:

> 90% Optimo

280%y<90% Alto

>270%y<80% Regular

< 70% Bajo
observamos que estan clasificados como un nivel bajo (< 70). Ademas 04

Psicotropicos esenciales tienen 0% de disponibilidad, lo que se interpreta
como que las compras corporativas e institucionales no se realizan en

forma oportuna
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TABLA 7

Disponibilidad de Medicamentos Psicotropicos por

meses Hospital Santa Maria del Socorro de Ica — 2019

PSICOTROPICOS

HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO ICA 2019

Grupo Principio activo En | Fe Mar Ab | Ma | Ju Jul Ag | Se | Oc | No | Di
e b r y n 0 t t % c
tAa'tF)”azo'am 0.5mg 15.1715.0315.0114.0213.0312.6411.56 6.04| 9.06| 9.92| 9.11|19.15
Amitriptilina 25 mg d
tah 14.7916.7713.3713.2813.8312.5811.65 6.01| 9.63| 4.21| 9.05|13.03
Clonazepam 2 mg tab. |13.9310.23 7.15| 5.83| 3.55| 2.13| 2.43| 0 |10.51 6.24| 4.71| 3.54
fa't‘)’”azepam 05M9 114 4411.57 7.66| 5.14| 2.66| 1.20| 8.95| 5.75| 1.38| 1.45| 7.79| 6.94
Diazepam 10 mg tab. | 6.93| 6.86|5.14| 4.38| 3.66| 2.79| 1.68| 2.93| 1.37| 5.11| 5.32| 6.40
Diazepam 5 ml Iny.  |15.3915.2613.6812.84 éo"‘ 8.96 7.33| 5.54/10.8410.2511.6113.97
Eg?omet“”a 02mg 15797 0| 0| 0| 0| o] o/ o |6.49]11.1d15.6376.77
Flufenazina 25 mg Iny. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 /080 O
Fluoxetina 20 mg tab. | 3.71| 2.80| 0.93[ 0.04| 0.09| 2.30| 4.62| 3.49| 1.80| 1.27| 0.80| 6.35
Haloperidol 50 mg Iny. 0 0 0 [2.27/0.93|1.20/0.63| O 0 [1.00/0.21| 1.06
IV-B
Haloperidol 10 mg tab. |29.2421.8419.9018.0820.6118.89 6.68| 6.58 6.63| 6.63| 6.09| 6.82
2‘;’"0"‘9”"0' s0l.x20 |56 5710.6312.0013.5413.3913.5011.51 9.38|11.48 9.59| 9.83|11.05
Haloperidol5mginy. | 0 | 0| 0| 0| 0] 0| O | O |0.71]0.76/1.17/5.10
Midazolam 5 mg Iny.  |10.26 9.31| 8.87|23.4320.2616.9414.6533.1624.0920.2026.0729.05
Midazolam 50 mg Iny. |32.5927.4721.3024.0222.23 0 |16.6516.3613.8012.3515.2716.74
Sertralina 50 mg tab. 0.10| O 0 0 0 0 0 0 |3.41|1.62|0.40
Tramadol 100 mg Iny. |0.61/0.30| O 0 0 0 0 0 0 0 0
Tramadol 50 mg tab. 0l 0|0 o 1.82[0.18] 0 | 0 |8.72]8.66/5.39
Tramadol 50 mg Iny.  |10.59 8.95| 7.50| 5.82| 4.10 212'1213(:15?'721.9821.6718.6316.55
Valproato 200 mgsol. | 0 | 0 |4.82]9.11]27.0032.3637.4655.0055.0060.6660.6668.00
Valproato 250 mg sol. | 2.16] 1.13]4.92[17.1717.23 0 |11.7411.2914.47 7.44| 8.30|19.17
Valproato 500 mg tab. |5.69|4.76|3.48| 2.21| 4.45|5.90| 3.46| 5.18| 2.18| 5.23| 4.78| 3.80

Fuente: Data DIGEMID
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Grafico N° 6

Promedio del % Disponibilidad de Medicamentos
Psicotrépicos por meses Hospital Santa Maria del

Socorro de lca - 2019
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El reporte de la DIGEMID nos muestra el porcentaje de disponibilidad de

medicamentos Psicotropicos esenciales del Hospital Santa Maria del

Socorro de Ica afio 1919, basados en la tabla:
> 90% Optimo
>280%y<90% Alto
>270%y<80% Regular
< 70% Bajo

Observamos que estan clasificados como un nivel bajo (< 70). Lo que se

interpreta como que las compras corporativas e institucionales no se

realizan en forma oportuna.
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TABLA 9
Medidas de Tendencias Centrales del % Disponibilidad
(Hospital Regional de Ica 2017 - 2019)

Psicotropicos 2017 2018 2019
Grupo Principio activo O D.E M 0 D.E M O D.E M
ggrazmam 0.5mg 2252| 6.22(23.13| 5.05| 3.91 | 5.48 | 3.411| 2.363| 3.485
grg'”'p“"”a% M9 |1.038|1.486| 0.00 | 0.00| 0.00 | 0.00 |1.114]3.451| 0.00
Clonazepam 2 mg tab. |16.68| 9.23 | 16.23| 1.020| 1.498| 0.140| 6.02 | 3.69 | 4.01
tca'gnazepam 05mg | g14| 862 513 3.03| 5.61| 0.00|4.917|3.173| 6.035
Diazepam 10 mg tab. | 15.91| 7.06 | 14.95| 1.824|2.713] 0 | 8.04 | 7.31| 5.7
Diazepam 5 ml Iny. 18.76| 6.35|20.83|11.83| 7.25 |13.87| 549 | 3.47 | 6.24
Er)?omet””a 0.2 mg 522 | 6.94| 2.27 | 3.16 | 4.45| 1.01 | 13.10| 9.39 | 13.61
Flufenazina 25 mg Iny. | 8.42 | 16.12| 0.23 | 10.77|11.88| 6.74 | 2.197| 2.583| 1.125
Fluoxetina 20 mg tab. 8.94 | 12.67| 3.15|19.12| 12.55|19.91| 14.21| 7.32 | 15.59
Haloperidol 50 mg Iny. | 24.85| 9.75 | 26.37| 4.04 | 3.74 | 3.41 | 6.33 | 12.86| 0.28
Haloperidol 10 mg tab. | 15.45| 13.27| 15.08| 17.67| 14.70| 15.84| 12.73| 3.49 | 11.81
IV-B ;']?'Ope“do' sol. x 20 3.11 | 4.01 | 1.30|10.49| 8.21 |13.50/ 11.31| 5.65 | 10.23
Haloperidol 5 mg Iny. 242 | 401 | 0.66 |0.08420.201§ O |2.433|2.448|2.125
Midazolam 5 mg Iny. 5.564|1.871|5.805| 2.479| 1.720| 2.35 | 2.834| 2.287| 2.960
Midazolam 50 mg Iny. | 47.52| 21.67| 54.64| 5.16 | 4.55 | 3.59 | 14.76| 9.30 | 17.48
Sertralina 50 mg tab. | 14.55| 8.76 | 11.65| 2.647| 2.803| 1.385| 4.69 | 4.32 | 3.90
Sulpirida 200 mg tab. | 38.32| 18.72[ 47.28| 7.07 | 4.24 | 6.84 | 4.367| 3.075| 4.650
Tramadol 100 mg Iny. | 180.0(265.7| 0.4 |1.271|3.280, O 1.89| 445 0.15
Tramadol 50 mg tab. | 7.57 | 6.01 | 6.05 | 1.778] 2.234| 0.430| 1.239| 1.280| 0.900
Tramadol 50 mg Iny. | 3.197| 2.638| 2.920| 3.531| 2.694| 3.290| 13.20| 26.76| 4.38
gg'“"peraz'”af’mg 14.24| 8.81 |15.12/0.306/0.439| 0 | 256 | 56.4| O
Valproato 200 mg sol. 76.2 | 625| 83.2| 36.5| 35.4 | 17.4 |18.66|14.11| 11.68
Valproato 250 mg sol. | 14.53| 23.04| 2.71 | 57.15| 32.60| 57.95| 55.29| 25.24] 56.05
Valproato 500 mg tab. 9.34 | 434 | 9.18 | 25.03| 12.64| 26.73| 19.04| 7.41 | 20.48

Fuente: Data de Resultados
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TABLA 10

Medidas de Tendencias Centrales del % Disponibilidad (Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica 2017 - 2019)

Psicotrépicos 2017 2018 2019
Grupo Principio activo O D.E M O D.E M O D.E M
g'grazo'am 0.5mg 36.43| 22.74| 20.74| 41.72| 20.99 36.16| 12.48| 356 | 128
grg't”p““”azg’mg 6.22| 7.87| 269 | 3.20| 7.62 | 0.00|11.52| 3.66 | 1281
Clonazepam 2 mg tab. |2.393|2.049| 2.210| 1.652| 2.819| 0.085| 5.85 | 4.04 5.27
gg’”azepamo'g’ M3 10.16250.3040 0.00 | 56.1 | 186.8| 0.30 | 6.24 | 4.20| 8%
. 4745
Diazepam 10 mg tab. 18.64| 23.54| 498 | 446 | 1186|18.00|4.381|1.912
. 11.225
Diazepam 5 ml Iny. 0.00 | 0.00 | 0.00 | 14.15| 9.88 | 11.82(11.339 3.072
:Enr;;:jometrlnaO.ng 0.00 | 0.00 | 0.00| 0.00 | 0.00 | 0.00|11.50| 22.36| %%°
Flufenazina 25 mg Iny. | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 |0.06670.2309 %%°
. 2.050
Fluoxetina 20 mg tab. | 4.54 | 9.33 | 0.00 | 6.22 | 5.23 | 4.77 | 2.350]| 1.927
) 0.420
IV-B | Haloperidol 50 mg Iny. | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.792|2.151| 0.00 | 0.608] 0.712
. 12.45
Haloperidol 10 mg tab. | 21.1 | 39.5 | 0.00 | 47.51| 32.53| 42.63| 14 | 8.23
;']?'Ope”do'so"xzo 0.00| 0.00 | 0.00| 2.00| 6.93 | 0.00 | 12.70| 4.61 | 110
Haloperidol 5 mg Iny. | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.645| 1.461| %%
. 20.23
Midazolam 5 mg Iny. 782 | 3.90| 8.64 | 9.26 | 3.62 | 10.68|19.69| 7.92
. 16.70
Midazolam 50 mg Iny. | 7.44 | 6.17 | 7.81 | 21.73| 6.98 | 17.51| 18.23| 8.27
Sertralina 50 mg tab. | 22.16| 7.89 | 22.88| 0.823| 1.511 0.225 0.461/ 1.039| *%°
Tramadol 100 mg Iny. | 1.678| 2.854| 0.00 | 0.309| 0.837| 0.00 |0.07580.1899 %
Tramadol 50 mg tab. | 1.537| 2.496| 1.225| 0.910| 1.096| 0.515| 2.06 | 3.47 | %%
Tramadol 50 mg Iny. | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 5.98 | 5.00| 5.74 | 58.60| 8a.0| 181
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34.91

Valproato 200 mg sol. 0.00| 0.00| 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 34.17|25.77
Valproato 250 mg sol. | 10.07| 6.72 | 10.09| 6.761| 2.455| 6.190| 9.58 | 6.65 9.78
Valproato 500 mg tab. |27.84|13.48|33.40|15.92| 6.60 | 15.77| 4.260| 1.246 4.605

Fuente: Data de Resultados
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CONCLUSIONES.
Al haber culminado esté presente estudio de investigacion he podido llegar

a las conclusiones siguientes:

1. La disponibilidad de medicamentos Psicotropicos en el Hospital
Regional de Ica, de la Red de Salud Ica, entre los afios 2017, 2018
y 2019, se clasifican como un nivel bajo (< 70).

2. La disponibilidad de medicamentos Psicotropicos en el Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica, de la Red de Salud Ica, entre los
afos 2017, 2018 y 2019, se clasifican como un nivel bajo (< 70).

3. Existio desabastecimiento (0% de disponibilidad) de medicamentos
Psicotropicos esenciales tales como Ergometrina 0.2 mg Iny.,
Flufenazina 25 mg Iny., Haloperidol 5 mg Iny., Valproato 200 mg sol.,
en los afios 2017 y 2018 en el Hospital Santa Maria de Socorro de
Ica.

4. De acuerdo a la encuesta sobre la pregunta si adquirieron el
medicamento genérico a un precio comodo Y justo, el resultado fue
del 63% respondieron negativamente y el 37% respondieron de

manera afirmativa.
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RECOMENDACIONES.

1. A la DIRESA Ica: generar normativa regional que asegure y
garantice el abastecimiento adecuado y oportuno de medicamentos
Psicotropicos Esenciales al 100% en el hospital regional de Ica

2. A la DIRESA Ica: generar normativa regional que asegure y
garantice el abastecimiento adecuado y oportuno de medicamentos
Psicotrépicos Esenciales al 100% en el hospital Santa Maria del
Socorro.

3. A los hospitales de Ica: remitir oportunamente los reportes
mensuales y los requerimientos debidamente evaluados acorde con

las necesidades para mantener su stock
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ANEXO N° 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA.

TITULO: “TENDENCIA ESTADISTICA DE LOS MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS EN LOS HOSPITALES DE
LA PROVINCIA DE ICA, 2017 - 2019”

Problema

Objetivos

Hipotesis

Problema General
¢,Cual es la tendencia estadistica
de disponibilidad de los
medicamentos psicotrépicos en los
hospitales de la provincia de Ica
2017 — 20197

Problemas Especificos

¢ ; El porcentaje de disponibilidad de
los medicamentos psicotrépicos del
PNUME en las farmacias del
hospital regional de Ica?

¢ . El porcentaje de disponibilidad de
los medicamentos psicotrépicos del

PNUME en las farmacias del
hospital Santa Maria del Socorro de
Ica?

o . El porcentaje de
desabastecimiento de los

medicamentos psicotropicos del
PNUME en los hospitales de la
provincia de Ica?

Objetivo General
Determinar cuél es la tendencia
estadistica de disponibilidad de los
medicamentos psicotrépicos en los
hospitales de la provincia de Ica

Objetivos Especificos:

e Identificar cuél es la tendencia
estadistica de disponibilidad de los
medicamentos psicotropicos del
PNUME del grupo IV B, Vy Vlen el
hospital Regional de Ica.

e Identificar cuél es la tendencia
estadistica de disponibilidad de los
medicamentos psicotropicos del
PNUME del grupo IV B, Vy Vlen el
hospital Santa Maria del Socorro de
Ica.

e ; Correlacion la tendencia
estadistica de disponibilidad de los
medicamentos psicotropicos del
PNUME grupos IV B, V y VI en los
hospitales de la provincia de Ica?

Hipotesis General

Existe una tendencia estadistica

optima de disponibilidad de los

medicamentos psicotrépicos en los

hospitales de la provincia de Ica 2017

- 2019

Hipotesis Especificos

elLa disponibilidad de los
medicamentos Psicotropicos en el
hospital regional de Ica se
encuentra en nivel 6ptimo.

elLa disponibilidad de los
medicamentos Psicotropicos en el
hospital Santa Maria del Socorro de
Ica se encuentra en nivel éptimo.

oEl debastecimiento La
disponibilidad de los medicamentos
Psicotropicos en el hospital se
encuentra en nivel éptimo.
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ANEXO 2

Resultados para: Hoja de trabajo 1
Estadisticos descriptivos: Alprazolam 0; Amitriptilin; Clonazepam 2;

Clonazepam O; ...

N para
Variable N N* Media Desv.Est. Mediana Modo moda
Alprazolam 0.5mg tab. 12 0 22.52 6.22 23.13 * 0
Amitriptiina25 mgtab 12 0 1.038 1.486 0.000 0o 7
Clonazepam 2 mg tab 12 0 16.68 9.23 16.23 * 0
Clonazepam 0.5 mgtab. 12 0 8.14 8.62 5.13 0 2
Diazepam 10 mg tab. 12 0 15.91 7.06 14.95 * 0
Diazepam 5 ml Iny. 12 0 18.76 6.35 20.83 * 0
Ergometrina0.2 mglny 12 0 5.22 6.94 227 0;1.3 2
Flufenazina25mginy. 12 0 842 16.12 0.23 0 4
Fluoxetina20 mgtab. 12 0 894 12.67 3.15 * 0
Haloperidol 50 mg Iny. 12 0 24.85 9.75 26.37 * 0
Haloperidol 10 mgtab. 12 0 1545 13.27 15.08 * 0
Haloperidol sol. x 20 ml 12 0 3.11 401 1.30 0O 4
Haloperidol5mg Iny. 12 0 2.42 401 0.66 0 2
Midazolam 5 mg Iny. 12 0 5564 1.871 5.805 * 0
Midazolam 50 mg Iny. 12 0 47.52 21.67 54.64 * 0
Sertralina50 mg tab. 12 0 14.55 8.76 11.65 * 0

Sulpirida 200 mg tab. 12 0 38.32 18.72 47.28 * 0
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Tramadol 100 mg Iny. 12 0 180.0
Tramadol 50 mg tab. 12 0 7.57
Tramadol 50 mg Iny. 12 0 3.197

Trifluoperazina5 mgtab 12 0 14.24
Valproato 200 mgsol. 12 0 76.2
Valproato 250 mg sol. 12 0 14.53

Valproato 500 mgtab. 12 0 9.34

265.7 04

6.01 6.05

2.638 2.920

8.81 15.12

62.5 83.2

23.04 271

434 9.18

*

0

*

*

0

0
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Resultados para: Hoja de trabajo 2
Estadisticos descriptivos: Alprazolam 0; Amitriptilin; Clonazepam 2;

Clonazepam O; ...

N para
Variable N N* Media Desv.Est. Mediana Modo moda
Alprazolam 0.5mgtab. 12 0 36.43 22.74 29.74 * 0
Amitriptilina25 mgtab 12 0 6.22 787 269 O 4
Clonazepam 2 mgtab. 12 0 2.393 2.049 2210 * 0
Clonazepam 0.5 mgtab. 12 0 0.1625 0.3040 0.0000 O 9
Diazepam 10 mgtab. 12 0 18.64 2354 498 O 3
Fluoxetina20 mgtab. 12 0 4.54 933 0.00 O 7
Haloperidol 10 mgtab. 12 0 21.1 395 00 O 9
Midazolam 5 mgIny. 12 0 7.82 390 864 * 0
Midazolam 50 mg Iny. 12 0 7.44 6.17 781 * 0
Sertralina50 mgtab. 12 0 22.16 7.89 2288 * 0
Tramadol 100 mgIny. 12 0 1.678 2.854 0.000 O 7
Tramadol 50 mgtab. 12 0 2537 2496 1.225 * 0
Valproato 250 mg sol. 12 0 10.07 6.72 10.09 * 0

Valproato 500 mgtab. 12 0 27.84 13.48 3340 O 2
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Resultados para: Hoja de trabajo 3
Estadisticos descriptivos: Alprazolam 0; Clonazepam 2; Clonazepam

0; Diazepam 10 ; ...

N para
Variable N N* Media Desv.Est. Mediana Modo moda
Alprazolam 0.5mgtab. 12 0 5.05 391 548 * O
Clonazepam2mgtab. 12 0 1.020 1.498 0140 O 5
Clonazepam 0.5 mgtab. 12 0 3.03 561 000 O 8
Diazepam 10 mg tab. 12 0 1824 2713 0000 O 8
Diazepam 5 ml Iny. 12 0 11.83 725 1387 0 2
Ergometrina 0.2 mgIny. 12 0 3.16 445 101 0O 5
Flufenazina25mgIny. 12 0 10.77 1188 6.74 0 2
Fluoxetina20 mgtab 12 0 19.12 1255 1991 * O
Haloperidol 50 mg Iny. 12 0 4.04 3.74 341 0 2
Haloperidol 10 mgtab. 12 0 17.67 1470 1584 0 2
Haloperidol sol. x 20 ml 12 0 10.49 821 1350 0 3
Haloperidol5mg Iny. 12 0 0.0842 0.2016 0.0000 0 10
Midazolam 5 mg Iny. 12 0 2479 1720 2350 O 2
Midazolam 50 mgIny. 12 0 5.16 455 359 0 2
Sertralina50 mgtab. 12 0 2.647 2803 138 0 2
Sulpirida 200 mg tab. 12 0 7.07 424 684 * O
Tramadol 100 mg Iny. 12 0 1271 3.280 0.000 O 10

Tramadol 50 mg tab. 12 0 1.778 2234 0430 0 4
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Tramadol 50 mg Iny. 12 0 3.531
Trifluoperazina5 mgtab 12 0 0.306
Valproato 200 mgsol. 12 0 36.5

Valproato 250 mg sol. 12 0 57.15

Valproato 500 mg tab. 12 0 25.03

2.694 3.290

0.439 0.000

354 174 O

32.60 57.95

12.64 26.73

0

0

0

*

2

2

7

2

0
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Resultados para: Hoja de trabajo 4

Estadisticos descriptivos: Alprazolam 0; Amitriptilin; Clonazepam 2;
Clonazepam O; ...

N para
Variable N N* Media Desv.Est. Mediana Modo moda
Alprazolam 0.5mgtab. 12 0 41.72 2099 36.16 * O
Amitriptiina25 mgtab 12 0 3.20 762 000 O 10
Clonazepam2mgtab. 12 0 1.652 2.819 0.085 O 6
Clonazepam 0.5mgtab. 12 0 56.1 1868 03 * O
Diazepam 10 mg tab. 12 0 446 1186 18 * O
Diazepam 5 ml Iny. 12 0 14.15 988 1182 * O
Fluoxetina20 mgtab. 12 0 6.22 523 477 * O
Haloperidol 50 mg Iny. 12 0 0.792 2.151 0.000 O 10
Haloperidol 10 mgtab. 12 0 47.51 3253 42.63 4263 3
Haloperidol sol. x 20 ml 12 0 2.00 693 000 0 11
Midazolam 5 mg Iny. 12 0 9.26 362 1068 * O
Midazolam 50 mg Iny. 12 0 21.73 6.98 1751 * O
Sertralina50 mgtab. 12 0 0.823 1511 0225 0 6
Tramadol 100 mg Iny. 12 0 0.309 0.837 0.000 O 10
Tramadol 50 mg tab. 12 0 0910 1.096 0515 0 5
Tramadol 50 mg Iny. 12 0 5.98 500 574 * O
Valproato 250 mgsol. 12 0 6.761 2455 6.190 * O

Valproato 500 mgtab. 12 0 15.92 6.60 1577 * O
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Resultados para: Hoja de trabajo 5
Estadisticos descriptivos: Alprazolam 0; Amitriptilin; Clonazepam 2;
Clonazepam O; ...

N para
Variable N N* Media Desv.Est. Mediana Modo moda
Alprazolam 0.5mgtab. 12 0 3.411 2.363 3.485 * 0
Amitriptiina25 mgtab 12 0 1.114 3.451 0.000 O 10
Clonazepam 2 mgtab. 12 0 6.02 369 4.01 * 0
Clonazepam 0.5 mgtab. 12 0 4917 3.173 6.035 * 0
Diazepam 10 mg tab. 12 0 8.04 731 587 * 0
Diazepam 5 ml Iny. 12 0 5.49 347 6.24 * 0
Ergometrina 0.2 mg Iny. 12 0 13.10 9.39 1361 * 0
Flufenazina25mgIny. 12 0 2.197 2583 1.125 O 3
Fluoxetina20 mgtab. 12 0 14.21 7.32 1559 * 0
Haloperidol 50 mg Iny. 12 0 6.33 12.86 0.28 O 4
Haloperidol 10 mg tab. 12 0 12.73 349 1181 * 0
Haloperidol sol. x 20 ml 12 0 11.31 565 10.23 * 0
Haloperidol5mg Iny. 12 0 2433 2448 2125 O 2
Midazolam 5 mg Iny. 12 0 2834 2.287 2960 * 0
Midazolam 50 mg Iny. 12 0 14.76 9.30 17.48 * 0
Sertralina50 mgtab. 12 0 4.69 432 390 * 0
Sulpirida 200 mg tab. 12 0 4.367 3.075 4.650 * 0
Tramadol 100 mg Iny. 12 0 1.89 445 015 O 6

Tramadol 50 mg tab. 12 0 1.239 1.280 0.900 O 3
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Tramadol 50 mg Iny. 12 0 13.20

Trifluoperazina5 mgtab 12 0 25.6
Valproato 200 mg sol. 12 0 18.66
Valproato 250 mg sol. 12 0 55.29

Valproato 500 mg tab. 12 0 19.04

26.76

56.4

14.11

25.24

7.41

4.38

0.0

11.68

56.05

20.48

*

*

*

*

0

0

0
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Resultados para: Hoja de trabajo 6
Estadisticos descriptivos: Alprazolam 0; Amitriptilin; Clonazepam 2;
Clonazepam O; ...

N para
Variable N N* Media Desv.Est. Mediana Modo moda
Alprazolam 0.5mgtab 12 0 12.48 356 1284 * O
Amitriptiina25 mgtab 12 0 11.52 366 1281 * O
Clonazepam 2 mgtab. 12 0 5.85 404 527 * O
Clonazepam 0.5 mgtab. 12 0 6.24 420 635 * O
Diazepam 10 mg tab. 12 0 4381 1912 4745 * O
Diazepam 5 ml Iny. 12 0 11.338 3.072 11.225 * O
Ergometrina 0.2 mgiIny. 12 0 11.50 2236 000 O 7
Flufenazina 25 mg Iny. 12 0 0.0667 0.2309 0.0000 0 11
Fluoxetina20 mgtab. 12 0 2350 1927 2050 * O
Haloperidol 50 mg Iny. 12 0 0.608 0.712 0420 0 5
Haloperidol 10 mg tab. 12 0 14.00 8.23 1245 6.63 2
Haloperidol sol. x 20 ml 12 0 12.70 461 1150 * O
Haloperidol5mginy 12 0 0.645 1461 0000 O 8
Midazolam 5 mg Iny. 12 0 19.69 792 2023 * O
Midazolam 50 mg Iny. 12 0 18.23 8.27 1670 * O
Sertralina50 mgtab. 12 0 0.461 1.039 0.000 O 8
Tramadol 100 mg Iny. 12 0 0.0758 0.1890 0.0000 O 10
Tramadol 50 mg tab. 12 0 2.06 347 000 0O 7

Tramadol 50 mg Iny. 12 0 58.6 840 181 * O
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Valproato 200 mg sol.
Valproato 250 mg sol.

Valproato 500 mg tab.

12 0 34.17

12 0 9.58

12 0 4.260

25.77 34.9160.66

6.65 978 * O

1.246 4.605 *

0

2
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