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Resumen

El Trabajo de Investigacion Aplicada que se presenta esta dirigido a proponer
mejoras en la gestion del abastecimiento, en la etapa del inicio del proceso de
planificacion de la estimacion y programacién del Cuadro de Necesidades de
Productos Farmacéuticos, a través de las Compras Corporativas Sectoriales, que
son realizadas por encargo a través del Centro Nacional de Abastecimiento de
Recursos Estratégicos en Salud - CENARES, que segun estructura es el 6rgano
desconcentrado del Ministerio de Salud, creado para que se encargue de la
programacion, adquisicion, almacenamiento y distribucion de recursos estratégicos

de uso en salud, para toda la red asistencial de salud publica a nivel nacional.

Sin embargo, se realizan actividades previas que deben desarrollar con antelacion
el nivel operativo que participa en la Compra Corporativa, es asi, que los actores
no estan en una sola organizacion, siendo necesario mejorar los canales de
coordinacién, acortando distancias a través de medios informaticos, aplicativos
web, teleconferencias, ya que la estimacion de necesidades y la programacion de
productos farmacéuticos incluidos en la lista del Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales (PNUME), es la etapa mas critica del proceso en la
cadena de suministro, porque se determina la cantidad de productos que se
requiere para un periodo de abastecimiento, adicionalmente a esto se suma las
contingencias y dinamicas del mercado, como son la ausencia de proveedores,
monopolios, oligopolios o proveedores que no cumplen con sus obligaciones

contractuales, generando atraso en el abastecimiento de productos farmacéuticos.

En el desarrollo del presente Trabajo de Investigacion, se han analizado los
recursos criticos que tienen que ver con el proceso, como son los recursos
humanos, financieros y logisticos necesarios para implementar los productos que
conforman la propuesta de implementacion y el tiempo requerido para su puesta
en marcha, ademas de los aspectos administrativos, sefialando responsables y
costos. Finalmente, que se propicie la evaluacion de las actividades de
coordinacion e instrumentos utilizados como medios para impartir los lineamientos

de la Gestion de Programacion, su puesta en funcionamiento, los avances en el
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nivel nacional y regional, incluyendo los procedimientos que se han gestado en sus
distintas etapas, a través del analisis de una metodologia comparada, que servira
como base para redisefar las herramientas que traduzcan en resultados optimos

el manejo de la informacion.

Palabras claves: Influencia, Sistemas de informacion, Toma de decisiones y

Gobiernos Regionales.

Abstract
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The work presented is applied research paper presented is aimed at
proposing improvements in the management of supply, at the stage of the beginning
of the planning process of the estimation and programming of the Table of Needs
of Pharmaceutical Products, through the Sectorial Corporate Purchases, which are
made to order through the National Center for Supply of Strategic Health Resources
- CENARES, which according to structure is the decentralized body of the Ministry
of Health, created to handle the programming, acquisition, storage and distribution
of strategic resources of use in health, for the entire public health care network at

the national level.

However, previous activities are carried out that must develop in advance the
operational level that participates in the corporate purchase, that is, that the actors
are not in a single organization, being necessary to improve the channels of
coordination, shortening distances through computer means , web applications and
teleconferences, since the estimation of requirements and the programming of
pharmaceutical products included in the list of the National Essential Medicines
(PNUME), is the most critical stage of the process in the supply chain, because the
guantity of products required for a period of supply, in addition to this is added the
contingencies and dynamics of the market, such as the absence of suppliers,
monopolies, oligopolies or suppliers that do not meet their contractual obligations,

generating a delay in the supply of pharmaceutical products.

In the development of this research work, we have analyzed the critical
resources that have to do with the process, such as the human, financial and
logistical resources necessary to implement the products that make up the
implementation proposal and the time required for its implementation in progress,
in addition to the administrative aspects, pointing out responsible and costs. Finally,
the evaluation of coordination activities and instruments used as a means of
delivering the guidelines for Program Management, its implementation, progress at
the national and regional levels, including the procedures different stages, through
the analysis of a comparative methodology, which will serve as a basis for

redesigning the tools that translate information management into optimal results.
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En la actualidad los desabastecimientos de medicamentos son reconocidos
como un problema global por la Organizacion Mundial de la Salud. Segun la
legislacion vigente, uno de los derechos ciudadanos es el de obtener los
medicamentos y productos sanitarios que se consideren necesarios para promover,
conservar o restablecer su salud. Por otra parte, se establece la obligatoriedad de
respetar el principio de continuidad en el suministro y dispensacion de
medicamentos y productos sanitarios, tanto para los laboratorios farmacéuticos
como para los distribuidores, oficinas de farmacia, servicios de farmacia de
hospitales y centros de salud. Sin embargo, cada vez son mas los paises que
declaran problemas de desabastecimiento de medicamentos, con los riesgos para
la salud publica derivados de su falta de disponibilidad.

Resulta paradojico que mientras que los sistemas sanitarios de nuestro
entorno avanzan hacia una mayor modernizaciébn de las tecnologias, existan
limitaciones para el acceso a medicamentos de eficacia, seguridad y coste-
efectividad demostrados, .El acceso a los medicamentos constituye uno de los
derechos del ciudadano a disponer de los productos farmacéuticos y sanitarios que
se consideren necesarios para promover, conservar o restablecer su salud, siendo
el objetivo 2 de la politica nacional de modernizacion de gestion publica al 2021,
que el Estado disponga, asigne y ejecute los recursos presupuestales para
financiar los resultados que los ciudadanos esperan y valoran. Por consiguiente, el
Estado es responsable de garantizar la calidad y el acceso a toda poblacién como
parte de la prevencion y recuperacion de la salud.

En el Peru se ha unificado el proceso de la Compra Corporativa de productos
farmacéuticos del sector salud, de las Direcciones de Redes Integradas de Salud,
Gerencias Regionales de Salud y Direcciones Regionales de Salud, que tienen la
red de establecimientos publicos mas grande del pais que conforman el Ministerio
de Salud, la Seguridad Social que es la segunda red de mayor cobertura en el pais,
pero exclusivamente destinada a la poblacién asalariada y sus familiares, y la
sanidad de las fuerzas armadas y las fuerzas policiales.

El Ministerio de Salud a través del Centro Nacional de Abastecimiento y
Recursos Estratégicos (CENARES), es el responsable programar y adquirir los
recursos estratégicos en salud y servicios relacionados para la gestion del

abastecimiento, con las mejores condiciones del mercado garantizando su
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accesibilidad y calidad para la poblacion, desde el analisis de la situacion de
mercado de los recursos estratégicos en salud, desarrollo de los procedimientos
de seleccién hasta la ejecucion contractual (Compra Corporativa), asi como la
articulacion de acciones con entidades nacionales o internacionales para la
adquisicién de vacunas (Fondo Rotatorio - OPS y UNICEF), que son los actores
que no estan en una sola organizacién, siendo necesario mejorar los canales de
coordinacion, acortando distancias a través de medios informaticos, aplicativos
web, teleconferencias, que aborden el tema de la Programacion de necesidades,
las que convergen de los establecimientos de salud de menor y mayor complejidad
del ambito nacional, en esta primera fase, que es la consolidacién del cuadro de
necesidades para preparar la programacion de la Compra Corporativa.

Se ha investigado la experiencia en otros paises y analizamos que el
CENARES, se asemeja al modelo de la Central de Abastecimiento del Sistema
Nacional de Servicios de Salud (CENABAST), del Ministerio de Salud de Chile, sin
embargo; se puede apreciar que su estructura organica esta mejor disefiada
estratégicamente para intermediar grandes volumenes de abastecimiento de
medicamentos, respecto al almacenamiento, distribucion y adquisicion de
medicamentos e insumos médicos a un operador externo, bajo el esquema de una
modalidad del sistema de facturacion directa desde el proveedor a los
establecimientos de salud, generando un ahorro en el presupuesto de salud.

Por ultimo, se encuentra la necesidad de actualizacion de las herramientas
y medios practicos para la gestion del manejo de la informacion en la etapa de
programacién de productos farmacéuticos, que deben ser considerados en el
proceso de seleccion de la Compra Corporativa, para evitar el sobre stock, la
distorsién del consumo y costos elevados, que implican mayor desembolso en las
entidades al tener que realizar las adquisiciones sin proceso que demandan de

atencion oportuna.

Los Autores.
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Capitulo |
Generalidades

1.1 Antecedentes
El Ministerio de Salud del Peru, ejerce responsabilidades y competencias de
Politicas Publicas en salud a nivel nacional, tiene la funcion de promover la
salud de todos los habitantes del pais, previniendo las enfermedades y
garantizando la atencién integral de salud. Ademas, es la Autoridad Sanitaria
de Salud, que se encarga de proponer y conducir los lineamientos de Politicas
Publicas, desconcentrando y descentralizando actividades que permitan
garantizar y mejorar la calidad y acceso a la poblacion en cuanto a la

prevencion y recuperacion de su salud.

En este sentido, el Ministerio de Salud a partir del afio 2003, encarga a la
Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, conducir
el proceso de las Compras Corporativas Nacionales de Productos
Farmacéuticos, en atencién a los requerimientos de las Unidades Ejecutoras
del Ministerio de Salud, entre ellas: las DISA/DIRESA/GERESA a nivel
nacional, Hospitales e Institutos Especializados. Teniendo la experiencia
exitosa de las Compras Corporativas Nacionales de Productos
Farmacéuticos, el Ministerio de Salud, a partir del 2006, toma la decision de
conducir las Compras Corporativas Sectoriales de Productos Farmacéuticos,
con la participacion del Seguro Social de Salud (EsSalud), Ministerio de
Defensa (integrada por el Ejército, Marina de Guerra y Fuerza Aérea),
SALUDPOL (anteriormente denominada FOSPOLI), Instituto Nacional
Penitenciario - INPE y el Hospital Municipal los Olivos; siendo el Ministerio de
Salud y EsSalud, las entidades que compran el mayor volumen en unidades
de Productos Farmacéuticos a través de las Compras Corporativas
Sectoriales. Cabe precisar que, hasta el afo 2010, la DIGEMID como
Direccion General del Ministerio de Salud, ha sido la encargada de conducir

el proceso de las Compras Corporativas de Productos Farmacéuticos.
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Frente a esta nueva estrategia y amparado en la Ley del Ministerio de Salud
(Ley N° 27657, 2002), se establecieron cambios en la estructura organica del
MINSA, para mejorar la gestion y lograr que se cumplan los objetivos
funcionales de la organizacién; es asi, que mediante la Modificacion del
Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud (Decreto
Supremo N° 003-2010-SA), se incorpora a la estructura organica del
Ministerio de Salud, la Direccion de Abastecimiento de Recursos Estratégicos
en Salud — DARES, ahora (Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos
Estratégicos en Salud - CENARES), creado para que se encargue de la
programacion, adquisicion, almacenamiento y distribucion de recursos
estratégicos de productos farmacéuticos, insumos médicos y odontologicos,
material de laboratorio, material de ayuda al diagnéstico, instrumentales y
equipos médicos y odontolégicos no considerados como inversién, asi como
plaguicidas y productos veterinarios de uso en salud, para la red asistencial
de salud publica a nivel nacional. En ese orden, el CENARES a partir del 2011,
asumio la responsabilidad de conducir las Compras Corporativas de

Productos Farmacéuticos, manteniendo actualmente este encargo.

Por otro lado, indicar que mediante el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud (Decreto Supremo N° 007-2016-SA), se
dispone el cambio de denominacion de la Direccién de Abastecimiento de
Recursos Estratégicos en Salud (DARES), por Centro Nacional de
Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud (CENARES),
estableciendo la conformacion de las Unidades Funcionales de Gestion
Administrativa, Programacion y Monitoreo, Adquisicion, Almacenamiento y

Distribucion.

Como se ha manifestado en los parrafos precedentes, la DARES ahora
(CENARES) en cumplimiento a sus funciones establecidas como Organo
Desconcentrado del MINSA, desde el afio 2011, viene conduciendo las
Compras Corporativas Sectoriales de Productos Farmacéuticos, mecanismo
de contratacién unico, en donde se aprovecha la economia de escala para

adquirir Productos Farmacéuticos a menores precios en beneficio de la
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1.2

poblacion (precios asequibles), siendo las entidades participantes las que
pertenecen a los sectores siguientes:

¢ Ministerio de Salud, con sus Direcciones de Salud, ahora (Direcciones de
Redes Integradas de Salud), Direcciones Regionales de Salud y Gerencias
Regionales de Salud a nivel nacional, Hospitales e Institutos Especializados;
siendo la red de establecimientos publicos mas grande del pais.

e El Seguro Social de Salud, con la participacién de sus Redes Asistenciales
a nivel nacional, son estas la de mayor cobertura en el pais, destinadas
exclusivamente a la poblacion asegurada y sus familiares.

eLas Fuerzas Armadas y la Sanidad de la Policia Nacional (SALUDPOL).

Determinacion del problema

Las entidades publicas de salud, adquieren productos farmacéuticos y
dispositivos médicos de acuerdo a lo establecido en la Ley de Contrataciones
del Estado (Ley N° 30225, 2014) y Modificacion del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado (Decreto Supremo N° 056-2017-EF), teniendo en
consideracion los tipos de procesos de seleccion, dentro de ellos, la Compra
Corporativa Sectorial de Productos Farmacéuticos, que realiza el Ministerio
de Salud a través del CENARES.

Es importante sefialar que las entidades publicas de salud, adquieren los
productos farmacéuticos y dispositivos médicos de forma Institucional, y una
parte de los productos, son adquiridos a través de la Compra Corporativa
Intersectorial. Cabe precisar que, los productos que son adquiridos de forma
Institucional, deben contar con los sustentos técnicos y aprobados por el
Comité Farmacolégico de cada entidad, solo aquellos productos
farmacéuticos que no estan incluidos en la lista del Petitorio Nacional Unico
de Medicamentos Esenciales (Resolucion Ministerial N° 399-2015/MINSA).

La estimacion de necesidades y la programacion de productos farmacéuticos

incluidos en la lista del PNUME, es la etapa mas critica del proceso en la

cadena de suministro, ya que se determina la cantidad de productos que se
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requiere para un periodo de abastecimiento, a fin de satisfacer la demanda
de los usuarios en los establecimientos de salud.

En la fase de programacion los establecimientos de salud presentan sus
Cuadros de Necesidades con errores en la estimacion de necesidades y
programacion de productos farmacéuticos, originando atraso en la
consolidacion del requerimiento nacional, que origina en algunos casos
desabastecimientos, sobre existencias, pérdida por vencimiento y problemas

en el almacenamiento.

A través de las compras corporativas se busca mejorar el abastecimiento de
productos farmacéuticos, sin embargo, hemos observado que las condiciones
gue norman el proceso requieren cambios y redisefio, ya que se trata de
adquisiciones muy complejas; esto ha conllevado a que los medicamentos
basicos para la atencién de la salud, sobre todo del usuario pobre y pobre
extremo no esté a su alcance en el momento oportuno. La Ley de
Contrataciones del Estado ni otro régimen legal, establecen una modalidad
especial de contratacién para la adquisicibn de medicamentos, debiendo
considerar que se trata de productos que tienen incidencia en la salud y vida

de las personas.

Las compras corporativas de productos farmacéuticos han logrado ahorro de
presupuesto, pero no un impacto positivo en el usuario, porque no se logra la
cobertura de todo lo programado, generando desabastecimiento de
medicamentos y pacientes no satisfechos con riesgo de incrementar su
dolencia y enfermedad. Por otra parte, no todos los productos farmacéuticos
estan considerados en las compras corporativas, por lo existe productos
farmacéuticos que no se adquieren a través de este mecanismo, lo que

deberia ser revisado a fin de evitar desabastecimiento.

El criterio esta relacionado con mantener el ciclo de “Efectivo a Efectivo” lo
mas corto posible, sin afectar la calidad del servicio. Tener una elevada carga

de activos inmovilizados le resta capacidad de maniobra a cualquier
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institucion, sin contar con todos los otros costos asociados. Una de las
principales debilidades para mantener un abastecimiento sostenido de
medicamentos, en los establecimientos de salud administrados por los
gobiernos regionales, es su disponibilidad presupuestaria. Muchos procesos
de adquisicién o generacion de 6rdenes de compra se dilatan o detienen por
no contar con estos recursos en el momento necesario. La Direccion Regional
o la Unidad Ejecutora estan saturadas de inventarios, sin embargo, no tiene
capacidad para reponer lo que necesitan, con la debida anticipacion. Es el
resultado de una mala programacién de necesidades, una inadecuada gestién
de sus contratos de compra y de sus flujos presupuestales (Seminario, 2011).

Management Sciences for Health (citado por Salazar, 2014), el acceso a los
medicamentos constituye un componente basico del derecho humano a la
salud. Los medicamentos no solo salvan vidas o restablecen la salud, sino
fomentan la confianza de la comunidad en los servicios de salud y respalda
las intervenciones del equipo de salud. La permanente disponibilidad de los
medicamentos en los servicios de salud tiene una importancia sanitaria

indiscutible.

Los medicamentos constituyen un elemento de la atencion primaria de la
salud que interesa a las poblaciones y les induce a tomar contacto con los
establecimientos de salud. Diversas encuestas de pacientes realizadas en
Africa, Asia y Latinoamérica, han puesto de manifiesto que la disponibilidad
de los medicamentos es un determinante importante del interés de los
pacientes por la asistencia sanitaria y del grado de utilidad que le atribuyen.
Un estudio de salud rural en un pais asiatico reveld que los aldeanos
valoraban mas los medicamentos que al personal sanitario o la clinica. La
disponibilidad de medicamentos influye también en la productividad del
personal sanitario; si los medicamentos no llegan, disminuye el nUmero de

pacientes y el personal sanitario no tiene suficiente trabajo (Ibafiez, 2014).

En el Pera existe la fragmentacion del sector de salud publica en tres

estancos: (1) el Ministerio de Salud y las Direcciones Regionales de Salud
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que posee la red de establecimientos publicos mas grande del pais y que
atiende, principalmente a la poblacion de escasos recursos; (2) la Seguridad
Social que es la segunda red de mayor cobertura en el pais, pero
exclusivamente destinada a la poblacion asalariada y sus familiares, y (3) la
sanidad de las fuerzas armadas y las fuerzas policiales. El sistema de salud
en el Perd, esta segmentado, porque existen subsistemas con diversas
formas de financiamiento y prestaciones, que atienden a segmentos de la
poblacién de manera generalmente excluyente. El subsistema publico tiene
recursos muy limitados y, en muchas ocasiones mal administrados, y esta
orientado hacia los pobres e indigentes. En el otro extremo esté el sub-sector
privado que focaliza su atencion, principalmente a los quintiles de mayor
ingreso. La Seguridad Social y las sanidades de las fuerzas armadas estan
entre estos dos extremos. Estas multiples entidades no estan integradas en
un sistema UGnico. La multiplicidad de organismos y espacios de
intermediacién incrementa los costos de transaccion, lo que hace dificil una
atencion homogénea para todos los grupos de poblacion (Arguedas, Asalde,
Conde y Douglas, 2015).

El sistema de salud peruano esta conformado por diferentes actores tanto del
sector publico como del privado. El Ministerio de Salud y las Direcciones
Regionales de Salud poseen la red de establecimientos publicos méas grande
del pais, orientada a atender a la poblacién de bajo recursos que no cuentan
con ningun tipo de seguro, a través de un modelo subvencionado de seguro
integral de salud a cargo del tesoro publico. ElI Seguro Social del Peru
(EsSalud) es la segunda red de mayor cobertura en el pais, destinada a la
poblacion asalariada y sus familiares. La sanidad policial y del ejército brinda
atencién de salud a los miembros de la policia nacional y fuerzas armadas y
a sus dependientes. En los ultimos afios, gobiernos locales estan ofreciendo
servicios de salud, como es el caso del Sistema Metropolitano de la
Solidaridad (SISOL). El sector privado brinda sus prestaciones de salud a
quienes tienen capacidad de pago, ya sea de modo directo o de modo
indirecto a través de seguros médicos. La eficiencia del sistema de salud

peruano es dificil de lograr debido a la actual segmentacion y fraccionamiento,
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el insuficiente financiamiento, la débil rectoria del Ministerio de Salud y la poca

participacion de otros sectores y de los ciudadanos (Goyzueta, 2012).

La responsabilidad ética y de justicia de seleccionar los productos apropiados,
con criterios de efectividad, seguridad, necesidad y costo, asi como la de
asegurar la accesibilidad equitativa a los productos farmacéuticos y
dispositivos médicos esenciales como bienes publicos de salud en relaciéon
con las necesidades de las poblaciones y de las personas, representan
principios basicos establecidos en la Ley de los Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (Ley N° 29459), principios que
tienen como objetivo reducir las inequidades sociales, superar la exclusiéon
social y promover el uso correcto de los medicamentos en nuestro pais

(Musme, Del Carmen y Yarasca, 2012).

1.2.1 Problema General

El desabastecimiento de productos farmacéuticos, es un nudo critico
gue pone en riesgo la salud y la vida de los ciudadanos, que acuden
a los establecimientos de salud; incidiendo a la vez, en la labor que

realiza el personal profesional que brinda el servicio.

1.2.2 Problema especifico 1

En los establecimientos de salud, el registro de la informacion de los
ingresos Yy salidas de los Productos Farmacéuticos es deficiente en
cuanto a calidad de informacion debido a que el personal responsable
presenta conocimiento insuficiente sobre los métodos de
cuantificacion y su aplicacion, lo cual genera limitaciones y problemas
en la etapa de la Estimacién de necesidades y Programacion de
Productos Farmaceéuticos, que seran adquiridos a través de las

Compras Corporativas Sectoriales.

27



1.2.3

1.2.4.

1.25

Problema especifico 2

La informacion de la estimacion y programacion de los productos
farmacéuticos llega en forma inoportuna por parte de los
establecimientos de salud, generalmente el consolidado lo realizan de
forma manual luego de haber transcurrido 45 dias calendarios, en

relacién al mes informado.

Problema especifico 3

Alta rotacion del personal involucrado en el desarrollo de la
Estimacion de necesidades y Programacion de Productos
Farmacéuticos, que serdn adquiridos a través de las Compras
Corporativas Sectoriales, conducidas por el Centro Nacional de
Recursos Estratégicos en Salud del Ministerio de Salud. Esta alta
rotacion de personal, conlleva a volver a capacitar al nuevo personal
en Estimacion de necesidades y Programacion de Productos
Farmacéuticos, lo cual ocasiona retrasos y demoras en la
presentacion de la informacién relacionada con los requerimientos de
las necesidades; aunado con el retraso de la convocatoria del proceso

de seleccion.

Problema especifico 4

Los items declarados desiertos en la primera convocatoria de una
Compra Corporativa Sectorial de Productos Farmacéuticos, no tienen
una segunda convocatoria para su adquisicion, ya que el CENARES,
gestiona la expedicion de una Resolucion Ministerial, a través de la
cual se libera de la obligatoriedad de continuar con la Compra
Corporativa Sectorial de los items que no fueron adjudicados.
Situacién que es inoportuna, ya que el tramite para la expedicion de
la Resolucion Ministerial demora un tiempo aproximado de seis (06)
meses, contabilizados desde la fecha de la convocatoria del proceso

de seleccion.
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1.2.6 Problema especifico 5

Las Unidades Ejecutoras para un proceso de Compras Corporativas
Sectoriales de Productos Farmacéuticos, remiten sus requerimientos
de algunos items que representan un valor estimado menora 8 UIT y
fraccionadas en diferentes entregas, lo cual limita su adquisicién por
la falta de oferta de los proveedores. Por otro lado, al ser un
requerimiento menor a 8 UIT por item, las Unidades Ejecutoras no
pueden incluirlo en su Plan Anual de Contrataciones, lo cual conlleva
a un retraso en la etapa de los actos preparatorios del proceso de

seleccion.

1.3 Justificacion del Trabajo de Investigacion
Proponer mejoras en la etapa de Planificacion de la Programaciéon del Cuadro
de Necesidades de Productos Farmacéuticos, los cuales seran adquiridos a
través de las Compras Corporativas Sectoriales, realizadas por encargo a
través del CENARES. Es importante indicar, que una Programacion
desarrollada bajo criterios técnicos e informacién de calidad de los ingresos y
salidas de los Productos Farmacéuticos, conllevard a que Ilos
establecimientos de salud en el ambito nacional, aseguren la disponibilidad
de los Productos Farmacéuticos, beneficiando a la poblacién, especialmente

a los pobres y pobres extremo.
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PROBLEMA MEDICAMENTOS

NACIONAL REGIONAL LOCAL
Oferta desregulada y desalineada de las necesidades sanitarias RESULTADOS:
LIMITADO
. ) i ACCESO.
Empleo de recursos orientados por logica comercial
USO DE BAJA
CALIDAD.
Atencion ineficaz de necesidades de sistema de Salud (Brecha) DEBIL
VIGILANCIA
SANITARIA
Oferta informal y formal riesgosa para la poblacion SOBRE
COSTOS
Sistema de Suministro publico: Empleo de modelos de gestion
. J
MIRADA DESDE LA POSICION DEL CIUDADANO

Figura 1. Consecuencias que genera el desabastecimiento de medicamentos.
Fuente: elaboracion propia.

Teniendo en cuenta que en la actualidad los sistemas de salud se enfocan a la
minimizacion de los riesgos a los cuales se expone tanto el paciente como el
personal asistencial, es indispensable contar con un proceso de logistica de
suministro farmacéutico que garantice dicho objetivo, sobre la base del proceso
gue se inicia en el nivel operativo la formulacién del Cuadro de Necesidades.

El acceso a los medicamentos constituye un componente basico del derecho
humano a la salud, esencial en la atencién de la salud por lo tanto deben estar
disponibles y al alcance de todos, siendo el Estado responsable de garantizar la
calidad y acceso a la poblacion como parte de la prevencion y recuperacion de la

salud.

La necesidad de brindar soporte para el manejo de la informacién en los
establecimientos de salud del MINSA, a través de la propuesta de implementacién
de un aplicativo informatico que entre otras alternativas sea de calidad en el manejo
de la informacion con sub-modulos de estimacion y programacion de productos

farmacéuticos y dispositivos médicos, ya que el Sistema de Gestion Administrativa
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— SIGA, solo se utiliza en las unidades ejecutoras por disposiciones del Ministerio

de Economia y Finanzas,

La idea del Trabajo de Investigacion, nace de nuestra experiencia laboral, el deseo
de aportar desde la etapa de estimacion y programacion de las adquisiciones, con
finalidad que las compras se realicen con oportunidad, en las cantidades que
realmente se necesitan, que los riesgos sean minimos y que se logre el proposito
de beneficiar a la poblacién con derecho a la salud, a la atencién de la demanda
de productos farmaceéuticos para las enfermedades cronicas, logrando que estos
estén controlados y que los usuarios y familiares se encuentren de alguna forma

mas seguros de una debida atencion.

Para ello es importante analizar la evolucion de la Compra Corporativa y las
debilidades o riesgos que se han detectado a fin de proponer los mecanismos

necesarios para ayudar a superar los riesgos y minimizar el desabastecimiento.

La importancia de la industria farmacéutica y de medicamentos radica en que es
una de las industrias mas complejas que siempre ha sido cuestionada debido a los
altos precios de los productos y por el impacto directo que genera en la salud de la
poblacién (a través de la reduccion de la morbilidad y mortalidad) y en el Estado (a
través de la reducciébn del nivel de hospitalizaciones) repercutiendo en

presupuestos mas eficientes (Miranda, 2004).

1.4 Objetivos Generales y Especificos
Objetivo General
Lograr un adecuado abastecimiento de productos farmacéuticos, para
reducir los riesgos en la salud y la vida de la poblaciéon que acuden a los
establecimientos de salud, facilitando la labor que realiza el personal

profesional de salud.

Objetivo especifico 1
Disefar e implementar una herramienta que oriente al personal responsable

de la estimaciéon y programacion de los productos farmacéuticos.
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Obijetivo especifico 2
Disefiar e Implementar un aplicativo informético estandarizado en los
establecimientos de salud, que permita realizar una oportuna estimacion y

programacion de productos farmacéuticos.

Obijetivo especifico 3

Disefiar e implementar un programa de induccion respecto a la Estimacion y
Programacion del Cuadro de Necesidades de Productos Farmacéuticos y
Dispositivos Médicos, dirigido al personal asignado a cada establecimiento de
salud, entre ellos, personal de planta, contratado y otros.

Objetivo especifico 4

Tener el marco normativo que permita al CENARES la exclusion de oficio de
los items que quedan desiertos, ya sea en la etapa de presentacién de
propuestas y habilitacion técnica, a fin que las entidades participantes

procedan a su adquisicion tan solo con la comunicacion oficial del CENARES.

Obijetivo especifico 5

Tener el marco normativo que establezca que cada item requerido por las
entidades participantes, su valor estimado debe superar las 8 UIT. Ademas,
si el monto, esta en el margen del + 5% de las 8 UIT, su requerimiento debe

ser solicitado en una sola entrega.

Descripcién del producto propuesto

Productos Propuestos.

Proyecto de instrumentos de gestion, para mejorar el proceso de la
informaciéon y su aplicacion de los profesionales de salud encargados o
responsables de la Estimacién de necesidades y Programacion de los
Productos Farmacéuticos en las Direcciones de Redes Integradas de Salud,
Direcciones Regionales de Salud y Gerencias Regionales de Salud -
DIRIS/DIRESA/GERESA, Hospitales e Institutos Especializados del Ministerio
de Salud.

Producto 1
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Proyecto de “Manual de Estimacién de necesidades y Programacion de
Productos Farmacéuticos”, documento técnico que debe ser utilizado por el
equipo técnico y administrativo de las Direcciones de Redes Integradas de
Salud, Direcciones Regionales de Salud y Gerencias Regionales de Salud -
DIRIS/DIRESA/GERESA, Hospitales e Institutos Especializados del Ministerio
de Salud.

Producto 2

Proyecto de un Término de Referencia - TDR, que permita la Contratacion de
un Servicio para el “Disefio y Desarrollo del aplicativo informatico
estandarizado” a ser utilizado en los establecimientos de salud del Ministerio
de Salud, aplicativo que debe reportar informacién de calidad, referente a los
ingresos, consumos y stock de los Productos Farmacéuticos, asi como
analizar dicha informacion que servirhd de insumo para la Estimacion de

necesidades y Programacion de los productos farmacéuticos

Producto 3

Proponer un “Plan de Induccion relacionado al proceso de Estimacion de
necesidades y Programacion de Productos Farmacéuticos”, que permita el
desarrollo de competencias al equipo técnico como administrativo, de las
Direcciones de Redes Integradas de Salud, Direcciones Regionales de Salud
y Gerencias Regionales de Salud - DIRIS/DIRESA/GERESA, Hospitales e
Institutos Especializados del Ministerio de Salud.

Producto 4
Proponer adicionar en la “Resolucion Ministerial que aprueba el Listado de
Productos Farmacéuticos a participar en la Compra Corporativa Sectorial” dos

articulos:

Primero: uno que disponga que los items que resulten desiertos, como
resultado de la primera convocatoria del proceso de la Compra Corporativa
Sectorial, las entidades participantes pueden adquirirlos de manera

institucional en el marco de la Ley de Contrataciones del Estado, para lo cual
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1.6

bastara con una comunicacion oficial publicada en el portal web del
CENARES.

Segundo: un articulo que establezca que cada item requerido por las
entidades participantes, su valor estimado debe superar las 8 UIT. Ademas,
si el monto, esta en el margen del + 5% de las 8 UIT, su requerimiento debe
ser solicitado en una sola entrega del proceso de la Compra Corporativa
Sectorial, las entidades participantes pueden adquirirlos de manera
institucional en el marco de la Ley de Contrataciones del Estado, para lo cual
bastara con una comunicacion oficial publicada en el portal web del
CENARES.

Alcances y limitaciones del Trabajo de Investigacion

El alcance del presente trabajo esta circunscrito en el &mbito de la Direccién
del Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud,
siendo esta la Ejecutora encargada de conducir el proceso de las Compras
Corporativas, con lo cual consideramos que se minimizaran los riesgo de
desabastecimiento de Productos farmacéuticos en los establecimientos de
Salud del &mbito del Ministerio de salud, Es Salud y Fuerzas Policiales, con
repercusion positiva al usuario de los servicios de salud.

Las limitaciones que hemos tenido es la falta de sustento de la informacién de
debilidades que percibe el usuario final con respecto a la Compra Corporativa
y su incidencia en el desabastecimiento de terminados productos
farmacéuticos. Hay una incertidumbre respecto a la ejecucion de los fondos
del SISMED en los establecimientos de salud, que hasta la fecha no se

ejecutan por estar aun vigente la Directiva de SISMED.

Otra limitacién, tiene que ver con la transferencia de fondos que realizaban
las Redes de Salud, a las Direcciones de Salud (DISAS) ahora Direcciones
de Redes Integradas de Salud y Direcciones Regionales de Salud
(DIRESAS), por concepto de reembolso del consumo de productos
farmacéuticos de los pacientes del Seguro Integral de Salud, lo que generaba

un segundo efecto de incorporacion de marco presupuestal en este nivel,
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trAmite que demora aproximadamente 3 meses, por lo repercute en la
ejecucion contractual debido a la falta de disponibilidad presupuestal porque

no se programa la ejecucion del gasto con oportunidad.

Otro aspecto a resaltar, es que, en el Perd, los procesos de adquisicion en la
Compra Corporativa de medicamentos tienen que enfrentar las contingencias
y dinamicas del mercado, como la ausencia de proveedores, monopolios,
oligopolios o proveedores con comportamientos oportunistas que incumplen

la normativa ante la falta de supervision contractual.

Si el proveedor incumple su obligacion genera desabastecimiento y por
consiguiente obliga a la entidad a adquirir a mayor costo, generando sobre
stock y distrayendo el Presupuesto y sobretodo perjudicando el tratamiento
del paciente.

Asimismo, hemos tenido complicaciones al definir con precision el &mbito del
presente plan de gestion, debido a que toda la cadena de suministro implica
actividades de programacion, adquisicion, almacenamiento y distribucién de
productos farmacéuticos y dispositivos médicos, existiendo probleméticas en
cada una de ellas. Finalmente, nuestra labor esta circunscrita a la fase de
programacion de la adquisicion de productos farmacéuticos considerados en

la Compra Corporativa.
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2.1

2.2

Capitulo Il
El Diagnéstico

Propdsito del Trabajo de Investigacién

El propésito por el cual se realizara el presente Trabajo de Investigacion, es
para proponer mejoras en la etapa de la Planificacion de la Programacion del
Cuadro de Necesidades de Productos Farmacéuticos, que seran adquiridos
a través de las Compras Corporativas Sectoriales, contribuyendo a que la
poblacién tenga un adecuado acceso a los recursos estratégicos en salud,
disponibles en los establecimientos publicos que brindan servicios de salud
en el ambito nacional; con precios asequibles al alcance de todas las familias,
especialmente del pobre y pobre extremo; asi como, las prestaciones de
servicios financiadas por el Seguro Integral de Salud, EsSalud, las Fuerzas

Armadas y Policiales.

Diagnoéstico Organizacional
2.1.1 LaOrganizacion

El CENARES es un 6rgano desconcentrado del Ministerio de Salud,
creado a través del Decreto Supremo N° 003-2010-SA, que se
encarga de la programacion, adquisicion, almacenamiento y
distribucién de recursos estratégicos como son: productos
farmacéuticos, insumos médicos y odontolégicos, material de
laboratorio, material de ayuda al diagnostico, instrumentales y
equipos médicos y odontolégicos no considerados como inversion,
asi como plaguicidas y productos veterinarios de uso en salud, para
la red asistencial de salud publica a nivel nacional, que garantice la
calidad y precios, que aseguren la accesibilidad de éstos a la

poblacion.

El proceso de adquisicion a través de las compras corporativas es una
de las funciones principales del CENARES, sin embargo, hay

acciones previas que estan desarrolladas por otras organizaciones
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gue abarcan la Compra Corporativa, es el caso que los actores no
estan en una sola organizacion, siendo necesario mejorar los canales
de coordinacion, acortando distancias a través de medios
informaticos, aplicativos webs, teleconferencias, etc.

Uno de los primeros insumos para la Compra Corporativa es la
Programacién de necesidades, las que convergen de los
establecimientos de salud de menor y mayor complejidad del ambito
nacional, de alli que es muy importante el rol del responsable de esta
primera fase, para la consolidacion del cuadro de necesidades y
establecer la programacién de productos farmacéuticos para la

Compra Corporativa.

Para la determinacién del requerimiento anual se hace necesario
establecer el cuadro de necesidad y programar los medicamentos que
ha de adquirirse a través de la Compra Corporativa, es a este nivel

donde se empieza a notar las debilidades como.

e Criterios de estimacion mal definidas (desarticulacién nacional y/o
regional).

e Metas fisicas mal proyectadas.

e Limitada capacidad técnica en el CENARES para el
acompafamiento a las Direcciones de Redes Integradas de
Salud, Direcciones Regionales de Salud y Gerencias Regionales
de Salud - DIRIS/DIRESA/GERESA, Hospitales e Institutos

Especializados del Ministerio de Salud.

El Sistema Integrado de Gestion Administrativa del Ministerio de
Economia y Finanzas SIGA (MEF) brinda de manera gratuita a las
entidades publicas el médulo Presupuesto por Resultado PPR. Lo
utiliza de manera obligatoria el sector salud para programar sus metas
estratégicas para que en el médulo logistico MEF, se realice el

proceso para la adquisiciéon de medicamentos.
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Anualmente las Unidades Ejecutoras que implementan Programas
Presupuestales, vienen realizando el registro de la programacion de
Sistema SIGA, donde el Modulo de

programacion PPR, constituye el modulo principal en el proceso de

sus necesidades en el

formulacion y programacion, articulado con el uso de insumos y la
cartera de clientes que recibiran los productos, permitiendo obtener la
estimacion del presupuesto real que necesita cada Unidad Ejecutora
(U.E.) para brindar los productos de los Programas Presupuestales
(MEF, 2018).

Tabla 1.
Identificacion de Riesgos del CENARES

Riesgos Causa Efectos Fuente
Criterios de
. . L, estimacion que no
Criterios de estimacion L
o Alta rotacién del recurso responden a la
mal definidas . .
. . humano y limitado realidad, Interno
(desarticulacion o2 : .
. . manejo técnico. distorsionando las
Nacional y/o regional. i
necesidades
proyectadas.
Sub registro de la Falla en la notificacion Reprogramacion
; - . de las metas
informacion de casos y/o registro de casos .
fisicas durante la Externo
(aspectos presentadas en las ejecucion (afecta la
epidemiolégicos). DISA/DIRESA/GERESA &) o
Programacion).
Sub (riesgo de
Limitadas capacidades  desabastecimiento)
Meta fisica mal técnicas regionales y 0 sobreestimacion
- 2 . Externo
proyectada. fuentes de informacion  (riesgo de
no validadas. vencimiento) de
necesidades.
Limitada capacidad Tiempos cortos para Requerimiento
técnica en el CENARES efectuar la anual mal definido
para el programacion anual y gue puede
acompafamiento a las recarga laboral de los evidenciarse en Interno

DISA/DIRESA/GERESA
para la programacién
actual.

equipos técnicos
nacionales y/o
regionales.

situaciones de
desabastecimiento
0 sobre stock.

Fuente: Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud
(2017).

Hay factores internos y externos que deben ser evaluados en la
organizacién por tener participacion directa o indirecta en el proceso
de licitacion de las Compras Corporativas, las cuales ameritan un
analisis en cuanto al peso de su participacion y tiempo de logro. El

personal preparado y capacitado garantiza un resultado favorable en
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el cumplimiento de funciones encomendadas, es de considerar que
para el afio 2016 se consideré la adquisicion de los productos

siguientes:

= 4D Items por Subasta
Inversa

64 items por Proceso

-DISPOSITIVOS
MEDICOS Y OTROS
PRODUCTOS

Figura 2. Productos que incluye la compra corporativa para el abastecimiento del
afo 2016.

Fuente: Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud
(2017).

El Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en
Salud — CENARES, tiene un rol muy importante no solo en la
conduccion de la Compra Corporativa sino en el monitoreo
permanente respecto al ingreso y consumo y stock de los
Medicamentos. A través de los indicadores siguientes se puede medir
el impacto y la importancia de la creacion de la Direccion de
Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud, las que se

realizan posterior a la Compra Corporativa:

En lafigura 3, se muestra el porcentaje de Medicamentos con 6rdenes
de compra entregadas oportunamente al Proveedor. En la figura 4, se
muestra los problemas que aun no han sido resueltos, respecto a la
ejecucion contractual ya que en las bases del proceso de contratacion
se viene considerando el plazo como primera entrega hasta los
sesenta dias calendario, lo cual viene evidenciando la crisis existente
en el abastecimiento de medicamentos como es el caso de Lima, que

al 1l trimestre del 2016 solo tiene en promedio 31.7% de ordenes
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giradas, mas aun teniendo en cuenta que la Compra Corporativa para
Lima, es el mayor porcentaje a nivel nacional. Otro aspecto a tener en
cuenta es que geograficamente Lima, no deberia tener dificultad para
generar las 6rdenes de compra a los contratistas porque cuenta con
presupuesto asignado y aprobado, que en cierta forma perjudica en
la evaluacion de la gestidon de la ejecucién financiera, porque no se

muestran resultados adecuados.
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Figura 3. Resultados Regionales al Il Trimestre 2016 “Indicador: Medicamentos
con Ordenes entregadas oportunamente al proveedor de compras corporativas
nacionales”.

Fuente: Monitoreo de la Ejecucidn Contractual de las Compras Corporativas -
Indicadores de Gestion (CENARES, 2016).
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Figura 4. Resultados SUBDISA del indicador al Il trimestre 2016 “Indicador:
Medicamentos con 6rdenes entregadas oportunamente al proveedor de compras
corporativas nacionales”.

Fuente: Monitoreo de la Ejecucién Contractual de las Compras Corporativas -
Indicadores de Gestion (CENARES, 2016).

La evaluacion a nivel de Direcciones de Redes Integradas de Salud,
Direcciones Regionales de Salud y Gerencias Regionales de Salud -
DIRIS/DIRESA/GERESA, Hospitales e Institutos Especializados del
Ministerio de Salud, al tercer trimestre del 2016, solo muestra cuatro
departamentos a nivel nacional que estarian pasando el 90%, sin
embargo; no se presenta informacion de Lima, Arequipa, La Libertad,
Cusco, que son el mayor volumen de la Compra Corporativa nacional,
lo que hace mas evidente que los procesos no son los mas adecuados
y por ende sigue el desabastecimiento, esta situacion ha sido
evaluada por la misma institucién, sin embargo, no se muestran aun
los resultados que esperan las instituciones que participan de la

Compra Corporativa, para brindar una mejor atencién al usuario.
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Figura 5. Porcentaje de Medicamentos entregados a conformidad a los
requirentes de los establecimientos de Salud MINSA del &mbito Nacional
(Relacion entre N° de medicamentos programados en el Trimestre y
medicamentos con O/C entregadas oportunamente al proveedor - Il Trimestre
2015)

Fuente: Monitoreo de la Ejecucion Contractual de las Compras Corporativas -
Indicadores de Gestion (CENARES, 2015).

Tabla 2.
Procesos de seleccion realizados en abastecimiento del ejercicio
2015

Fecha de Tipo de Objeto de Valor Buena Pro
Convocatoria Proceso Contratacion Referencial Consentida
Compra
Corporativa De
Lp-Sip-9- Productos
26-Dic-2014 2014 Farmacéuticos S/ 6-Mar-

Dares.Minsa Para El 419'370,378.00 2015

Abastecimiento
Del Afio 2015

Fuente: Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado - OSCE.

Teniendo en cuenta que la convocatoria de la Compra Corporativa de
productos farmacéuticos para el abastecimiento del afio 2015, se
convoco el 26 de diciembre de 2014, esto confirma los problemas que
tiene la institucion y que se han referenciado en la determinacion del
problema, por lo tanto Lima tiene en porcentaje de entrega de 6rdenes
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2.1.2

de compra al contratista 0.0% en el Il Trimestre del 2015, porque el
otorgamiento de la buena PRO se dio en Marzo, setiembre y finales
de octubre del presente afio, si consideramos el tiempo de suscripcion
de los contratos, la generacién de 6rdenes de compra y el plazo de
60 dias para la primera entrega, vemos que el sistema es muy
burocrético e insostenible. Asi mismo, de los obtenidos del Sistema
Electronico de las Contrataciones - SEACE, se muestran los

siguientes datos:

Analisis Interno

En el presente Plan de Gestion, desarrollaremos el analisis interno del
CENARES, para lo cual emplearemos la propuesta metodologica de
Kast y Rosenzweig (1979), la cual propone que toda institucion debe
ser analizada como un Sistema. Siendo ello asi, el andlisis interno, se
desarrolla a través del andlisis de sus subsistemas que la conforman,
son las siguientes:

a. Subsistema Razoén de ser;

b. Subsistema Tecnolégico;

c. Subsistema Estructural;

d. Subsistema Psicosocial; y

e. Subsistema de Gestion.

A. Sub Sistema Razé6n de Ser

El CENARES es un érgano desconcentrado del Ministerio de
salud - MINSA que se encarga de la programacion, adquisicion,
almacenamiento y distribucion de recursos estratégicos como
son: productos farmacéuticos, insumos médicos vy
odontoldgicos, material de laboratorio, material de ayuda al
diagndstico, instrumentales y equipos médicos y odontolégicos
no considerados como inversion, asi como plaguicidas y
productos veterinarios de uso en salud, para la red asistencial

de salud publica a nivel nacional.
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El CENARES tiene como MISION "Contribuir al adecuado
acceso de la poblacién a recursos estratégicos, asegurando su
disponibilidad, de calidad y con las mejores condiciones del
mercado, en los establecimientos publicos que brindan servicios
de salud en el &mbito nacional" (CENARES, 2010).

Para el cumplimiento de esta mision la Direccion de
Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud conto en el
periodo 2011 al 2014, con presupuesto anual del 324 millones;
para el abastecimiento sostenido de los productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, de
los cuales se destinan a la adquisicion de vacunas,
medicamentos y otros en el marco del convenio existente entre
la OPS y el UNICEF el 58.28 % y el 41.72% a la Compra
Corporativa y gastos operativos; las compras se realizan en el

mercado nacional e internacional.

Como se aprecia en la tabla siguiente la mayor parte del
Presupuesto en estos 4 afios se destind al rubro de bioldgicos
- vacunas, los medicamentos e insumos médicos estaban
representados por un porcentaje menor, sin embargo, es de
precisar que para el proceso de la Compra Corporativa se
incluye los requerimientos de Es Salud y de la Sanidad de las
fuerzas Policiales cuyo Presupuesto supera la expectativa de los

proveedores.

Es necesario indicar que las adquisiciones que se efectian a
través de la OPS/OMS y EI UNICEF, en el marco de los
convenios por la administracién de recursos, se concretan a
través de las compras que realizan estos organismos en el
extranjero con proveedores no domiciliados, originando
operaciones de comercio exterior, en donde el CENARES
efecttia la importacién con apoyo del Area de Aduanas de la

Oficina General de Administracion del Ministerio de Salud.
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Tabla 3.

Distribucién anual valorizada por tipo de productos estratégicos

Detalle Presupuesto Inicial Modificado
e T 1 Total
Especifico 2015 2016 2017 2018
Vacunas 295'174,2 275'995,6 468'161,1 260'815,2 1,300'146,2
45 08 89 02 44
Medicament 139°204,6 160'670,6 76'907,44 553'621,2 930°403,99
0s 38 48 8 59 3
otros 17,824,27 25537,54 18764,31 14'931,09
Productos ! ' ! ' ’ ’ 77°057,234
L 7 6 4 7
Similares
Total S/ 452°203,1 462'203,8 563'832,9 829'367,5 2,307'607,4
’ 60 02 51 58 71

Fuente: Base de datos MEF 2015 - 2017 para el afio 2018 el presupuesto fue
incrementado a S/. 476’713,811 en medicamentos.
Tabla 4.

Relacion porcentual de las adquisiciones a través de
Convenios con OPS y UNICEF

g&?ﬁ;ﬁ%‘z Importes Ejecutados
~ Asignados al ' '

Afo Cgenares Otros Total %

(Pim - Vacunas Medicamentos  Productos

Millones de S/. Similares
015 452°205, 294°913, 132'247, 17°057, 444°218, 98.
175 498 928 507 933 23
2016 462'205, 275°870, 160°118, 25’303, 461292, 99.
818 183 769 712 664 80
2017 563’834, 462’879, 73123, 18’124, 554’127, 98.
968 335 758 841 934 28

Total 1,478245, 1,03'663, 365’490, 60486, 1,459'639,
961 016 455 060 531

Fuente: CENARES - MINSA.

Es muy importante evaluar el estado situacional de las
adquisiciones a través de los convenios con la OPS/OMS vy el
UNICEF en los afios 2011 al 2014, la misma que se aprecia en

la siguiente tabla:
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Tabla 5.

Estado Situacional del CONVENIO OPS/OMS - MINSA Fondo Rotatorio - Adquisicion de Vacunas periodo
2011 al 2014 (En Nuevos Soles)

. Importe Importe . . -
Concepto Periodo Transferido Ejecutado Saldo Situacion Observacion
Transferencias Conciliado y saldo
Ejercicio 2011 169'704,185.53 163'877,796.30 5'826,389.23 devuelto al tesoro Sin Observacion
OPS/OMS S
publico
. Conciliado y saldo
Transferencias oo icio 2012 196'972,733.94  194'706,507.19  2'266,226.75 devuelto al tesoro Sin Observacion
OPS/OMS P
publico
Se concilio parcialmente al
cierre contable 2013, debido
a que OPS no culminaba
Transferencias S , , , Proceso de conciliacion con la atencién total de los
OPS/OMS Ejercicio 2013 163'918,956.06 162'781,090.96 1°'137,865.10 definitiva requerimientos. Se ha
enviado proyecto de acta de
conciliacion definitiva a la
OPS para su revision
Transferencias S , , 11'459,386.1 Vacunas pendientes de Vacunas pendientes de
OPS/OMS Ejercicio 2014 165°128,702.38 123'669,316.19 9 atender por OPS atender por OPS

Fuente: CENARES - MINSA.
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Tabla 6.
Estado Situacional del Convenio OPS/OMS - MINSA Fondo Estratégico - Adquisicion de Medicamentos e
Insumos 2013 al 2014 (En Nuevos Soles).

Concepto Periodo Importe transferido Importe ejecutado Saldo Situacion Observacién

Se concilio parcialmente al Cierre
Contable 2013, debido a que OPS no
Transferencias  Ejercicio Proceso culminaba con la atencion total de

OPS/OMS 2013 1259,931.26 1'239,071.34 20,859.92 de Conciliacion  los requerimientos. Se ha enviado
proyecto de acta de conciliacion
definitiva a la OPS para su revision

. . Productos .
Transferencias  Ejercicio 3060,287.67 574,280.93 2486,006.74 pendientes de Productos pendientes de atender por

OPS/OMS 2014 OPS

atender por OPS

Fuente: CENARES - MINSA.

Tabla 7.
Estado Situacional del Memorando de Entendimiento UNICEF - MINSA Periodo 2011 al 2014 (En Nuevos Soles)

Importe Importe

Concepto Periodo . . Saldo Situacion Observacion
transferido ejecutado
Transferenci Ejercicio Saldo devuelto y revertido al . -
as UNICEF 2011 184,276.71 136,300.20 47,976.51 tesoro piblico Sin observacién
Transferenci Ejercicio , ; ) Saldo devuelto y revertido al . -
as UNICEF 2012 106°'413,170.96  90'882,229.17 15'530,941.79 tesoro piblico Sin observacién
Transferenci Ejercicio ; ; ) Saldo devuelto y revertido al . -
as UNICEF 2013 17°357,800.12 15°635,367.33 1'722,432.79 tesoro piblico Sin observacién
Productos
Transfe_renu Ejercicio 41019.944.36 20'699,437.41 11'320,506.95 Productos pendler_ltes de pendientes de
as unicef 2014 atender por unicef atender por
unicef

Fuente: CENARES - MINSA.
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Como se muestra en las tablas el estado situacional del
convenio suscrito con la Organizacion panamericana de salud
OPS y el Memorandum de entendimiento UNICEF - MINSA
también se ha tenido dificultades con la atencidén oportuna de
biolégicos generando situaciones de desabastecimiento.

A la fecha se han identificado inconvenientes que tienen
repercusion directa en el abastecimiento de lo pactado segun

convenio como:

v/ Los mecanismos de compras por convenios no permiten
penalizar a proveedores ante los incumplimientos de entregas
en tiempo oportuno o en cantidades requeridas.

v’ La falta de oportunidad de entrega genera desabastecimiento
0 sobre stock.

v Productos farmacolégicos no se ajustan a los requerimientos
del usuario ya sea por concentraciones, presentaciones y
condiciones de entrega.

v/ Pagos por sobre estadia antes de la nacionalizacion de los
productos dependiente de los procesos administrativos de
Aduanas o por situaciones de no conformidades técnicas
vigiladas por DIGEMID.

v’ Polizas de seguros que cubren potenciales no conformidades
establecen plazos muy cortos para reclamos (3 dias en
promedio).

v’ Falta de informacion oportuna de parte del fabricante para la

inscripcion del registro sanitario.

Es muy importante hacer notar que la razéon de ser del
CENARES no concluye con la conduccion del proceso de la
Compra Corporativa y la adquisicion por convenio también se
tiene que ver que la adecuada “disponibilidad” de éstos respalde

las intervenciones del equipo de salud y contribuye a fomentar
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la confianza de la poblacion en los servicios de salud y estimulan

su colaboracién con ellos.

En ese sentido, el presente Plan de Gestidn, tiene por finalidad
mejorar el abastecimiento de productos farmacéuticos
dispositivos médicos a través de la oportuna adquisicion de los
medicamentos, insumos Yy biolégicos lo cual se encuentra
enmarcado en la mision institucional, buscando contribuir al

logro de la misma.

Sub Sistema Tecnolbgico

En este sub sistema se analizan los procesos y flujos
relacionados con el problema, el Centro Nacional de
Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud -
CENARES, antes Direccion de Abastecimientos de Recursos
Estratégicos en Salud, cuenta con un aplicativo SISMED, donde
se visualiza el ingreso y salida de los medicamentos insumos y
bioldgicos que ingresan a los almacenes de medicamentos del
ambito del Ministerio de Salud, y sirve como referencia para
conocer el stock de los productos farmacéuticos insumos y
biologicos, siempre y cuando las ejecutoras cumplan con el
registro de ingresos y salidas, situacion que aun es deficiente
por lo que contindan las dificultades en la fase de estimacion y

programacién de Productos farmacéuticos insumos y biolégicos.

Los establecimientos de salud del MINSA a nivel nacional,
cuentan con informacion en su mayoria incompleta o inexacta
en alguna medida; porque no cuentan con un aplicativo que les
de soporte para programar, ver los resultados de la evaluacion,
analices y de ser factible compensar o corregir los errores en la
informacion existente de forma correcta, independientemente a

la precisibn matematica de los calculos y del método que se
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utilice, es aqui donde se hace evidente la importancia de esta

etapa.

MINSA
Sede Central

e

Unidad Ejecutora %

Red } [ Alm acén

MicroRed J [Suh_ﬁlm acén

Figura 6. Requerimiento de Reportes del Aplicativo SISMED V2.0 para la
Gestion del Sistema de Suministro
Fuente: Direccion de Medicamentos e Insumos y Drogas. DIGEMID.

El reporte del SISMED ha ido afio tras afio perfeccionandose
contando con versiones diferentes proporcionando informacion
util que retroalimenta el control del suministro de medicamentos

como:

Gestion de Stocks

v" Abastecimiento y Requerimiento.

v/ Cantidad y Valores de abastecimiento por EESS de acuerdo
a su consumo y requerimiento.

v Listado de Ordenes de Compra modificadas.

v' Medicamentos en Stock (Fuera de petitorio, con riesgo de

vencimiento, etc.)
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Niveles de Stocks.

Niveles de disponibilidad de acuerdo al nimero de meses
de sub y sobre stock.

Diferencias entre saldo final y saldo informado.

Diferencias de lo entregado con GR y lo informado como
ingreso.

Fechas de entrega con respecto a la emisidon, entrega
internamiento de la O/C

Ranking de Desabastecimiento, Consumos, Vencidos.

Célculo de requerimiento en base a metas, criterios de

programacion y stocks (intervenciones sanitarias) crear

tabla de intervenciones al detalle.

Consumo y Uso

v

Perfil de Consumo por componente, tipo de medicamento,
grupo farmaco terapéutico.

Tipos de medicamentos consumidos por componente (E y
S, FP).

Los medicamentos mas consumidos.

Registro de Datos

v

<

Numero de Registros Informados mensualmente (marcar
los que tengan variacion de 5%).

EESS que no presentan informacion.

Ranking de oportunidad de entrega de informacién de
acuerdo al cronograma.

Numero y detalle de registros modificados.

Diferencias entre saldo inicial y saldo final.

Registro de medicamentos No Estratégicos sin precio y

viceversa.

Financiamiento
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v" Precios de medicamentos fuera de lo contemplado en la
RM del SISMED.

v' Diferencias de consumos valorizados ICI e IME.

v' Diferencias de Captaciones y Depoésitos.

v" % de Financiamiento de SIS y MINSA respecto al
consumo.

v’ EESS que mayor y menor movimiento.

v' Costo promedio por receta con histérico mensual y nimero

de recetas informadas.

Por otra parte, la Plataforma del Sistema Electronico de
Adquisiciones y Contrataciones del Estado - SEACE
perteneciente al Organismo supervisor de Contrataciones del
Estado OSCE - tiene muchas limitaciones, por la demanda de
operadores en ocasiones es demasiado lenta y también

continuamente presenta dificultades técnicas.

Las contrataciones de productos farmacéuticos que se realizan
a través de Compra Corporativa son aquellas compras que
realizan dos o mas Entidades Publicas, con la finalidad de
aprovechar los beneficios que ofrece la economia de escala,

para lo cual deben cumplir los siguientes aspectos.

v' Constituir una necesidad comin y permanente entre las
Entidades, siendo que se consideraran bienes comunes,
aquellos cuyos patrones de desempefio y calidad pueden
ser objetivamente definidos por medio de especificaciones
usuales en el mercado y respecto de los cuales solo cabe
discutir su precio.

v Viabilidad de su estandarizacion, atendiendo las
necesidades de las distintas Entidades Publicas

intervinientes y usuarias.
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Compatibilidad de las necesidades del Estado con la oferta de
mercado, a fin de generar competencia y los beneficios de
ahorros que permiten la economia de escala. (Effio, Barazorda,

Bossano, & Reynaga, 2016)

Ahora bien, para llevar a cabo estas contrataciones de
naturaleza compleja, se requiere optimizar las actividades que
se realizan dentro del procedimiento. Toda contratacion
transcurre por las fases de actos preparatorios, seleccion y
ejecucion contractual, siendo la primera de ellas la que presenta

mayores inconvenientes.

PROCESO
SELECCION
. uerimiento x
. E?:pon o (B EIE R + Convoca Proceso + Suscripeién Contrato
Presup\ljestal + Desig Comite Especial » Ejecuta Proceso » Administracion de contrato
» PAC » Elaboracién de Bases » Adjudica » Liquidacion
' i !
= | | ]
1 11 I
1 | . |
1 11 1
| Y I Y J \ Y J
Entidades Entidad ejecutora de
Participantes proceso: DARES Entidades Participantes

Figura 7. Procesos de compras corporativas de Productos Farmacéuticos.
Fuente: Reglamento de Contrataciones del Estado

La fase de actos preparatorios, es el periodo en el cual todas las
Entidades, elaboran el expediente de contratacién, el cual debe
contar con el requerimiento del area usuaria, el estudio de
posibilidades que ofrece el mercado, la certificacién de crédito
presupuestario, la aprobacién del expediente, la designacion del
Comité Especial y las Bases que contienen las reglas del

proceso de seleccion.
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Ahora bien, hemos sefialado que citada fase del proceso de
contratacién es la que demanda mayor tiempo lo cual resta valor
agregado debido a los innumerables retrasos que se presentan,
afectando la eficiencia y oportunidad de la contratacion, debido
a una razon fundamental, que se sustenta en el hecho de que
dichos actos constituyen procedimientos de la propia gestion, no
pudiendo establecerse plazos a nivel de la normativa de
Contratacién Publica. Lo antes resefiado conlleva a que cada
Entidad, de forma independiente disponga de sus propios
términos para realizar sus actuaciones preparatorias. Ello ha
sido objeto de estudio por parte del OSCE quien efectu6é un
analisis respecto del periodo que toma realizar las actuaciones
preparatorias previas a la convocatoria de un proceso,

obteniendo el resultado que se aprecia en la figura:

EXPEDICION DE LA RESOLUCION
MINISTERIAL QUE DISPOME LA COMPRA
CORPORATIVA

30

\Y4

FORMULACION DE LOS REQUERIMIENTOS DE
LAS ENTIDADES

30

ESTUDIO DE POSIBILIDADES QUE OFRECE EL
MERCADO

15

vV Vv

10

APROBACION DEL EXPEDIENTE DE LA
COMPRA CORPORATIVA

DESDE LA APROBACION DE LA RM HASTA LA
CONVOCATORIA

240

345

e N B e T e B e T e
S V) W L T W S

TOTAL DE DIAS >
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Figura 8. Actos preparatorios compra corporativa 2016 - Productos
Farmacéuticos por Subasta Inversa
Fuente: Elaboracion propia

Sin perjuicio de lo antes expuesto, el propio Organismo
Supervisor de las Contrataciones del Estado, a través del
estudio denominado “Medicién de la Duracién de los Actos
Preparatorios de Procesos de Seleccion”, pudo determinar que,
entre los afios 2008 y 2009, una Licitacion Publica, solo en actos
preparatorios demoras entre 52 a 57 dias hébiles. Este dato no
es menor dado que en el trdmite de una Compra Corporativa
acumula el requerimiento de mas 30 entidades participantes, lo
cual implica un mayor tiempo para desarrollar el estudio de
mercado, teniendo en consideracién que la ultima Compra
Corporativa para el abastecimiento del afio 2015, tuvo méas de
350 items.

Asimismo, en las Compras Corporativas se aprecian otras
complicaciones que afectan el suministro oportuno de productos
farmaceéuticos, como es el caso de la declaratoria de “desierto”.
Este asunto también ha sido estudiado por el OSCE, quien ha

determinado la presencia de los siguientes factores:

v Laausencia de participantes

Que no se registren participantes en el proceso de
seleccion, puede deberse a multiples razones. Una de ellas
es la inexistencia de oferta del bien o servicio demandado
con las condiciones requeridas. También pudo verse
determinado por otros factores que desalentaron el
registro, entre los cuales podemos destacar el siguiente:

El valor referencial que se fijo estuvo muy por debajo de

los precios del mercado.

v Laausencia de postores
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Es decir, a pesar que hubo proveedores que registraron su
participacion (y manifestaron su interés, de manera
expresa, de querer participar), pero no presentaron sus
propuestas. De manera similar al caso anterior, pueden
deberse a distintas causas; entre ellas: las bases tuvieron
requisitos excesivamente restrictivos convirtiéendose en
barreras de acceso y la existencia de sobrecostos de
participacion muy altos que desalientan la participacion.

Estas causas pueden considerarse distorsiones propias de
la demanda estatal. No obstante, también es posible la
existencia de factores propios de la oferta - acciones
colusorias, ineficiencia de los proveedores al preparar
propuestas oportunamente, mercado reducido, etc. - que
no solo limitan, sino que eliminan la posibilidad de
competencia en la presentacion de propuestas de los

potenciales interesados.

Ausencia de propuestas validas

Cuando las propuestas no son admitidas o consideradas
como no presentadas quiere decir que hubo proveedores
que presentaron sus propuestas, pero estas fueron

descalificadas.

No se firmo el contrato

Existe ocasiones en las que, luego que se ha determinado
al ganador del proceso de seleccion, el contrato no se
suscribe, sea porque el postor ganador no se acerco a la
Entidad, porque no presento la documentacién obligatoria,
0, inclusive, por situaciones atribuibles a la Entidad
convocante. En este caso, entonces, las causas son

variadas (Salazar, Prudencio, & Caroy, 2011).
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Por otro lado, debemos referirnos al proceso de Distribucion, el
cual es muy importante a fin de que los Establecimientos de
salud estén abastecidos de los Productos farmacéuticos
adquiridos en la Compra Corporativa, y puedan satisfacer la
demanda de los usuarios; en el siguiente cuadro se aprecia la
distribucion realizada entre los afios 2012 - 2014.

400 354.36 400.00

z =
wv
B 350 S21SU i 350.00 =7
] -4
é 300 271.65 300.00 é
% 250 25000 =
S 556 200.00
10 150.00
100 5 100.00
-l
50 H 50.00
2011 2012 2013 2014

mmms Unidades Valorizado

Figura 9. Distribucion de Recursos Estratégicos a las
DISA/DIRESA/GERESA (Unidades y Valores).
Fuente: Base de datos del SIGA CENARES 2011 - 2014.

La distribucion se realiza a través de Servicios de Transporte, 0
entregado por el mismo proveedor segun lo estipula la Contrata,
este proceso también requiere de un monitoreo permanente y
conciliaciones con el fin de minimizar los riesgos de entrega

oportuna y a conformidad.

El CENARES gestiona las Compras Corporativas de
Medicamentos y las compras institucionales en el mercado
nacional y gestiona también la adquisicion a través de
organismos cooperantes como OPS y UNICEF en la modalidad
de convenios de administracion de recursos, en base a marcos

normativos.
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DISA/DIRESA/GERESA

HOSPITALES (UE) MINISTERIO DE COMPRA

« Requerimiento: Segun lista SALUD
para 100% necesidades.

+ Dispon. Presupuestal

PAC

CORPORATIVA
SECTORIAL

» Abastecimiento sostenido

FILTEEATOEE durante 12 meses

DEFENSA

» Economia de escala

T — ] intersectorial

INTERIOR
(SALUDPOL)

~ Privilegio de Control de
Calidad

~ Autonomia de la
administracion de contratos

HOSP. MUN. LOS
OLIVOS

Figura 10. Las Entidades que participaron en la compra corporativa 2016
Fuente: Elaboracién propia

Con respecto al Plan Operativo 2015 es necesario indicar que
Mediante Resolucion Ministerial N° 919-2014-MINSA se aprobé
la Directiva Administrativa N°204-MINSA-OGPP-V.01 “Directiva

Administrativa para el Planeamiento Operativo del Ministerio de

Salud y sus Organismos Publicos adscritos”.

En base a Directiva antes citada se han establecido 26

resultados distribuidos en los diferentes “objetivos generales”

COmo se muestra a continuacion:

OG1 Reducir la mortalidad materna y neonatal con énfasis
en la poblacién més vulnerable: Cuatro resultados

OG2 Reducir la Desnutricion Cronica en Menores de 5
afos con Enfasis en la Poblacién de Pobreza y Extrema
Pobreza: Cinco resultados

OG3 Disminuir y Controlar las Enfermedades no
Transmisibles con Enfasis en la Poblacion en Pobreza y
Extrema Pobreza: Cuatro resultados

OG4 Disminuir 'y Controlar las Enfermedades
Transmisibles con Enfasis en la Poblacion en Pobreza y

Extrema Pobreza: Cuatro resultados
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v OG5 Reducir y Mitigar los Dafios y/o Lesiones
Ocasionadas por Factores Externos: Cuatro resultados
v OG6 Fortalecer el Ejercicio de la Rectoria y Optimizacion

de los Servicios de Salud: Cinco resultados.

El objetivo de la Direccion de Abastecimiento de Recursos
estratégicos en Salud corresponde al Objetivo General Nro.6
“Fortalecer el Ejercicio de la Rectoria y Optimizacion de los
Servicios de Salud” Siendo el producto Institucional “Abastecer
de recursos estratégicos en salud a nivel nacional para las
intervenciones sanitarias priorizadas por el sector con eficiencia
y eficacia”.

Estos objetivos son los que vienen desarrollando habiendo
logrado al primer semestre la convocatoria de la Compra
Corporativa 2015, pero que a la fecha aun hay contratos
pendientes de firma, asi como algunos items de productos no
convocados.

Como expresamos anteriormente El acceso a los medicamentos
constituye un componente basico del derecho humano a la
salud, esencial en la atencion de la salud por lo tanto deben estar
disponibles y al alcance de todos, Para el cumplimiento de los
objetivos propuestos afio tras afio.

La razon de ser del CENARES, no solo es ver que el
Presupuesto para la Compra Corporativa sea ejecutado y que
los productos farmacéuticos sean distribuidos, es muy
importante que el proceso se desarrolle con la oportunidad
debida y en tiempos precisos, para ello es importante fortalecer
la fase de ESTIMACION y PROGRAMACION en las
instituciones que participan en la Compra Corporativa, y que
esta se realice con la oportunidad del caso, siendo esta fase es
la mas importante para lograr el objetivo propuesto.

A la fecha nuestra programacion es aun inadecuada teniendo

como consecuencia lo siguiente:
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Tabla 8.

Consecuencias de una Programacion deficiente

Consecuencias de una Programacion Deficiente
Desabastecimiento Menos Acceso
Sobre stock

Costos Elevados

Distorsion Del
Consumo

Uso Inadecuado
Fuente: elaboracion propia.

Si bien el CENARES ha venido desarrollando sus actividades en
cumplimiento de las funciones conferidas, en el marco de la
Reforma de Salud asi como la Reforma del Sistema de
Contrataciones, requiere su fortalecimiento en su estructura y
organizacion que permita dar respuesta a las expectativas del
sector, y constituirse como la organizacion del Estado Peruano
gue gestiona en forma integral y 6ptima, el abastecimiento de
recursos estratégicos en salud; reconocida nacional e
internacionalmente como una institucion lider por la calidad,
oportunidad y costo/efectividad de sus servicios, que contribuye
a preservar y recuperar la salud de las personas.

Para programar las adquisiciones, la Direccion de
Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud, debe recibir
de las Entidades Participantes el Cuadro de Necesidades de
productos farmacéuticos y dispositivos médicos que deben estar
previamente programados en el Plan Anual de Contrataciones

de cada entidad y por ende con financiamiento asegurado.

Por otro lado, el Reglamento de la Ley de Contrataciones
establece que la aprobacion del Plan Anual de Contrataciones,
debe ser aprobado por el titular de la entidad dentro de los
qguince (15) dias habiles siguientes de la aprobacién del
Presupuesto Institucional, debiéndose publicar en el SEACE en
un plazo no mayor a los cinco (05) dias habiles.
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Por otra parte, se tiene conocimiento de que el Estado durante
los ultimos afios, ha mantenido la inversion para la adquisicion
de vacunas, plaguicidas y productos veterinarios; sin embargo,
como se muestra en la siguiente figura, se ha incrementado
considerablemente el presupuesto para la adquisiciéon de
medicamentos e insumos, pasando de 19 a 91 (millones de S/.)
en el caso de medicamentos y de 4 a 34 (millones de S/.) en el

caso de insumos.

Compra de Productos - Abastecimiento Centralizado

B Medicamentos B Dispositivos Médicos Bl Vacunas o Suerss  Plaguicidas 0 Equipos - Otros

Eguipos - Otros 10

Plaguicidas T

Vacunas o Suercs [ z6

Dispositivas Médicos --:2

Medicamentes I o+
IIliI-___

@ r,'a' A @Gﬁhf

4
r.. i 3‘1 ({'33?
“_\f;‘ a l. {\} ¥ f ".- \Qb

B oF

Figura 11. Adquisicién de Bienes para abastecimiento del
DISA/DIRESA/GERESA del &mbito nacional.
Fuente: Archivos CENARES 2011 - 2015.

Esto quiere decir que contamos con un érgano desconcentrado
como operador logistico para los procesos de seleccién de las
compras corporativas, contamos con Presupuesto, y a inicios del
afio ya contamos con el Plan Anual de Contrataciones - PAC
aprobado. La Direccion de Abastecimiento de Recursos
Estratégicos en Salud, recibe toda la informacion necesaria para
realizar oportunamente los procesos de contratacién bajo el

mecanismo de Compra Corporativa, el cual tiene como finalidad
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contribuir a que la poblacion acceda a recibir productos
farmacéuticos y dispositivos médicos.

Atendiendo a lo antes sefialado consideramos que aquellas
situaciones que denotan el retraso en el suministro oportuno de
productos farmaceéuticos son las siguientes:

v' Declaraciones de Desierto debido a un deficiente
desarrollo del estudio de posibilidades que ofrece el
mercado.

v' Falta de competencia en los procesos de contratacion que
no permite realizar pujas y que conlleva a adjudicar la
buena pro al precio que oferta el proveedor sin posibilidad
de reduccion.

v' Consideramos necesarios realizar un andlisis por

subsistema lo que a continuacién presentamos.

Sub Sistema Estructural.

El Ministerio de Salud, en el marco de la Ley 27658 Ley Marco
de Modernizacién de la Gestion del Estado, que declara al
Estado Peruano en proceso de modernizacién, establecid

medidas conducentes para llevar a cabo dicho proceso.

Siendo el objetivo y andlisis de la estructura, trabajado en
funcion de la necesidad, que la poblacion pobre vy
extremadamente pobre, tenga acceso a los servicios de salud
con calidad, esto tenia que ver con garantizar la provision
oportuna de recursos estratégicos, medicamentos, insumos
médicos y odontologicos, material de laboratorio, material de

ayuda al diagnostico y plaguicidas.

El Ministerio de Salud considero preciso establecer un vinculo

de soluciones expertas en el sistema de abastecimiento, por lo
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gue mediante Decreto Supremo N° 023-2005-SA, incluye como
organo desconcentrado al CENARES.

Con la finalidad que la Direccion de Abastecimiento de Recursos
Estratégicos en Salud — DARES, ahora Centro Nacional de
Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud - CENARES,
empiece a operar como ejecutora del pliego Ministerio de Salud,
se realiza la modificacion del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, a través del Decreto Supremo
N° 003-2010-SA.

Que, el articulo 78-A, del citado ROF sefiala que la Direccion de
Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud, es un
organo desconcentrado del Ministerio de Salud, que se encarga
de la programacion, adquisicién, almacenamiento y distribucion
de recursos estratégicos como son: Productos farmacéuticos,
insumos médicos y odontolégicos, material de laboratorio,
material de ayuda al diagnéstico, instrumentales, y equipos
médicos y odontolégicos no considerados como inversion, asi
como plaguicidas y productos veterinarios de uso en salud, para
la red asistencial de salud publica a nivel nacional, que
garanticen la calidad y precios, que aseguren la accesibilidad de
estos a la poblacion;

La Direccion de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en
Salud, tenia claro el rol y los objetivos que debia desarrollar, sin
embargo no se habia disefiado su estructura y segregado las
funciones de acuerdo a los niveles de responsabilidad que
venian desarrollando, por lo que no se establecid el nivel de
responsabilidades y especializacion de labores, en gestion
administrativa, ya que como Unidad Ejecutora, estaba al margen
de las leyes de Tesoreria, Presupuesto, Contrataciones del

Estado, Normas de Control Interno.
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Mediante R.M. N°2016-2012-MINSA, se aprueba Ila
conformacion de las Unidades y/o Areas Funcionales de Gestién
Administrativa, Programacion y Monitoreo, Adquisiciones, Yy
Almacén y Distribucién en el CENARES, puntualizandose que
solo tienen carécter temporal, en tanto se aprueba el Manual de
Organizacion y Funciones de la citada Direccién, situacion que
hasta la fecha no cuenta con aprobacion y que solo soluciono en

parte el problema estructural.

En el marco de las funciones establecidas en el Reglamento de
Organizacion y funciones del Ministerio de salud - MINSA,
mediante Resoluciébn Ministerial N° 216-2012/MINSA se
establecioé la conformacion de cuatro (04) Unidades Funcionales
en el CENARES, através de las cuales se desarrolla un conjunto
de procesos como la programacién, adquisicion,
almacenamiento y distribucién; de la Compra Corporativa como

sigue.

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL
DIRECCION DE ABASTECIMIENTO DE RECURSOS ESTRATEGICOS EN SALUD

DIRECCION GENERAL

1

T

Relororcia Reschoodn Minestedal N¥ 2142012 MNSA

Figura 12. Estructura Organica de la Direccion de Abastecimiento de
Productos Estratégicos - DARES hasta setiembre del afio 2016.
Fuente: Portal de Transparencia del DARES.

Programacién y Monitoreo

64



Es la unidad funcional responsable de coordinar y/o ejecutar el
proceso de planificacion del abastecimiento de los bienes y
servicios que gestiona la Direccion para las intervenciones
sanitarias, los procesos corporativos, para cubrir necesidades
propias y por encargo. Dicho proceso involucra la coordinacion
de los criterios de programacion y metas; la programacion,
consolidacion, validacion y priorizacion de requerimientos; la
determinacién de especificaciones técnicas; los procesos de
redistribucién; y el monitoreo y evaluacion; asi como la

formulacion y evaluacion del Plan Anual de Adquisiciones.

Funciones:

v' Coordinar con los érganos competentes del Ministerio de
Salud, del nivel nacional y regional la actualizacién de los
criterios de programacion de las necesidades y metas
fisicas segun corresponda, para la programacion de los
recursos estratégicos en salud y la correspondiente
formulacion presupuestal.

v' Coordinar, evaluar y consolidar las necesidades vy
programacioén de recursos estratégicos en salud de los
organos desconcentrados del Ministerio de Salud, de las
Direcciones de Redes Integradas de Salud, Direcciones
Regionales de Salud y Gerencias Regionales de Salud -
DIRIS/DIRESA/GERESA, Hospitales e Institutos
Especializados del Ministerio de Salud.

v' Coordinar con los érganos competentes del Ministerio de
Salud segun corresponda, la priorizacién del presupuesto
asignado para el financiamiento de los recursos
estratégicos.

v Formular las especificaciones técnicas, sobre la base de
las caracteristicas técnicas establecidas por los 6rganos
técnicos competentes del Ministerio de Salud, para la

adquisicibn de recursos estratégicos en salud del
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suministro centralizado, en el marco de las intervenciones
sanitarias.

Coordinar, consolidar y homogenizar, cuando sea
necesario, las especificaciones técnicas de las
adquisiciones de recursos estratégicos en salud, que, sin
corresponder al suministro centralizado, se realicen a
solicitud de los 6rganos del Ministerio de Salud y otras
entidades publicas.

Programar las necesidades de bienes y servicios que se
requieran para la operatividad y funcionamiento de la
Direccion de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en
Salud.

Formular, monitorear y evaluar el Plan Anual de
Adquisiciones y sus modificatorias de la Direccion de
Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud.
Evaluar y monitorear el suministro centralizado de recursos
estratégicos en salud para las intervenciones sanitarias y
disponer oportunamente las redistribuciones y canjes que
resulten necesarios.

Elaborar los Cuadros de Distribucion para el suministro
centralizado de recursos estratégicos en salud.

Generar informacién relacionada con el suministro
centralizado de recursos estratégicos en salud para una
gestion optima de la misma, para una mejor toma de
decisiones.

Coordinar la programacion y los requerimientos de
recursos estratégicos en salud que no correspondan al
suministro centralizado que maneja el Ministerio de Salud
en coordinacion con cada 6rgano competente.

Tramitar ante la Autoridad Nacional Regulatoria el registro
sanitario o el certificado de registro sanitario de los
productos farmacéuticos y afines adquiridos a través de

compras internacionales o a través de convenios
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celebrados con organismos de  cooperaciones
internacionales y similares, para ser utilizados en las
intervenciones sanitarias, sin fines de comercializacion.
Participar en comisiones y/o grupos de trabajo, asi como
en eventos por encargo de la Direccién General.

Las demés funciones que le asigne la Direccion General,

en el ambito de su competencia

Adquisiciones

Es la unidad funcional encargada de coordinar, preparar y

ejecutar la contratacion de los bienes y servicios para el

cumplimiento de sus funciones, administrar los contratos

suscritos por la direccion; asi como, de coordinar y ejecutar los

procesos administrativos complementarios.

Funciones:

v

Efectuar estudios de posibilidades que ofrece el mercado
para bienes y servicios, determinando el valor referencial
de los mismos.

Efectuar los procesos de seleccion del suministro
centralizado de recursos estratégicos en salud para las
intervenciones sanitarias.

Realizar los actos preparatorios y los procesos de
seleccién, que tengan por objeto la adquisicién de recursos
estratégicos en salud, que, sin corresponder al suministro
centralizado, se realicen a solicitud de los 6rganos del
Ministerio de Salud.

Realizar los procesos de seleccion que tengan por objeto
la adquisicién de recursos estratégicos en salud, que, sin
corresponder al suministro centralizado, se realicen a
solicitud de otras entidades publicas, asi como aquellos
actos preparatorios que sean necesarios para la modalidad

de contratacién a ser aplicada.
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Efectuar las adquisiciones de los bienes y servicios que se
requieran para la operatividad y funcionamiento de la
Direccion de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en
Salud.

Gestionar la suscripcion de los contratos para la
adquisicion de bienes y la contratacion de servicios de la
Direccion de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en
Salud.

Ejecutar las acciones requeridas para el desaduanaje de
bienes destinados a la Direccion de Abastecimiento de
Recursos Estratégicos en Salud, segun las normas
vigentes.

Efectuar el seguimiento y control del cumplimiento de los
contratos suscritos por la Direccidon de Abastecimiento de
Recursos Estratégicos en Salud para la adquisicion de
bienes y prestacion de servicios.

Participar en comisiones y/o grupos de trabajo, asi como
en eventos por encargo de la Direccién General.

Almacén y Distribucion

Es la unidad funcional encargada del almacenamiento y

distribuciéon fisica de recursos estratégicos en salud de

suministro centralizado, cumpliendo con las buenas préacticas de

almacenamiento, distribucion y transporte entre otras segun

corresponda, asi como custodiar los recursos estratégicos a

solicitud de otras dependencias u 6rganos del Ministerio de

Salud, de acuerdo a su disponibilidad.

Funciones:

v

Recepcionar los recursos estratégicos en salud, productos
farmacéuticos y otros, verificando la calidad y cantidad
adquirida, dando conformidad a su ingreso al almacén.

Almacenar los recursos estratégicos en salud, productos
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farmacéuticos y controlar las existencias de los mismos,
dando cumplimiento a las buenas préacticas establecidas
por el 6rgano competente.

Supervisar el almacenamiento de recursos estratégicos en
salud provisto por terceros cuando corresponda.

Distribuir los bienes a su cargo, verificando que su traslado
se realice en condiciones adecuadas para su conservacion
dando cumplimiento a las buenas practicas establecidas
por el 6rgano competente.

Evaluar y monitorear los stocks de los bienes a su cargo e
informar oportunamente sobre las redistribuciones y canjes
gue resulten necesarios, asi como los actos de disposicidon
de altas y/o bajas cuando correspondan.

Establecer las medidas de seguridad necesarias que
permitan preservar la integridad y estado de conservacion
de los bienes en custodia en el almacén.

Custodiar por encargo, bienes afines a las funciones de la
Direccién de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en
Salud.

Implementar y ejecutar las acciones necesarias para el
cumplimiento de las buenas préacticas de almacenamiento,
distribucién y transporte segun corresponda, observando
la normativa que corresponda.

Participar en comisiones y/o grupos de trabajo, asi como
en eventos por encargo de la Direccién General.
Establecer las medidas de seguridad necesarias que
permitan preservar la integridad y estado de conservacion
de los bienes en custodia en el almacén.

Custodiar por encargo, bienes afines a las funciones de la
Direccion de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en
Salud.

Implementar y ejecutar las acciones necesarias para el

cumplimiento de las buenas préacticas de almacenamiento,
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distribucién y transporte segun corresponda, obse
la normativa que corresponda.

v/ Participar en comisiones y/o grupos de trabajo, as
en eventos por encargo de la Direccién General.

v' Las demas funciones que le asigne la Direccién G
en el ambito de su competencia.
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Figura 13. Estructura Funcional Programatica del CENARES.
Fuente: CENARES MINSA

» Delegacion de Facultades: RM 225-2011/MINSA (23 marzo 2011)
» Transferencia de OGA: RD 375-2011.0GA-OL-SA (3 agasto 2011)

Asi mismo es importante sefialar que para el cumplimiento de

estas funciones depende de otras instancias ejecutoras que

tienen responsabilidad inherente desde la fase de programacion

conforme se aprecia en el siguiente cuadro:
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Tabla 9.

Niveles de responsabilidad de las entidades participantes de la

compra corporativa

Unidades organicas

Acciones que realiza

Resultado

El CENARES

La Oficina General de
Presupuesto y
Planeamiento - OGPP,
la Direcciéon General
de Salud de las
Personas - DGSP, la
Direccion General de
Medicamentos,
Insumos y Drogas -
DIGEMID, la Direccién
General de
Saneamiento
Ambiental - DIGESA, y
el Instituto Nacional de
Salud - INS.

La Direccion de Salud
- DISA, la Direccion
Regional de Salud -
DIRESA, y la
Gerencia Regional de
Salud - GERESA.

Conduce el proceso
desde la estimacion,
programacion, ejecucion
y distribucién de la
Compra Corporativa

En el marco de sus
competencias  brindan
asistencia permanente a
las dependencias de
Salud a nivel nacional
previo al desarrollo de la
Compra Corporativa.

Son responsables de:

- Conducir y monitorear
el proceso de estimacion
y programacion y validar
la calidad de
informacion.

- Son responsables de
reunir los expedientes
para la Compra
Corporativa de cada uno
de los Institutos u
Hospitales Unidades
Ejecutoras del &mbito de
su jurisdiccién y
remitirlos oportunamente
al CENARES. Esta
informacion es de
caracter de Declaracion
Jurada y no podra ser
modificada,
incorporandose tal cual
en el expediente de
Compra Corporativa.

Limitaciones en la
fase de estimacion y
programacion.

La asistencia que
brinda no satisface
las expectativas
debido a que hay
normativas que no
ayudan a ello, asi
como los recursos
humanos no
responden a sus
funciones en los
tiempos deseados,
ejecutoras

requirentes no
articulan.

Se va tratando de
superar las
deficiencias
anteriores por las
causas indicadas
en el cuadro
anterior, no se logra
hacer llegar las
estimaciones y
programacion para
la Compra
Corporativa.
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Unidades organicas Acciones que realiza Resultado
Informa la situacion
en la que esta el
proceso de
compras.

El CENARES.

Fuente: elaboracion propia.

La fase de Programacion es la fase mas importante del proceso
de la Compra Corporativa, dependera de como y en qué tiempo
se logra la consolidacion del cuadro de necesidades para
establecer la programacién de lo que se va adquirir en el marco
de los dispositivos y normas establecidas por el Ministerio de
Salud.

El CENARES, no cuenta con documentos normativos de
Gestion basicos como el Reglamento de Organizacion y
Funciones - ROF (forma parte del ROF del Ministerio de Salud),
un Manual de Operaciones MOP, Texto unico de procedimientos
administrativos -TUPA, entre otros, las funciones se delegaron
con una Resolucion Ministerial para las cuatro Unidades

Funcionales reconocidas.

También es importante resaltar que, en ninguno de los
documentos normativos del CENARES, se ha establecido como
una de sus funciones conducir los procesos de contratacion

realizados bajo la modalidad de Compra Corporativa.

Sub Sistema Psicosocial

El nimero de personal del CENARES es de 144 trabajadores de
los cuales 32 corresponden a personal que labora bajo el
régimen del Decreto Ley 276 Ley de bases de la carrera
administrativa y que estan en calidad de comisionados del
Ministerio de Salud, 40 son Quimicos farmacéuticos y pocos de
ellos son especializados, el resto de personal es Contratado bajo
la modalidad de Contrato administrativo de servicios CAS sirve

de soporte pero no estan bien capacitados, tendiendo los pocos
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profesionales a asumir funciones diversas para el logro de sus

objetivos; también hay renuncias de personal capacitado.

Se cuenta con un Plan de capacitacion para el personal, sin
embargo, por la caracteristica propia del bien a adquirir que son
medicamentos se requiere  Quimicos  Farmacéuticos
especializados, quienes renuncian en busca de otras
oportunidades laborales que ofertan mejor el pago de
Honorarios, y en cuanto al personal nombrado por la retribucion

baja que perciben en su mayoria poco aportan a la institucion.

Tabla 10
Cuadro del Personal del CENARES

HiAA~

Otros profesiones

Tipo de Recurso Total

Quimicos
Capacitacién
Desercion

FAavimann~A

=
~

Profesionales 57 40 Regular Alta
Técnicos 37 Regular Baja
Auxiliares 50 Baja
Total 144
Fuente: Direccion General de Recursos Humanos del Ministerio de Salud.

Hemos podido observar que existe la necesidad de contar con
mayor numero de personal, sobre todo Quimicos Farmacéuticos
especializados en el tema de adquisicion de medicamentos, con
ello se estaria dando soporte a las DISA, DIRESAs, GERESAS
del ambito nacional en la fase de Programacion, adquisicion y
distribucién estableciendo:

v' Criterios de programacion anual

v Metas fisicas anuales

v' Proyeccion del incremento de la demanda y/o ampliacion

de Cobertura
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v' Prevision de ingresos provenientes de contratos en
ejecucion.

v' Proyeccion de stock en el almacén de la CENARES vy
demas entidades del &mbito nacional.

v' Definir la cantidad que se requiera adquirir.

Asimismo, de la informacién que hemos podido analizar hasta

este punto, podemos afirmar que el déficit de personal dela

Unidad Funcional de Programacién y Monitoreo, conlleva a lo

siguiente:

a. No se puede hacer un seguimiento efectivo al
cumplimiento del Plan Anual de Contrataciones — PAC.

b. No se brinda una asistencia adecuada a Ilos
establecimientos de salud para su programacion de
necesidades.

c. No se brinda el soporte necesario a la Entidades que
participan en la Compra Corporativa para que remitan

oportunamente su requerimiento.

Con respecto al Equipo Funcional de Adquisiciones, presenta

deficiencias que genera la siguiente problematica:

a. El desarrollo del estudio de posibilidades que ofrece el
mercado muestra valores referenciales que no son
atractivos al mercado y desalientan su participacion.

b. No se realiza un seguimiento debido a la ejecucion

contractual.

Cabe resaltar que, de acuerdo al informe final del Centro de
Servicio y Elaboracion de Proyectos de Inversién Puablica de la
Facultad de Ciencias Econdmicas de la Universidad Mayor de
San Marcos sobre el curso taller liderazgo y trabajo en equipo
desarrollado del 5 al 7 de mayo del 2015, a un grupo de 25

personas en el CENARES se constat6 que los participantes no
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conocian claramente la mision, vision y valores del CENARES,
asi como informacion publicada en su portal WEB. Se asume
gue el plan estratégico del CENARES no es parte de las
actividades diarias. Dicho de otra forma, el plan estratégico no
esta impregnado en las actividades diarias.

Es probable que las tareas diarias sigan la misma tendencia del
trabajo individual que encargamos a los participantes, pueden
estar muy incentivados, tener conocimientos, pero no logran
cristalizar sus propuestas, debido a la tendencia individualista de
la orientacién de la politica de recursos humanos del sector.
Falta mas trabajo en equipo para tomar decisiones en conjunto
y reuniones dinamicas. Se tendria que aplicar acciones de

mejora para lograr objetivos en comun.

Sub Sistema de Gestion.

Para el cumplimiento de la misién elabora su plan operativo
anual, en la que tiene establecido sus objetivos las que se
evallan trimestralmente, es de remarcar que, siendo una
dependencia del Ministerio de Salud, su objetivo es un
complemento de parte de los objetivos del Ministerio de salud;
el objetivo establecido en los afios 2013 y 2014 se puede

apreciar en la siguiente figura:

En la evaluacién realizada al Plan operativo se aprecia que en
los afios 2013 y 2014 se logro ejecutar de manera Optima el
Presupuesto asignado al CENARES, sin embargo ello no
necesariamente significa que se haya logrado el objetivo
deseado ya que hay que entender que no solo es lograr la
ejecucion del Presupuesto dentro de un ejercicio presupuestal
sino, ver la oportunidad de la entrega de los productos a los
establecimientos y si estas han logrado reducir los objetivos

establecidos por el Ministerio de Salud.
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Tabla 11.

Matriz de los objetivos del afio 2013 y 2014 de la Direccion de

Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud

Objetivo General

Objetivo

Resultados

Resultados

Institucional General de I_as Esperados 2013 Esperados
MINSA Dependencia
2014
Adjudicar enun  Adjudicar en un
90% los 92% los
Reducir la recursos recursos
mortalidad estratégicos en estratégicos en
materna y salud, salud,
neonatal con correspondiente  correspondiente
énfasis en la ala compra a la compra
poblacién mas centralizada centralizada
vulnerable para las para las
intervenciones intervenciones
sanitarias sanitarias
Reducir la Adjudicar enun  Adjudicar en un
desnutricion 80% los 95% los
crénica en recursos recursos

menores de 5
afios con énfasis
en la poblacion
de pobrezay
extrema pobreza
Disminuir y
controlar las
enfermedades
no transmisibles
con énfasis en la
poblacién en
pobreza 'y
extrema pobreza
Disminuir y
controlar las
enfermedades
transmisibles
con énfasis en la
poblacién en
pobrezay
extrema pobreza
Fortalecer el
ejercicio de la
rectoria y
optimizacioén de
los servicios de
salud.

Abastecer de
recursos
estratégicos a
nivel nacional
para las
intervenciones
sanitarias
priorizadas por
el sector con
eficiencia y
eficacia

estratégicos en
salud
correspondiente
ala Compra
Corporativa
Adquirir en un
95% los
recursos
estratégicos en
salud
programados en
el marco de los
convenios
internacionales

Distribuir en un
100% los
recursos
estratégicos
para las
intervenciones
sanitarias.

estratégicos en
salud
correspondiente
ala Compra
Corporativa
Adquirir en un
96% los
recursos
estratégicos en
salud
programados
en el marco de
los convenios
internacionales

Distribuir en un
100% los
recursos
estratégicos
para las
intervenciones
sanitarias.

Fuente: Direcciéon General de Recursos Humanos del Ministerio de Salud.
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En la siguiente figura se muestra la Ejecucion del Presupuesto
asignado a la Direccion de Abastecimiento de Recursos
Estratégicos en Salud donde se aprecia que en el 2013 se logro

el 99% de ejecucion y en el 2014 el 96% de ejecucion:

™M  Devengado

187.25

3
~
o
-

Mibknes (/)
I

2011 2012 2013 2014

¥ Ejecucidn 1% 1% 29% 26%

Figura 14. Asignacion y Ejecucién presupuestal de la CENARES
Fuente: Reporte de la pagina amigable del MEF 2011 - 2014

En lo que respecta al Plan Operativo Institucional 2015 del
CENARES, aprobado mediante Resolucién Directoral N° 005-
2015-CENARES/MINSA, de fecha 30 de enero de 2015, tiene
como gran producto el Abastecer de recursos estratégicos en
salud para las intervenciones sanitarias priorizadas por el sector,
respecto de las diversas estrategias sanitarias que se

desarrollan en el Ministerio de Salud.

No obstante, ello, no se aprecia ningun objetivo ligado a las
Compras Corporativas ni a su relacion con las Entidades
participantes, pese a que todos los afios CENARES es la

Entidad encargada de llevar a cabo la Compra Corporativa.
Esta situacion impide definir objetivos respectos de la Compra

Corporativa, lo cual finalmente impacta en el hecho de que no

se pueden medir los resultados generados.
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2.1.3

Entorno Organizacional

Para analizar el sub sistema de gestion de la Direccién de
Abastecimiento de Recursos estratégicos se efectuara un diagndéstico
respecto al entorno que interviene directa o indirectamente en el

cumplimiento del objetivo establecido en el Plan operativo.

o Entorno Inmediato

Se aprecia en el desarrollo del presente plan como influye el

entorno inmediato para el logro de los objetivos propuestos en

el plan operativo encontrdndose con limitaciones que restan
oportunidad al suministro de productos farmacéuticos. Al
respecto es importante referirnos a los siguientes actores:

1. Las Entidades participantes en la Compra Corporativa
(DIRIS, DIRESA, FFAA, PNP y EsSalud) no desarrollan
sus actuaciones bajo los mismos estandares y plazos,
principalmente porque la complejidad del requerimiento en
alguna de dichas entidades es significativa, como es el
caso de EsSalud, ello implica una mayor demanda en los
tiempos que finalmente genera un retraso en todo el
proceso de contratacion. Ello podria aliviarse si se
requiriese con la debida anticipacion la informacién de las
necesidades de productos farmacéuticos.

2. Asimismo, debe existir una metodologia para la
determinacién del requerimiento final de medicamentos, el
aplicativo del Sistema Integrado de Suministro de
Medicamentos - SISMED debe ser perfeccionado y
obligatorio en el &mbito nacional permitiendo determinar el
stock, los productos farmacéuticos en transito o pendientes
de ingreso, los vencidos, el inmovilizado etc.

3. También es exigible un nivel minimo de coordinacion vy
comunicacion entre los actores involucrados de ser
eficiente y eficaz, que permitan lograr el objetivo de

programacion con la anticipacion debida.
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4. Por otro lado, tenemos a los proveedores del mercado, que
en el mejor de los escenarios deberian actuar como socios
estratégicos, no obstante, ello, su proceder resta éxito a la
Compra Corporativa por las siguientes razones:

v" Retraso en la remision de sus cotizaciones durante el
estudio de posibilidades que ofrece el mercado.
v" No presentacion de ofertas en el proceso de

seleccioén.

v" No suscripcién de los contratos a pesar de haber sido
adjudicados con la buena pro.

v" Presentacion de ampliaciones de plazo que alteran el
cronograma de suministro establecido por el area

usuaria.

Entorno Intermedio
En lo que respecta a este punto del analisis del entorno, es

importante desarrollar algunos factores que resultan relevantes.

Organizaciones Internacionales:

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), fundada en
1902, es la agencia de salud publica internacional que brinda
cooperacion técnica y moviliza asociaciones para mejorar la
salud y la calidad de vida en los paises de las Américas. La OPS
es el organismo especializado en salud del Sistema
Interamericano y actia como Oficina Regional para las Américas
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Junto con la
OMS, la OPS es miembro del sistema de las Naciones Unidas.
(Pan American Health Organization, 2016).

Por otro lado, encontramos al Organismo Supervisor de las
Contrataciones del Estado (OSCE), que ‘es el organismo
técnico especializado encargado de promover el cumplimiento

de la normativa de contrataciones del Estado peruano. Ejerce
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competencia en el ambito nacional y promueve las mejores
practicas en los procesos de contratacion de bienes, servicios y
obras.”(Pagina Web OSCE). Cabe resaltar que, el referido
organismo, tiene como parte de sus funciones fortalecer los
mecanismos especiales de contratacion como es el caso de las
compras corporativas.

Asimismo, encontramos a la DIGEMID, que es una institucion
técnico normativa que tiene como objetivo fundamental, lograr
qgue la poblacién tenga acceso a medicamentos seguros,
eficaces y de calidad y que estos sean usados racionalmente.
(Pagina web DIGEMID).

Finalmente, podemos mencionar a los Gobiernos Regionales y
EsSalud, que son entidades que tienen como funciones
garantizar las prestaciones de salud a la poblacién, requiriendo
para ello productos farmacéuticos para ser empleados en los
tratamientos. Su intervencion es directa, mas aun si tenemos en
consideracion que dichas Entidades son las que formulan sus
requerimientos y participan de forma activa en las compras
corporativas. En este punto seria conveniente precisar que estas
Entidades, que forman parte del entorno intermedio, son vitales
al punto que parte del éxito de la Compra Corporativa, radica en
gue las Instituciones participantes presenten oportunamente sus
requerimientos y desarrollen las actuaciones que le
corresponden (inclusién del proceso en sus planes anuales de
contratacién, otorgamiento de la certificacion presupuestal,
programacién anual de productos farmacéuticos), elementos sin
los cuales es imposible que CENARES pueda efectuar una
convocatoria de Compra Corporativa.

Las instituciones antes referidas se comportan como aliados
estratégicos y son quienes finalmente coadyuvan, dentro de sus
competencias, a mejorar el procedimiento del suministro de
productos farmacéuticos, garantizando de modo tal su

accesibilidad a la poblacién.
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Leyes y Reglamentos:

El 11 de julio de 2014, después de un largo tiempo de debate,
se promulgo la Ley N° 30225 - Ley de Contrataciones del
Estado, la misma que sera la nueva normativa que regira las
contrataciones publicas en nuestro pais, en un plazo de 30 dias
posteriores a la publicacion del nuevo Reglamento.

La Ley de Contrataciones del Estado, no otorga prerrogativas
especiales para la adquisicion de medicamentos, siendo estos
de naturaleza diferentes a los bienes comunes.

La Ley de Contrataciones del Estado, para los procesos de
seleccidn por subasta inversa presencial exige la participacion
como minimo de dos proveedores por item, lo cual genera items
desiertos.

Este hecho, de concretarse la entrada en vigencia de la citada
Ley, va a cambiar definitivamente el escenario en el cual se
formula este andlisis, dado que se estdn cambiando
sustancialmente los mecanismos de contratacion y tipos de
procesos, lo cual definitivamente demandard un periodo de
tiempo para que las Entidades se adapten al nuevo
procedimiento y ello podria retrasar las contrataciones mediante
Compra Corporativa.

Sin embargo, se hace necesario precisar que si bien la nueva
ley de contrataciones del Estado entre en vigencia no podemos
excluir los actos preliminares al proceso de compra y que esta
ligada a normas técnicas generadas por el mismo ente rector
Ministerio de Salud y sus Direcciones generales segun
corresponda por lo que debera tomarse en cuenta las
debilidades mostradas en esta etapa previa del proceso que
corresponde a la Estimacién y programacion.

Si bien es cierto se ha logrado la promulgacion de la Ley N°
29459 que mejora la regulacion del mercado farmacéutico,
promueve seguridad, eficacia y calidad, ordena el

funcionamiento de los establecimientos farmacéuticos, sienta
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bases para mejorar el acceso y buen uso de recursos

estratégicos en salud.

Hay otras normativas que tienen urgencia de ser actualizadas

por tener impacto negativo en el proceso de Compra Corporativa

como:

v Desactualizacion del manual de procedimientos para la
seleccién de medicamentos definida por DIGEMID acorde al
proceso de desconcentracion y descentralizacion y por
creacion de nuevas entidades.

v/ Ausencia de metodologia estandarizada para establecer
metas fisicas (casos) segun analisis de morbilidad y poblacién
y su correlato en el requerimiento de medicamentos.

v' Deficiente armonizacién y aplicacion normativa para la
adecuada identificacién y determinacién de medicamentos
acorde al analisis de morbilidad, poblacion y metas fisicas
(casos).

v No se cuenta con un marco normativo que obligue a las
Unidades Ejecutoras realizar la compras regionales e
institucionales con un afo previo para el abastecimiento del
afo fiscal siguiente

v La directiva SISMED no es concordante con la normatividad
de presupuesto vigente relacionado al manejo
descentralizado de presupuesto y financiamiento asignado a
cada unidad ejecutora para el cumplimiento de sus metas.

v Falta de lista de medicamentos por niveles de atencion

(Petitorio Institucional).

Solicitudes complementarias (innecesarias) de OSCE para el
sustento de requerimientos netamente técnicos definidos por el

area usuaria que retrasan el proceso de adquisicion.

Organo de control:
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El CENARES no tiene dentro de su estructura un érgano de
control institucional, no obstante, ello, esta bajo las acciones de
auditoria del 6rgano de control del Ministerio de Salud, quien
presta auditoria preventiva y concurrente durante los procesos
de seleccion de Compra Corporativa.

Consideramos que, en este rubro, dada la complejidad e
importancia de las compras corporativas, resultaria importante
gue el personal del 6rgano de control sea especializado en el
rubro de contrataciones publicas y productos farmacéuticos, a
fin de que puedan coadyuvar a la legalidad en la tramitacion de

las contrataciones.

Entorno de Tendencia Global

Mejores practicas en la Gestion del Abastecimiento de
Organismos del Estado en Chile.

Concepto Integral de las Mejores practicas en la Cadena de
Abastecimiento, esta a cargo de la CENABAST.

CENABAST es una institucion publica,
descentralizada dependiente del Ministerio de Salud de Chile,
cuya mision es “Contribuir al fortalecimiento en la gestion de la
Red Publica de Salud, intermediando con eficiencia el
abastecimiento de medicamentos, alimentos, dispositivos e
insumos de uso médico, permitiendo asegurar la continuidad,
oportunidad y calidad de éstos, al menor costo posible,
otorgando flexibilidad de nuestros procesos para una mejor
atencion de la red asistencial de salud”.

CENABAST gestiona los procesos de compra mandatados por
el Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales,
Subsecretaria de Salud Publica, Fondo Nacional de Salud,
Servicios de Salud, Municipalidades y Corporaciones
Municipales, y en general por las entidades que se adscriban al
Sistema Nacional de Servicios de Salud para el ejercicio de

acciones de salud.
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El servicio de intermediacion corresponde a la consolidacion de
demanda de los clientes que pertenecen al SNSS, Atencion
Primaria de Salud (APS) y extra-sistema, con el objeto de
obtener un volumen de compra que permita acceder a
descuentos en el precio, atendiendo a los requerimientos de los
Programas del Ministerio de Salud (Subsecretaria de Redes
Asistenciales y Subsecretaria de Salud Publica). En este caso,
la “consolidacién de la demanda” es realizada por el Programa
Ministerial, quien mediante convenio solicita a CENABAST la
compra los productos requeridos.

Los clientes son aquellos que mandatan a la Institucion, via
portal web o por oficio, para la compra de un producto
determinado, y son quienes deben efectuar directamente el
pago a los proveedores. En este sentido, se debe precisar que,
en la mayor parte de los casos, quien mandata la compra y esta
autorizado para efectuar el pago, es la Subsecretaria de Salud
Publica, el Servicio de Salud o las Municipalidades, a través de
la correspondiente Division Financiera, Departamento de Salud
o Corporacién Municipal segun corresponda.

Para ejercer dicha funcion, CENABAST gestiona a través de
cinco departamentos técnicos la demanda de medicamentos e
insumos proveniente de Servicios de Salud, hospitales,
consultorios y del Ministerio de Salud.

Departamento Operaciones Comerciales:

Responsable de gestionar los requerimientos, reclamos vy
solicitudes de los establecimientos de la red publica de salud y
de las Secretarias Ministeriales. A través de sus ejecutivos
trabaja la programacién y reprogramacion de la demanda
agregada, tanto canal intermediacion como Programas
Ministeriales.

Ademas, realiza los informes de cumplimientos mensuales para

informar a la red sobre el nivel de abastecimiento, monitorea el
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nivel de satisfaccion de los clientes a través de la elaboracion y
ejecucién de una encuesta anual y encabeza reuniones en
terreno para informar y revisar los avances de los procesos de

mejoras institucionales.

Departamento Compras:

Responsable de gestionar mediante la utilizacion de las
herramientas, entregadas por la Ley de Compras Publicas, la
generacion de contratos con proveedores de medicamentos e
insumos médicos, para el abastecimiento de estos productos a

la red de servicios de salud de Chile.

Departamento Gestion Contratos:

Responsable de gestionar el abastecimiento de productos a la
red publica de salud a través de la correcta ejecucion de los
contratos del giro de CENABAST, manteniendo un adecuado
control e irrestricto apego a las Bases, generando la informacion
adecuada para los diversos actores del proceso de

abastecimiento.

Direccién Técnica:

El Departamento Técnico y de Calidad Sanitaria de CENABAST,
esta integrado por quimicos farmacéuticos, tecnélogos médicos,
técnicos y administrativos, quienes cumplen con la
responsabilidad de asegurar que los productos ofertados,
adquiridos y distribuidos tales como medicamentos, dispositivos
y elementos de uso médico; productos alimenticios, alimentos
para uso médico y especiales; Programa de Ayuda al Nifio
Recién Nacido, cumplan con las especificaciones y exigencias
técnicas antes de ser distribuidos de acuerdo a la
reglamentacion vigente.

Departamento Logistica
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Administracion y mantencion de las bodegas de CENABAST.
Custodia y control de inventario de los farmacos e insumos
meédicos. Administracion de los contratos de operadores
logisticos para asegurar el proceso de distribucion de farmacos
e insumos médicos para la red de salud, de productos
intermediados por Cenabast y, del Programa de Ayuda al Nifio
Recién Nacido (PARN). Respuesta a alertas sanitarias y

emergencias.

Ambito de Accidn

El proceso de abastecimiento que realiza CENABAST se inicia
con la captura de la demanda de los establecimientos de salud
(consultorios y hospitales), en total, mas de 500 recintos a lo
largo y ancho del pais programan sus necesidades de farmacos
e insumos con la Institucion.

El inicio de este ciclo es informado via ordinario por la maxima
autoridad de CENABAST, quien a su vez recibe posteriormente
el mandato de compra por parte de la Direccion del
establecimiento.

Los clientes programan sus requerimientos en base a una
canasta, que para 2015 fue de 1501 productos. En tanto, el
proceso de compra, a partir de este 2016 correra en forma
paralela, de manera de maximizar los tiempos de los procesos
licitatorios que se llevan a cabo a través de Mercado Publico.
Posteriormente, el Servicio de CENABAST no se agota con la
adquisicion de los insumos, sino que se mantiene a través de la
super vigilancia y control de los contratos firmados con los
proveedores adjudicados.

Asimismo, la operacion logistica también es coordinada por la
Institucidn. La que, a partir de este afo, esta externalizada a tres
operadores logisticos externos, los cuales estan distribuidos por
zonas geograficas:

v TNT: zona norte y sur.
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v Biomedical: Region Metropolitana.
v Blue Express: Programa Chile Crece Contigo y zona
extremo sur.
La intermediacion realizada, a través de su sitio web, facilita por
un lado el acceso a los establecimientos de salud para que estos
programen sus requerimientos, confirmen la recepcion de los
productos, y por otro lado, dispone de una plataforma que les
permite a los proveedores certificar los productos, levantar las
ordenes de compra, informar de las entregas de productos y los
pagos realizados por los establecimientos de salud, permitiendo
compartir con la ciudadania los resultados, practicas y avances
de su gestion.
Como una forma de apoyar el acceso a la informacion,
CENABAST tiene a disposicion de sus clientes, una plataforma
de inteligencia de negocio (Bl), que busca potenciar la
capacidad de andlisis, acceder a informacion de interés,
transparentando el estado de su situacion en materia de
compras publicas, precios y reclamos pendientes.
De acuerdo a la informacion referenciada tenemos que la
Direccion de Abastecimientos de Recursos Estratégicos en
Salud en el Perl, se asemeja al modelo de la CENABAST del
Ministerio de Salud de Chile, sin embargo; se puede apreciar
gque sSu estructura organica esta mejor diseflada
estratégicamente para intermediar grandes volimenes de
abastecimiento de medicamentos, respecto al almacenamiento,
distribucién y adquisicién de medicamentos e insumos médicos
a un operador externo, bajo el esquema de una modalidad del
sistema de facturacion directa desde el proveedor a los
establecimientos de salud, generando un ahorro en el

presupuesto de salud.

Tabla 12.
Ahorro institucional en adquisicion de productos
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o Valor Mercado Publico Ahorro Ahorro
Afo

(MM$) (MM$) (%)

" 2013 94,761 " 30930  32.64
2014 114,105 39,792 34.87
2015 154,345 45,824 29.69
2016 222,562 67,007 30.11

Fuente: CENABAST del Ministerio de Salud de Chile.

La modernizacion institucional realizada, a través de la cadena
de Abastecimiento es la coordinacion e integracion de todas las
actividades y procesos asociados al flujo de bienes y servicios
desde los proveedores hasta el usuario final, al igual que el flujo
de informacion y programacion de sus requerimientos, la
confirmacion de la recepcion de los productos, y por otro lado,
dispone de una plataforma que les permite a los proveedores
certificar los productos, levantar las 6érdenes de compra, informar
de las entregas de productos y los pagos realizados por los
establecimientos de salud, permitiendo que los resultados que
percibe la ciudadania se materialicen en buenas préacticas y
avances de la gestion. Esto también tiene que ver con la
evolucion de criterios de calidad en los procesos de licitaciones
de medicamentos a la par de las Normas de calidad que es
exigida a dispositivos médicos: ISO 13.485 (o posterior) y
Certificado Libre Venta que se utiliza en el pais de origen para

exportacion.
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Figura 15. Participacion del Mercado Publico.
Fuente: CENABAST.

La participacion de CENABAST en el afio 2016 supera en un
55.73% a JUNAEB y Carabineros de Chile que ocupan el
segundo y tercer lugar en compras del Estado, a traves de

Mercado Publico.

Alianzas Estratégicas

Las Alianzas Estratégicas que deben fortalecerse para mejorar el
éxito de las compras corporativas, es con los siguientes actores:
v Direcciones de Salud a nivel nacional.

v Direcciones Regionales de Salud.

v Instituto de Gestién de Servicios de Salud.

v EsSalud.

v Fondo de Salud de las Fuerzas Armadas.

v Fondo de Salud de la Policia Nacional.

v Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado.

v Ministerio de Economia y Finanzas.

v

Proveedores del mercado nacional e internacional.
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2.3 Diagnostico de la Realidad del Problema: Determinacion de brechas

Desde el afio 2006, el Ministerio de Salud, a través de la Oficina General de

Administracion y desde el 2011 a través de la Direccion de Abastecimiento de

Recursos Estratégicos en Salud, ha venido desarrollando las denominadas

Compras Corporativas, mecanismo de contratacion por el cual diversas
Entidades (DISA, DIRESA, ESSALUD, FONDOS DE SALUD DE LA PNP y
LAS FF.AA) consolidan sus requerimientos para llevar a cabo un proceso de

seleccién unico.

Hasta este punto del andlisis podemos identificar las siguientes brechas:

v

Deficiencias en el desarrollo del estudio de posibilidades que ofrece
el mercado.

Retraso de la programacion anual y la inclusién al PAC.

Deficiente gestion de tiempo y recursos humanos, impide cumplir con
plazos establecidos por el CENARES.

Frecuentes errores en las estimaciones de las cantidades requeridas
de cada item.

Falta de actividades relacionadas a la Compra Corporativa sefialadas
en el Plan Operativo Institucional del CENARES.

Procesos de seleccion declarados desierto no ofertados.

Distorsion del mecanismo de subasta inversa al permitir la
adjudicacién de la buena pro en los casos en los que exista una sola
oferta valida, casos en los cuales no se efectla puja alguna.

No existe el numero de personal suficiente en la Unidad Funcional de
Adquisiciones y en la Unidad Funcional de Programacién y Monitoreo
gue permita desarrollar de forma 6ptima las etapas de la Compra
Corporativa.

No se brinda una debida asistencia a las Entidades participantes de
la Compra Corporativa.

No suscripcion de los contratos a pesar de haber sido adjudicados
con la buena pro.

Presentacion de ampliaciones de plazo que alteran el cronograma de

suministro establecido por el area usuaria.
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Es importante traer a colacion que, segun la teoria que define a las Compras

Corporativas, esta ofrece diversos beneficios que han sido identificados por

el OSCE - Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado, el cual

sefala los siguientes:

En el rubro econémico:

v

Genera ahorros de recursos econdmicos, por el acceso a menores
precios de los bienes y servicios, respecto de los obtenidos en un
proceso individual por entidad. El ahorro se da por las economias de
escala, debido a que, por el gran volumen de las compras
corporativas, los proveedores pueden vender a un menor precio
unitario. Ello supone la tendencia de los costos de las empresas a ser
menores ante un incremento de la produccion por menores precios
obtenidos (economias de escala).

Genera bienes y servicios con valor agregado gratuito, que mejoran
los estandares de los bienes originalmente concursados, debido a las
mejoras y adicionales que ofrecen los postores en los concursos y
licitaciones, que le significan puntaje adicional en la evaluacion de sus
propuestas. Se obtienen mejores caracteristicas, que no hubieran
sido posibles en un proceso e individual de la Entidad.

Genera mayor aprovechamiento de los recursos del Estado, por la
asignacion eficiente de los “ahorros” logrados en la disminucion de
precios en las compras, y en el costo de los procesos administrativos;
recursos econdémicos que pueden canalizarse a los fines de las
entidades participantes, y a objetivos asociados al rol del Estado.
Ademas del mejor aprovechamiento de recursos humanos del area

de compras y logistica.

En el &mbito propio de la gestidn:

v

Fortalece los niveles de transparencia, el uso de los medios
electronicos y los sistemas de planificacion de compras al requerir
mayores Yy mejores niveles de programacion y el mejor
aprovechamiento de recursos humanos del area de compras y

logistica.
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v Fortalece los sistemas de planificacion de compras del Estado, al
requerir mayores y mejores niveles de programacion, asi como de
estudios de mercado Optimos y de aplicacion de criterios técnicos en
la gestidon de stocks y de inventarios.

Como puede apreciarse, la Compra Corporativa ha sido concebida como un

mecanismo de contratacion eficiente y eficaz que ofreceria diversos

beneficios, no obstante, ello, en el presente estudio, se analizara la evolucion

de las contrataciones efectuadas para el suministro de medicamentos y

dispositivos médicos de los afios 2012 al 2014, en los cuales podremos

apreciar que no se han logrado los beneficios que la teoria atribuye a este
mecanismo de contratacion.

La problematica general radica que las contrataciones tienen notables

retrasos en la fase de actos preparatorios y en el mismo proceso de seleccion,

lo cual conlleva a que un proceso que se formula para el abastecimiento de
un determinado ejercicio presupuestal, finalmente tiene la suscripcion del
contrato entre el primer y segundo semestre del siguiente ejercicio, iniciando
su ejecuciéon que culminard en el sub siguiente ejercicio presupuestal.

Asimismo, se ha identificado que el retraso de las contrataciones obliga a las

Entidades a efectuar procesos para abastecerse por periodos cortos hasta

gue inicie el suministro de los contratos derivados de la Compra Corporativa.

En la actualidad el CENARES, no habria logrado cumplir con los objetivos

de las compras corporativas, tal y como se puede vislumbrar al revisar las

convocatorias de procesos de seleccion de las compras corporativas que
durante los afios se han venido dando al finalizar el ejercicio presupuestal,
teniendo serias consecuencias por desabastecimiento, originando que las

ejecutoras por la necesidad tengan que adquirir a mayor costo.
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Tabla 13.

Historial de Compras Corporativas.

Valorizados en . Montos
Compra N° Items compras Adjudicados en Ahorro %
Afio Entidades Participantes Corporativa  Adjudica .~ pr Compra (Millones
: individualizadas ; Ahorro
Intersectorial dos (Millones N.S.) Corporativa N.S.)
o (Millones N.S.)

2003 MINSA Facultativa 101 108 69 39 36%
2004 MINSA Facultativa 120 110 68 48 44%
2005 MINSA Facultativa 125 156 90 66 42%
2006 MINSA/ESSALUD/MINDEF/MININTER Facultativa 188 190 150 40 21%
2007 MINSA/ESSALUD/MINDEF/MININTER Facultativa 163 168 117 51 30%
2008 MINSA/ESSALUD/MINDEF/MININTER Facultativa 168 88 50 38 43%

MINSA/ESSALUD/MINDEF/MININTER/INPE Facultativa 286 191 175 16 8%

MINSA/ESSALUD/MINDEF/MININTER/INPE/
2009 HOSP. MUNIC. LOS OLIVOS (Se incluye 1°y Facultativa 257 226 179 a7 21%

2° Convocatoria)

MINSA/ESSALUD/MINDEF/MININTER/INPE/H
2010 OSP. MUNIC. LOS OLIVOS/PARSALUD Facultativa 221 303 214 89 29%

(LP032-2010/MINSA)

RN 324-

MINSA/ESSALUD/MINDEF/MININTER/INPE/H 2011/MINSA

OSP. MUNIC. LOS OLIVOS/MUNICIPALIDAD (Medicament 91 81 73 8 10%

SAN MIGUEL/BOMBEROS (LP 018- os 0

2011/DARES) o
2011 Oncoldgicos)

MINSA/ESSALUD/MINDEF/MININTER/INPE/

HOSP. MUNIC. LOS OLIVOS/ (LP 010- RM 474- o

2011/DARES 1° y 2° conv.- LP 16-2011- 2011MINSA 201 224 185 39 17%

DARES Y LP 17-2011-DARES)
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. Montos
Valorizados en

Compra N° Items compras Adjudicados en Ahorro %
Afio Entidades Participantes Corporativa  Adjudica individualizadas Compra (Millones AhorTo
Intersectorial dos (Millones N.S.) Corporativa N.S.)
= (Millones N.S.)

MINSA/ESSALUD/MINDEF/MININTER/INPE/
HOSP. MUNIC. LOS OLIVOS/MUNICIPALIDAD Subasta 381 361 326 35 10%
SAN MIGUEL/ (LP 012-2012/DARES)

MINSA/ESSALUD/MINDEF/MININTER/INPE/H
OSP. MUNIC. LOS OLIVOS/MUNICIPALIDAD Clasica 58 53 46 7 13%
SAN MIGUEL/ (LP 010-2012/DARES)

MINSA/ESSALUD/MINDEF/MININTER/INPE/H
OSP. MUNIC. LOS OLIVOS/MUNICIPALIDAD Subasta 383 461 409 52 11%
SAN MIGUEL/ SISOL (LP 010-2013/DARES)

MINSA/ESSALUD/MINDEF/MININTER/INPE/
HOSP. MUNIC. LOS OLIVOS/MUNICIPALIDAD Clasica 39 55 50 5 9%
SAN MIGUEL/ SISOL (LP 011-2013/DARES)

2012

2013

2,775 2,195 580 21%
Fuente: CENARES.
Tabla 14.
Resultado de la primera compra corporativa de Dispositivos Médicos 2012.
)
Situacion N° de % Monto Referencial Va{Ioor Monto Adjudicado Ahorro %
items Participacion (S/.) : (S/) (S/) Ahorro
Referencial
Adjudicados 35 87.50% 61'168,185.40 97.28% 53'700,337.25 7'467,848.15 12%
Desiertos 5 12.50% 1'707,802.50 2.72%
Total 40 100.00% 62'875,987.90 100.00% 53'700,337.25 7'467,848.15 12%

Fuente: CENARES.

94



Tabla 15.

Resultado de la segunda compra corporativa de Dispositivos Médicos 2014.

%

Situacion N° de % Monto Referencial Valor Monto Adjudicado Ahorro %
items Participacion (8/) . (8/) (8/) Ahorro
Referencial
Adjudicados 73 91.25% 100,655,583.58 97.42% 95,914,416.43 4,741,167.15 4.71%
Desiertos 7 8.75% 2,660,418.18 2.58%
Total 80 100.00% 103,316,001.76 100.00% 95,914,416.43

Fuente: CENARES.
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Capitulo llI

La Formulacion

3.1 Marco Tebrico

3.2.1

Bases Teodricas

A.

Proceso de Contratacion Peruano

En nuestro pais, existe normativa que regula las Contrataciones
qgue desarrollan todas las Entidades del Pais, contenida en la
Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento. Toda
contratacion inicia con el surgimiento de una necesidad que
debe ser atendida, para lo cual se realizan tres etapas que son
la fase de actos preparatorios, fase de seleccién y por ultimo la

fase de ejecucion contractual.

Los actos preparatorios, son la primera etapa de toda
contratacion, la cual contiene necesariamente, una serie de
actos de administracién y actos administrativos los cuales van
desde la programacion de las necesidades, formulacion y
aprobacion del Plan Anual de Contrataciones, elaboracion del
requerimiento, estudio de posibilidades que ofrece el mercado,
aprobacion del expediente de contratacién, designaciéon del
comité especial, elaboracion de Bases y su respectiva

aprobacion.

La seleccion de medicamentos la lleva a cabo la Comision de
Farmacia y Terapéutica, coordinada por el Servicio de Farmacia.
A esta comisién corresponde mantener actualizada la Guia
Farmaco terapéutico y el listado basico manejado por cada
hospital, desarrollar los programas necesarios para incrementar
la calidad del uso de los medicamentos y de su conocimiento por

parte de los profesionales.
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Dentro del proceso de seleccion el 78% de los hospitales
nacionales cuentan con un listado basico de medicamentos
basado en las enfermedades prevalentes de la poblacion, en
tanto el 22% restante no cuentan con dicho listado, basado en

las enfermedades prevalentes de la poblacion.

El 78% de los hospitales elabora su listado béasico de
medicamentos con base a la morbilidad de cada region, el 22%
restante se basa en el costo del medicamento. Rodriguez, C.
(2007). Elaboracion de un modelo para la gestion de
medicamentos en los hospitales del ministerio de salud publica
y asistencia social. (Tesis de pregrado). Universidad de san

Carlos Guatemala, Guatemala.

El proceso de seleccion o fase selectiva, es la etapa vinculada a
seleccionar al proveedor que posea la mejor propuesta, la
misma que se inicia con la convocatoria del proceso de
seleccion, luego con el registro de participantes, la presentacion
de consultas y/u observaciones, sus respectivas absoluciones,
la integracién de las bases, presentacion de propuestas y
evaluacion de las mismas, otorgamiento de la buena pro y el
consentimiento de dicho acto, incluyendo las actuaciones

previas a la formalizacion del contrato.

Por dltimo, encontramos a la ejecucion contractual, la cual se
inicia desde la fecha de suscripciébn del contrato hasta el
otorgamiento de la conformidad respectiva, mas su liquidacion y

pago al contratista.

Compra Corporativa
En el &mbito de las Contrataciones del Estado, el articulo 76 de
la Constitucion Politica del Perd, sefiala que las obras y la

adquisicién de suministros con utilizacién de fondos o recursos

97



publicos se ejecutan obligatoriamente a través de los
procedimientos que la Ley establezca para ello.

El marco normativo vigente en la actualidad, lo encontramos en
la Ley de Contrataciones del Estado N° 30225 y su Reglamento
aprobado por Decreto Supremo N° 350-2015-EF.

Atendiendo a las disposiciones legales contenidas en las
normas antes referidas, en principio, cada Entidad es
responsable de llevar a cabo sus Procesos de Contratacion, a
efectos de contratar servicios, adquirir bienes y/o ejecutar obras,

logrando con ello, la correcta satisfaccion de sus necesidades.

Sin perjuicio de lo antes expuesto, la normativa antes
mencionada establece mecanismos adicionales de contratacion
como son la Seleccion por Encargo y las Compras Corporativas,
procesos que tienen entre sus caracteristicas, maximizar la
eficiencia de las contrataciones que realicen las Entidades. Bajo
esa concepcion, resulta pertinente traer a colacion el Principio
de Eficiencia contemplado en la Ley, el cual sefala que las
contrataciones que realicen las Entidades deben efectuarse en
las mejores condiciones de calidad, precio, plazo de ejecuciény
entrega, asi como con el adecuado uso de los recursos

materiales y humanos.

Definicién de Compra Corporativa

La Compras Corporativas constituyen un mecanismo de
contratacion a través del cual, dos o mas Entidades realizan
contrataciones de bienes y servicios de forma conjunta a través
de un unico proceso de seleccidn, con la finalidad de resultarse
favorecidas con los beneficios de la economia de escala,
obteniendo las mejores y mas ventajosas condiciones para el
Estado.
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En esa linea, Juan Carlos Morén Urbina sefala lo siguiente:
“particularmente, nos encontramos frente a una estrategia
logistica distinta que intenta superar nuestra histérica
descentralizacion de adquisiciones publicas, por un modelo
descentralizacion intermedia, mediante el cual se promueve la
agregacion de la demanda de bienes y servicios homogéneos
gue las entidades de la administracion prevén necesitar para un
periodo de tiempo, para adquirirlas a través de una sola
operacion conducida por una sola entidad, con lo que se
presume gue -por su posicion beneficiosa, de ser el principal
comprador en la economia obtendra diversas ventajas de precio
y calidad” (“Las compras corporativas del Estado. Analisis
de una estrategia necesaria para un Estado eficiente”-
Actualidad Juridica N° 149 - Abril 2006, Pagina 176).

El analisis técnico correspondiente a la economia de escala,
responde a un razonamiento simple y es que, a mayor
produccién, menor costo. Amparado en esta logica, las compras
corporativas buscan reunir necesidades comunes entre las
Entidades y satisfacerlas a través de un solo proceso, de modo
gue todas asuman el mismo costo por el bien o servicio a
contratar, lo cual generard un adecuado uso de los recursos

publicos.

Debe tenerse en cuenta que, para conseguir los beneficios de la
economia de escala, corresponde buscar una afinidad entre las
necesidades de las Entidades con la oferta del mercado, a fin de
que poder establecer una competencia efectiva entre los

potenciales proveedores.

También debemos referir que, en los procesos de Compra

Corporativa, al reunir las necesidades comunes de las
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Entidades, debe verificarse que los bienes y servicios a
contratar, puedan ser homogenizados objetivamente por medio

de especificaciones técnicas o términos de referencia.

Finalmente, desde la perspectiva de los proveedores, una
Compra Corporativa también les resulta mucha més beneficiosa,
puesto que participaran en un solo proceso de seleccion y tienen
la posibilidad de lograr ventas por cantidades mayores,

reduciendo los costos de produccion.

Compra Corporativa Obligatoria

Las compras corporativas obligatorias, constituyen un
mecanismo de contratacion, en el cual se determina, de modo
imperativo, las Entidades participantes y técnicas, para llevar a
cabo en un proceso en el cual se busca la contratacion de
servicios 0 adquisicion de bienes, previamente fijados en un
listado que aprueba el Ministerio de Economia y Finanzas -
MEF, mediante Decreto Supremo, con el voto aprobatorio del
Consejo de Ministros.

Recordemos que mediante Decreto Legislativo N° 1018 se cred
la Central de Compras Publicas denominada “Perd Compras”,
entidad a la cual, el articulo 82 de la Ley designa como
encargada de realizar las compras corporativas obligatorias.

No obstante, lo antes sefalado, la Ley N° 29289 — Ley de
Presupuesto del Sector Publico para el afio Fiscal 2009, dispuso
en la segunda disposicion transitoria que, para el caso del
Gobierno Nacional, las compras corporativas obligatorias
estarian a cargo del CONSUCODE (hoy OSCE), en tanto se
implemente la Central de Compras Publicas, sefialando ademas
gue el listado de bienes y servicios serian propuestos por el
CONSUCODE vy seria aprobado por el MEF mediante

Resoluciéon Ministerial.
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La compra se define como “el proceso mediante el cual se
obtienen los articulos en cantidades y especificaciones definidas
en la programacion. Tiene como objetivo el reducir los costos de
los medicamentos y suministros mediante la aplicacion de
principios basicos de adquisicion. La compra de cualquier tipo
de insumo, incluyendo los medicamentos, es una actividad de
gestion administrativa que esta bajo la responsabilidad de la
administracion del hospital. En esta etapa, la participacion del
farmacéutico esta dirigida al aporte de las especificaciones
técnicas ya sea de productos terminados o de materias primas

para la elaboracién de medicamentos.

Llevar la gestion de existencia o inventario en forma correcta
para evitar la falta de medicamentos, existe una amplia gama de
pardmetros que se puede utilizar en un sistema de control de
inventario, debido a las caracteristicas de los almacenes de
hospital, solo tres se consideran bésicas:

v' Existencia minima: conocida también como existencia de
seguridad, de fluctuacion o de proteccion. Es la cantidad
destinada a minimizar los efectos de reposiciones tardias
o efectuadas a plazos superiores a los normales, consumo
superior a lo previsto, o a plazos de entrega no cumplidos.

v' Existencia maxima: es la cantidad maxima aceptable en
existencia en el almacén y se determina sumando la
existencia de seguridad y la que se consume durante el
periodo de reposicion.

v Niveles de reserva: conocida también como punto de
reposicion. Se define como la cantidad de material que da
origen al proceso de reposicibn o compra, a fin de
mantener la existencia minima de seguridad (Rodriguez C.
, 2007).
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Compra Corporativa Facultativa

A diferencia de su antagonista, este mecanismo de contratacion
es empleado cuando existe consenso entre varias Entidades de
realizar una Compra Corporativa, lo cual se refleja en la

suscripcion de un convenio interinstitucional.

Dicho convenio debe contener necesariamente, el objeto y
alcance de la compra, el listado de bienes y/o servicios que
serdn materia de contratacion, el listado de entidades
participantes, asi como la designacion de la entidad encargada
de llevar a cabo el proceso de contratacion.

Al respecto, la normativa de contrataciones ha establecido con

precision cuales son las obligaciones de la Entidad encargada,

conforme se aprecia en el articulo 85 del Reglamento, el cual
sefala lo siguiente:

Articulo 85.- Compras Corporativas Facultativas (...)

La Entidad encargada de la Compra Corporativa tendra a su

cargo las siguientes tareas:

a. Recibir los requerimientos de las Entidades participantes;

b. Consolidar y homogenizar las caracteristicas de los bienes
y servicios, asi como determinar el valor referencial para
cada proceso de seleccibn a convocarse en forma
conjunta;

c. Efectuar todos aquellos actos previos y necesarios para
conformar y aprobar el Expediente de Contratacion;

d. Designar al o a los Comités Especiales que tendran a su
cargo los procesos de seleccion para las compras
corporativas;

e. Aprobar las Bases;

f. Resolver los recursos de apelacion, en los casos que

corresponda.(...)”
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Luego de suscrito el convenio entre las Entidades, cabe la
posibilidad que se incorporen requerimientos adicionales, a
través de la suscripcion de clausulas adicionales al convenio;
asimismo se encuentra permitida la adhesion de otras
Entidades, siempre y cuando, el proceso aun no haya sido

convocado.

Por ultimo, debe considerarse que, si durante el transcurso del
proceso de seleccion, se produjera una situacién de emergencia
0 de desabastecimiento inminente para las Entidades
Participantes en la contratacion de los bienes o servicios objetos
de la Compra Corporativa, debe permitirse que las mismas
puedan contratar directamente, el bien o servicio necesitado en
las cantidades estrictamente indispensables para superar la
situacion de emergencia o0 desabastecimiento inminente

producido.

Consideraciones adicionales respecto de la participacién
de las entidades en las Compras Corporativas

Habiendo desarrollado las clases de Compra Corporativa,
debemos sefialar adicionalmente a lo ya estudiado, algunas
consideraciones, respecto de la participacién de las Entidades
en las Compras Corporativas.

En cualquier proceso de Compra Corporativa, las Entidades
participantes estan obligadas a contratar con aquel proveedor
gue resulte adjudicado con la buena pro, en lo que corresponda
a su requerimiento, debiendo realizar todas las actuaciones
necesarias para la formalizacién de los contratos. Asimismo,
estan obligados a realizar el pago correspondiente al contratista,
previa emision de la conformidad de la ejecucion de la

prestacion.
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Por su parte, la Entidad encargada del desarrollo del proceso de
seleccion, tiene competencia circunscrita a esta etapa del
proceso de contratacion, es decir, desde la convocatoria, hasta
el consentimiento de la buena pro, luego de lo cual, cada una de
las Entidades participantes son responsables de la suscripcidn
de sus contratos. El encargo no tiene ninguna injerencia en la

etapa de ejecuciéon contractual.

Central de Compras Publicas - Peru Compras

Cuando desarrollamos lo concerniente a las compras
corporativas obligatorias, hicimos mencion a la Central de
Compras Publicas y es que, como parte del mejoramiento del
sistema de contrataciones publicas, hace algunos afos, se
expidi6é el Decreto Legislativo N° 1018, norma mediante la cual
se creaba la referida institucion.

El citado Decreto Legislativo, sefialé que la denominada “Peru
Compras”, tenga a su cargo las siguientes funciones:

Articulo 2.- Funciones

La Central de Compras Publicas - Peri Compras tiene las
siguientes funciones:

a. Realizar las Compras Corporativas obligatorias, de
acuerdo a lo que se establezca en el Decreto Supremo
correspondiente; aprobado con el voto aprobatorio del
Consejo de Ministros;

b. Realizar las Compras Corporativas facultativas que le
encarguen otras Entidades del Estado;

c. Realizar las adquisiciones que le encarguen otras
Entidades del Estado, de acuerdo al convenio
correspondiente, incluyendo la determinacion de las
caracteristicas técnicas de los bienes y servicios a
contratar y el Valor Referencial; asi como la aprobacion del

Expediente de Adquisiciones y las Bases del proceso
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correspondiente, hasta antes de la suscripcion del
Contrato;

d. Asesorar alas Entidades del Estado que realicen Compras
Corporativas facultativas; asi como en la planificacion y
gestién de sus procesos de adquisiciones que realicen de
manera institucional;

e. Promover y conducir los procesos de seleccion para la
generacion de Convenios Marco para la adquisicion de
bienes y servicios, asi como suscribir los acuerdos
correspondientes;

f. Llevar a cabo los procesos de seleccion para adquisiciones
especificas que se le asignen mediante Decreto Supremo,
aprobado con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros;

Y
g. Las demas que le asigne la normativa.

(...)
Pese a que el OSCE ha venido realizando algunos esfuerzos
para poder cumplir con el encargo, estos resultan minimos, en
comparacién con la expectativa que se generd con la creacion
de Peru Compras. Desde el 2009, fecha en la que entré en
vigencia la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
no se ha realizado ninguna Compra Corporativa obligatoria; ha
habido compras bajo las otras modalidades (facultativas,
sectoriales y/o nacionales), pero ninguna comandada por el
OSCE.

Conforme a los presupuestos anuales asignados a la
Corporacion Municipal de Pefalolén, el proceso general de
adquisicibn de medicamentos, busca dar respuesta a 3
interrogantes:

v ¢Qué es lo que voy a comprar?

v ¢Cuanto es lo que voy a comprar?

v ¢Aquién le voy a comprar?
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= (Avila, 2013)

Gestion de procesos de la Compra Corporativa

El Estado a través del Ministerio de Salud, en su condicion de
ente rector del Sector Salud, conduce y promueve el adecuado
acceso universal en salud, uno de sus objetivos es proteger a la
poblacién de manera efectiva, con servicios cada vez mejores y
un financiamiento adecuado de los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos, como componente fundamental de la
atenciéon integral de salud, por lo tanto la planificacion del
abastecimiento de los bienes y servicios que gestiona el
CENARES, demanda un trabajo articulado, orientado a las
intervenciones sanitarias, desarrollando la ejecucién de los
procesos corporativos, para cubrir necesidades propias y por

encargo.

El medicamento es la tecnologia médica mas utilizada para
enfrentar problemas de salud. Su uso ha mejorado la calidad de
vida, prolongando la expectativa de vida y evitando o reduciendo
el sufrimiento. Sin embargo, también es una fuente importante
de gasto, a veces oneroso, para los sistemas de salud y las
familias, generando como problemas de sostenibilidad
financiera y de inequidad (Lopez, Espinoza y Javier., 2014).

La gestibn de procesos para el abastecimiento de
medicamentos en el Perl, ha generado continuos cambios tanto
en su estructura organica como en los procesos, siempre con la
finalidad de mejorar el acceso a los medicamentos y buen uso
de recursos estratégicos en salud.

Las compras corporativas son una modalidad de selecciéon
incorporada en TUO del Reglamento de la Ley de
Contrataciones, aprobada mediante decreto supremo 084-2004-

PCM, y que tiene como antecedente la Ley de Presupuesto del
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afio 2003. Tiene entre una de sus principales caracteristicas a la
demanda agregada, un acto mediante el que se recoge la

decision de efectuarla.

Se trata de un proceso Unico, a cargo de una sola entidad, son
ventajas de las compras corporativas obtener menores precios
en los bienes o servicios que se desean adquirir o contratar,
pues permiten una adecuada racionalizacién de los recursos,
facilitan la supervision de los procesos y le dan un mayor valor
agregado al dinero del Estado, ya que se podra adquirir -por el
mismo precio- una mayor cantidad de los bienes en las mejores

condiciones para la entidad (Hernandez, 2011).

El proceso de programacion y formulacion de la Compra
Corporativa, sobre la base del Plan Anual de Contrataciones,
programado por encargos, origina una serie de acciones
particulares, de coordinacion y criterios especificos de
programacion, metas y consolidacion de la demanda; para su
validacion y priorizacibn de los requerimientos que por su
complejidad tienen que alinearse a los objetivos nacionales y al
marco normativo que aprueba su adquisicion; el cual influye en
la determinacion de especificaciones técnicas que son
determinantes para definir con precisién las caracteristicas,
condiciones, cantidad y calidad y con las mejores condiciones
del mercado, para que se traduzca en 6ptimos resultados y sean
los que realmente esperan recibir el nivel operativo de
establecimientos publicos que brindan servicios de salud a nivel

nacional.
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Figura 16. Taller tematico sobre subasta inversa. Factores, casos y
ejemplos de éxito y de fracaso.

Fuente: Rodrigo, H., (Agosto, 2013) Conferencia llevado a cabo en Red
Internacional de Compras Gubernamentales, Ciudad de México.

Argentina es uno de los paises latinoamericanos que mas crecié
en el control sanitario de medicamentos y lo hizo a través de la
implementacion de un sistema de trazabilidad que permite
rastrear el recorrido completo de cada activo desde que sale del
laboratorio hasta que se entrega al consumidor. Por esta razon
la Organizacion Mundial de la Salud, — en el marco de la 67
Asamblea Anual, en Ginebra, Suiza, celebrada en mayo de
2014- designo al pais para presidir el grupo de colaboracion
internacional dentro de la OMS que tendra la mision de proponer

estrategias contra los medicamentos falsificados.

A lo largo de estos afios se ha ido distorsionando la informacion
del HISTORICO, lo que supuestamente deberia de servir como
antecedente para prever el consumo de medicamentos, en
razon que, frente al desabastecimiento, el médico prescribe la
receta segun el stock existente, por lo tanto, el paciente

consume solo la alternativa que se le ofrece. Esta situacion ha
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originado que aparentemente las cantidades requeridas en el
Listado de Medicamentos vs Consumo sea menor, por lo tanto,
se origina el riesgo de adquirir en menor proporcion el
medicamento que no llega a los seis meses, y por el contrario

se tiene la idea que debe comprarse mas consumo.

Los acuerdos comerciales internacionales llaman la atencién por
sus efectos sobre el acceso a los medicamentos esenciales. El
Acuerdo sobre Aspectos de los Derechos de la Propiedad
Intelectual Relacionados al Comercio26 (ADPIC) administrado
por la Organizacion Mundial de Comercio (OMC)27 pone en
riesgo las posibilidades de acceso a los medicamentos
esenciales, pues consolida un modelo de innovacion y desarrollo
basado en la proteccién de los derechos de propiedad intelectual
gue dan origen a monopolios y altos precios a los medicamentos
gue resultan inalcanzables para las poblaciones de los paises
de renta media y baja, particularmente aquellos segmentos

pobres y pobres extremos. (Lopez, Espinoza, & Javier., 2014)

La Reunién Ministerial de la OMC en Doha, Qatar (Nov 2001)
concluy6 con una resolucion que reconoce el derecho de los
paises a proteger la salud publica lo cual ha abierto a todos los
paises la posibilidad efectiva de salvaguardar sus intereses
sanitarios mediante el uso de importaciones paralelas y licencias
obligatorias y la determinacion de las circunstancias en las

cuales éstas se aplican.

La adecuada prescripcion de medicamentos cuando son
necesarios pueden conferir beneficios, pues se consideran
como una intervencién costo-efectiva. Por ello, es necesario
resolver los principales problemas que se han identificado en

este campo. Segun el estudio "El Mercado de Medicamentos en
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el Peru: ¢libre o regulado?" la regulacion del sector farmacéutico
peruano se centra en el registro y control de medicamentos; la
compra de medicamentos, para las instancias publicas, para
realizar ahorros al Estado peruano; la reduccion de impuesto y
aranceles a los medicamentos con el fin de reducir precios para
ciertos medicamentos que mantienen problemas algidos de
salud publica; y, la comercializacion de medicamentos. Esta
regulacion debe fortalecerse en su aplicacion con el fin de que
todos los agentes involucrados los cumplan a cabalidad y, de
esta manera, se logren los incentivos correctos de las normas
legales. Mas aun, es necesario mejorar la regulacion de los
medicamentos con el fin de evitar el contrabando y la
falsificacion de medicamentos ya que esto va en desmedro
principalmente de los medicamentos genéricos pues no cuentan

con una marca que lo respalde. (Johnson).

Ademas, se ha dado urgencia al proyecto que penaliza el mal
uso de estos permisos. En particular, existen los siguientes
proyectos especificos basados en TIC: Generacion electronica
de recetas médicas que actualizan el registro médico electrénico
del paciente y permiten al Ministerio negociar precios especiales
para medicamentos con las redes de distribucion, traspasando
el beneficio al paciente. El paciente puede ir a la farmacia de su
eleccion y solicitar el precio especial. Ademas, las recetas
pueden ser tomadas desde la red, lo que implica importantes
ahorros. PC en el box del médico para todos los que trabajan en
el sistema publico de salud, ahorrando alrededor de USD 100
millones al afio en tramites y papeles. Mediante ello se puede
generar licencias médicas electrénicas, emitir recetas
electronicas, actualizar el registro electronico del paciente,
recibir resultados de pruebas de laboratorio y acceder a Internet
para busqueda de informacion médica.ATM58 de salud

instalada en centros municipales, farmacias y/o centros
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comunitarios, que permitiran a las personas que viven apartadas
de los centros de atencién primaria controlarse de las principales
patologias AUGE (hipertension, diabetes y obesidad) y acceder
a informacién de salud de su registro. Los controles seran

cargados en su registro médico electrénico.

Crear un sistema de distribucion y control de medicamentos que
considere su dispensacion por patologia, gestion centralizada
de inventarios en bodegas de prestadores, y el control y compra
de medicamentos en funcion de los niveles de stock.

Cada afio, se estima que se gasta en todo el mundo US$ 5,3
trillones en la prestacion de los servicios de salud. ElI 25% del
gasto total en salud se utiliza en productos farmacéuticos.
Lamentablemente, y por una variedad de razones, una
proporcion significativa de estos recursos se desperdician - un
ejemplo es la corrupcion en el sistema - que resulta en pérdidas
significativas, tanto en términos de salud y la corrupcion
econdmica en el sector farmacéutico es cada vez mas
preocupante, no solo debido a las repercusiones en los costos,
sino gue lo mas importante es que niega a muchas personas el
acceso a los medicamentos, que, siempre que sean de buena
calidad y se utiliza adecuadamente, ofrecen una solucion

rentable para muchos problemas de salud.

Se estima que entre 10% y el 25% del gasto mundial en materia

de contratacién publica se pierde en la corrupcion.

Un informe del Departamento de Salud y Servicios Sociales de
los Estados Unidos de América considerd que la escasez de
debia a que “el ambito y el volumen de productos fabricados
por la industria se han ampliado considerablemente en un
periodo muy breve y esa ampliacién no ha ido acompafiada de

la correspondiente expansion de la capacidad de produccion”.
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El informe sefala que se requiere tiempo para establecer la
capacidad de produccion y, al parecer, los fabricantes actuales
estan adoptando “decisiones estratégicas respecto del lugar en
el que instalaran sus centros de produccion”. No obstante, en
algunos casos las causas de la escasez no se han identificado
(Cusirramos, 2011).

En septiembre de 2011 el Consejo de la Federacion
Internacional Farmacéutica inst6 a “todas las partes
interesadas, en particular gobiernos, fabricantes de
medicamentos, farmacias mayoristas, organismos de
adquisicion de medicamentos, planes de seguro médico,
instancias de reglamentacion farmacéutica y profesionales del
sector farmacéutico a evaluar con urgencia esas cuestiones y
esforzarse por asegurar la continuidad del abastecimiento de
medicamentos de modo que permita iniciar y mantener el
tratamiento adecuado de los pacientes”.

En su sitio web, la Administracion de Alimentos vy
Medicamentos de los Estados Unidos de América declara que
no puede exigir a las empresas que informen sobre los motivos
o la duracion de la escasez ni ninguna otra informacion a ese
respecto. En ambas camaras del Congreso de los Estados
Unidos se han presentado proyectos legislativos para hacer
frente a esa cuestion. Un recurso similar se ha elaborado en el

Canada.

Sin embargo, una solucién a largo plazo podria consistir en la
formulacién de una politica prudente orientada a impedir que
las decisiones de adquisicion favorecieran a un Unico ganador
absoluto, promover el desarrollo de una capacidad de
produccion farmacéutica local y global sostenible, e identificar
y proteger especialmente los mercados fragiles. Si bien se han

efectuado previsibles llamamientos libertarios a favor del
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levantamiento de los controles de precios con el fin de
promover la inversion, los gobiernos tienen el deber no solo de
asegurar la calidad de los medicamentos y el acceso a los
medicamentos esenciales, sino también de crear las
condiciones necesarias para el desarrollo de una industria
farmacéutica sostenible, productiva y responsable. Para ello,
laissez faire no sera suficiente (Gatesman y Smith, 2011).

El acceso a los medicamentos se caracteriza por su gran
inequidad. Miles de millones de personas en el mundo no tienen
acceso oportuno a medicamentos esenciales. El 78.5% del
gasto mundial en medicamentos corresponde al consumo del
16% de las personas con mayores ingresos econémicos,
mientras que el 17.6% de las personas mas pobres, y con
mayores necesidades de salud, representa solo el 1% del gasto
mundial en medicamentos. El gasto per capita en medicamentos
en los paises de bajos ingresos es de US$ 7.61, mientras que
en los paises de altos ingresos es de US$ 431.60. Entre 1995 -
2006 el gasto per cépita se incrementd en 50% en todos los
paises con excepcion de los paises de renta baja; el mayor
incremento se ha observado en los paises de renta media.
Paraddjicamente, el mercado farmacéutico es uno de los
mercados de mayor dinamismo; pese a la crisis financiera
internacional del 2008 su crecimiento en valores no se modificé
alcanzando para el afio 2011 la cifra de US$ 925 mil millones de
dolares y con tendencia al ascenso.

El crecimiento constante en valores del mercado farmacéutico
se desarrolla en el marco de un mercado, que los economistas

denominan imperfecto, caracterizado por lo siguiente:

a. Demanda inducida. Quien decide lo que se consume, lo
gue se compra, no es el usuario, sino una tercera persona

que con frecuencia es influida por actividades
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promocionales de productores y distribuidores que orientan
su decision;

b. Productores y comercializadores destinan importantes
sumas de dinero en campafas publicitarias y de otro tipo
destinadas a “fidelizar” a los prescriptores, dispensadores
y consumidores y para lobbies en los circulos politicos;

c. Segmentacion del mercado farmacéutico en diferentes
grupos o sub grupos terapéuticos que tienen estrategias
comerciales diferentes: alta competencia, monopolios,
oligopolios;

d. Gran asimetria en la informacion a favor de los productores
y comercializadores de medicamentos; por falta de
informacion, los usuarios pueden ser facilmente
manipulados;

e. Inexistencia de una relacién precio—costo de produccion,
debido a que no hay transparencia en los costos de
produccién ni en los costos de comercializacion; esto se
expresa en precios diferentes para un mismo producto
segun la regidn, el pais o aun dentro de un mismo pais;

f. Investigacion impulsada por las ganancias potenciales que
puede generar una nueva droga, lo que ocasiona que
existan (Lopez, Espinoza y Javier, 2014); vy,

g. Compras publicas.

Se puede considerar que una adquisicion es eficiente cuando
obtiene los insumos adecuados a costos relativamente bajos.
Las variables centrales que condicionan la eficiencia de una
adquisicibn de insumos son dos: nivel de competencia y
economias de escala. Nivel de competencia significa en qué
medida el proceso de adquisicion promueve la participacion y
disputa de diferentes oferentes.

En un extremo se encuentran los casos en los que no se realiza

una adquisicion via mercado, sino que se recurre directamente
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a la produccion publica de los medicamentos. En el opuesto, se
encuentra la adquisicion de los productos a través de procesos
competitivos como las licitaciones publicas nacionales e
internacionales que buscan ampliar la cantidad de oferentes
para hacerlos competir por precio. No se hace aqui referencia a
la competicion por calidad puesto que en general las
especificaciones técnicas de los pliegos detallan con precision
los requisitos a ser cumplidos. De esta forma, la calidad de los
productos resulta una condicion excluyente y si un oferente no

cumple queda inmediatamente excluido del proceso.

Cuanto mas agregada la demanda y cuanto mas abierta la
convocatoria, mejores seran los precios obtenidos. Por este
motivo los precios menores corresponden a las compras
realizadas a escala nacional para cubrir periodos extensos de
operacion como un afio y realizadas a través de Licitaciones
Publicas Internacionales (LPI). Sin embargo, segun el estudio de
V&EPFN solo 11 paises de la region recurren a esta modalidad,
mientras que 17 manifiestan hacerlo a través de Licitaciones

Publicas Nacionales (LPN) y 10 realizan compras directas.

En el disefio de las licitaciones por esta via el talon de Aquiles
reside en la confeccién de los pliegos de bases y condiciones
para realizar dicha adquisicion. Hay un margen de maniobras
muy grande y un vasto conjunto de sutilezas que deben ser
cuidadosamente estudiados, ya que de ellos dependerdn no
s6lo los precios obtenidos, sino también la calidad de los

productos y la disponibilidad de los mismos en tiempo y forma.

En segundo lugar, la eficiencia lograda en las adquisiciones
también dependera de los niveles de economia de escala
logrados. En este sentido resulta claro que las compras

centralizadas permitiran agregar demanda y facilitan la
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negociacion de mejores precios para los productos. Sin
embargo, durante toda la década del noventa se ha promovido
la descentralizacion de los servicios de salud en América Latina
y con ella se ha tendido a desagregar el poder de compra de los
servicios. Incluso se destacaron las debilidades de los modelos
de adquisiciones centralizadas sefialando que se corre el riesgo
de comprar lo que no hace falta a los servicios. En otras
palabras, el argumento era que las compras centralizadas no
favorecian la seleccion racional. A esto se agregan las
distorsiones que incorpora la corrupcion, que, en algunos casos,
como el de la CEME (Central de Medicamentos) de Brasil
condujeron a la extincion del organismo y al abandono de las

compras centralizadas.

En la actualidad se han documentado diversas experiencias de
adquisiciones centralizadas de insumos en América Latina por
LPI que permitieron alcanzar economias significativas. Un
ejemplo claro lo constituye el Programa Remediar de Argentina
gue obtiene precios hasta un 90% inferiores a los minoristas

vigente en el mercado.

En Paraguay el Programa de Cuidados Sanitarios Basico
(PCSB) provee medicamentos en los tres niveles de atencién
para cubrir de forma completa patologias del binomio madre-
nifo. A través de la compra por LPI se obtuvieron ahorros del

orden del 71,12% con respecto al precio de venta al publico.

Las compras a través de licitaciones nacionales presentan la
ventaja de requerir plazos menores, pero no detentan la misma
capacidad de ahorro. En Peru, en 1994se inicio el Programa de
Administracion Compartida de Farmacias- a través del programa

PACFARM, gue adquiri6 medicamentos a precios entre un 50 y
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un 80%inferiores a los precios de los medicamentos originales

gue se vendian en las farmacias.

En Ecuador el Seguro Social Campesino y el Ministerio de Salud
Publica realizan licitaciones nacionales que permiten obtener los
productos a valores inferiores en promedio al 40% de su precio
de venta al publico en farmacias minoristas. Sin embargo, la
eficiencia de las compras nacionales tiende a ser menor que la
obtenida por LPI. Evaluando los precios obtenidos en Ecuador,
a través de compras nacionales, con los del programa Remediar
argentino, en una compra internacional centralizada, se verifico
gue con una LPI es posible obtener economias que oscilan entre
el 5% y el 94% segun el producto y sobre el listado analizado
este mecanismo involucraria ahorros en promedio del orden del
57%. Dicho de otra manera, con una LPI se hubiera podido
comprar una vez y media lo adquirido por medio del mecanismo

de Acuerdo de Precios.

Una modalidad alternativa es la negociacion conjunta a nivel
nacional con compras descentralizadas. En Guatemala durante
1996 este sistema permiti6 obtener descuentos de 74%. El
procedimiento de compra implementado en ese pais ha sido
denominado “Contrato abierto” y comienza con la definicion de
las caracteristicas del producto que en todos los casos evita la
compra de marcas. El segundo paso es establecer, en base a la
demanda, cantidades orientativas a ser adquiridas en el ejercicio
anual. El tercer paso consiste en la convocatoria de propuestas
de proveedores. Luego, una vez definidos los precios finales
ofrecidos por los proveedores (puede haber hasta ocho
proveedores para un mismo producto), cada unidad
descentralizada define el volumen final de sus adquisiciones.
Por otro lado, las compras centralizadas acompafadas de

entregas descentralizadas de los insumos facilitan la
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construccion de un sélido sistema de informacion y control de

gestion.

Cuando la funciéon de compra se descentraliza es muy dificil
consolidar informacién respecto a cuales son las necesidades
de insumos, cuales son efectivamente adquiridos y provistos y a
cudles precios. En Ecuador también se implement6 esta medida

en 2005 y 2006 bajo el nombre de “Acuerdo de Precios”.

Dentro de las compras directas nacionales una modalidad
eficiente y bastante mas agil es la acreditacion de proveedores
y la convocatoria a una subasta invertida que ha sido
contemplada en Brasil (bajo el nombre de Leildo electrénico), en
Chile y en Colombia y aunque es permitida por Ley aun no se ha
implementado en Republica Dominicana. Se ha estimado que
los hospitales chilenos ahorraron aproximadamente U$S 4
millones utilizando este sistema lo cual equivale a entre el 5 y el
7% de su presupuesto para medicamentos. En Colombia se
implementaron consorcios de hospitales para obtener mas
economias de escala en las adquisiciones. Ademas, El Seguro
Social consiguio descuentos promedio de 78,5%en sus compras

centralizadas durante 1999.

Por ultimo, una modalidad muy eficiente que merece destacarse
es la agregacion de demanda no soélo de los servicios publicos
sino también de la seguridad social. En Uruguay a fines del 2002
se cre6 la Unidad Centralizada de Adquisiciones de
Medicamentos y Afines del Estado (UCAMAE) que adquiere no
s6lo para el Ministerio de Salud Publica sino también para las
instituciones mutuales. En Chile la CENABAST fue
redimensionada y viene adquiriendo peso estratégico al
intermediar entre el sector publico y el mercado. Desde 2004,

provee farmacos y dispositivos médicos a los establecimientos
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del Sector Publico de Salud, actuando mediante mandato o en
representacion de éstos, a través de convenios con los
establecimientos de Salud en los que se establece una comision
por los servicios prestados por CENABAST. En Peru la
DIGEMID adquiere medicamentos no solo para el ministerio de
salud sino también para el Sistema Integrado de Salud (SIS).

Experiencias de Compra Corporativa en el Peru

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley de Presupuesto, se
expidié la Resolucion Ministerial N° 074-2009-EF/15, en la cual
se establecio el listado de bienes y servicios que se adquiririan
bajo el esquema de Compra Corporativa obligatoria, dentro del
cual se encontraban los siguientes:

v' Seguro Obligatorio contra Accidentes de Transito - SOAT.
v' Discos Compactos.

v' Disquetes.

v' Equipos de conversion de gas natural vehicular instalados.
v' Gas natural vehicular.

Nos gustaria a continuacion hacer mencion al proceso de
Compra Corporativa obligatoria que se llevo a cabo en atencién
a todos los dispositivos legales mencionados, sin embargo, la
historia es totalmente opuesta, ya que nunca se llevo a cabo el

referido proceso.

Sobre el particular, hubo una razén que hizo imposible la
realizacion del proceso de Compra Corporativa obligatoria para
los bienes y servicios antes detallados, la cual es que nunca se
establecio el listado de entidades participantes y técnicas para

llevar a cabo el proceso.
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3.2.2

Ello se refleja en la expedicion de la Opinién N° 052-2009/DTN,
por parte de la Direccion Técnico Normativa del OSCE, la cual
sefalo lo siguiente:

“Siendo que a la fecha sélo se ha definido el listado de bienes y
servicios a través de la Resolucion Ministerial N° 074-2009-
EF/15, este Organismo Supervisor no puede iniciar las
actividades necesarias para la realizacion de las compras
corporativas obligatorias, toda vez que se encuentran
pendientes de determinacion el listado de entidades
participantes y las entidades técnicas.

Corresponde a cada entidad efectuar la contratacion de los
bienes y servicios que requieran a fin de garantizar la atencién
oportuna de sus necesidades programadas, en tanto se
establezca, mediante el correspondiente instrumento normativo,
el listado de entidades participantes y técnicas, conforme a lo

sefialado en el articulo 82° del Reglamento”.

Adicionalmente a ello, la Sub Direccion de Estudios Econémicos
y de Mercado del OSCE, realiz6 un estudio denominado
‘Demanda estatal de bienes, para ser adquiridos mediante
modalidad de Compras Corporativas Obligatorias y andlisis
Costo / Beneficio de su Implementacion”, en relacion al caso de
los bienes sefialados en la Resolucion Ministerial N° 074-2009-
EF/15, en el cual se determin6é que la contratacion de dichos
bienes no tendria el impacto, es decir no lograria los beneficios
gue busca una Compra Corporativa obligatoria.

Definicidn de términos basicos

Programar: Los procesos de seleccién para la contratacion de
bienes, servicios y obras que se requeriran durante un afio fiscal.
Difundir: A través del SEACE y las paginas web de las Entidades los

procesos de seleccion programados.
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Evaluar: Medir el avance de ejecucion de los procesos de seleccion
por el Titular de la Entidad, a fin de adoptar, de ser el caso, las
medidas correctivas necesarias para alcanzar las metas y objetivos
previstos en el Plan Operativo Institucional. Aplicable a todos los
niveles de gobierno.

Plan Estratégico: es un instrumento orientador de la gestién o
guehacer institucional de una Entidad publica formulado desde una
perspectiva multianual, toma en cuenta la Vision del Desarrollo, los
Objetivos Estratégicos, asi como contiene los objetivos institucionales
y las acciones que le corresponde realizar a las Entidades publicas
en el marco de sus competencias.

Plan Operativo: Las Entidades, para la elaboracion de sus Planes
Operativos Institucionales y Presupuestos Institucionales, deben
tomar en cuenta su Plan Estratégico Institucional (PEI), el cual debe
ser concordante con el Plan Estratégico de Desarrollo Nacional
(PEDN) y los Planes Estratégicos Sectoriales Multianuales (PESEM),
segun sea el caso;

Documento Técnico: Es la denominacién genérica de aquella
publicacion del Ministerio de Salud, que contiene informacion
sistematizada o disposicion sobre un determinado aspecto sanitario o
administrativo o que fija posicion sobre él, y que la Autoridad Nacional
de Salud considera necesario enfatizar o difundir, autorizandola
expresamente, siendo aprobado mediante Resolucién Ministerial;
Universalidad: Principio por el cual el Estado peruano busca
garantizar el ejercicio del derecho a la salud, el acceso a los servicios
de salud y proteger de los riesgos de empobrecimiento asociados a
eventos de enfermedad a todos los habitantes del territorio nacional.
Solidaridad: Principio que se basa en los que mas tienen debe
contribuir por los que menos tienen, el mas sano por el menos sano y
el mas joven por el de mayor edad.

Inclusion Social: El Estado peruano busca que todo habitante tenga

acceso y tratamiento en los servicios de salud sin distingo en razén a
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sexo, raza, religion, condicion social o econdémica, buscando eliminar
o reducir las barreras geogréficas, econémicas y culturales.
Equidad: Oportunidad para todos, de acceder a los servicios
esenciales de salud, privilegiando a los sectores mas vulnerables para
el desarrollo de sus potencialidades y alcanzar una vida saludable.
Integralidad: El Estado entiende que la situacion de la salud de la
persona es consecuencia de su caracter multicausal,
multidimensional y biopsicosocial, por tanto, una mirada integral
implica reconocer las necesidades de salud de las personas y que su
resolucion requiere que las acciones de salud se amplien hacia su
entorno: familia y comunidad.

Complementariedad: La salud tiene diversas dimensiones o factores
gue la afectan, por tanto, requiere de un esfuerzo intersectorial
mancomunado de las diferentes entidades publicas y privadas que,
de manera articulada, podran tener mayor eficacia, eficiencia e
impacto.

Eficiencia: Se espera que las intervenciones y estrategias tengan la
capacidad para lograr beneficios en la salud empleando los mejores
medios posibles y maximizando el uso de los recursos, las estrategias
deberan estar basadas en evidencias y los resultados deberan estar
expresados en metas mensurables.

Calidad: Servicios de salud basados en guias y procedimientos
debidamente regulados y en estandares reconocidos, entregados con
calidez, respeto y trato digno, en un entorno saludable para el usuario.
Sostenibilidad: Garantiza la continuidad de los servicios de salud,
las politicas y los compromisos asumidos tanto por el Estado como
por la sociedad en su conjunto.

3.2 Objetivos del Trabajo de Investigacion

3.2.1

General

Proponer mejoras en la gestién del abastecimiento de productos

farmacéuticos, para reducir los riesgos en la salud y la vida de la
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3.2.2

poblacion que acuden a los establecimientos de salud, facilitando

la labor que realiza el personal profesional de salud.

Especifico

A.

Objetivo especifico 1

Disefiar e implementar estrategias que conlleven a mejorar la
calidad de la informacién de los productos farmacéuticos,
respecto a los movimientos realizados en los establecimientos
de salud, siendo necesarios para cuantificar la cantidad de

productos que se requiere en un proceso de programacion.

Objetivo especifico 2

Implementar un aplicativo informatico estandarizado en los
establecimientos de salud, que permita realizar una adecuada
estimacion y programacién de productos farmacéuticos, acorde

a las necesidades de la poblacién.

Objetivo especifico 3

Disefiar e implementar un programa de induccién respecto a la
Estimacion y Programacion del Cuadro de Necesidades de
Productos Farmacéuticos y Dispositivos Médicos, dirigido al
personal asignado a cada establecimiento de salud, entre ellos,

personal de planta, contratado y otros.

Objetivo especifico 4

Proponer incluir un articulo en la Resolucion Ministerial que
aprueba el Listado de Productos Farmacéuticos que seran
adquiridos a través de Compras Corporativas Sectoriales, que
exprese la exclusion de oficio de los items que quedaron

desiertos, ya sea en el etapa de presentacién de propuestas y

123



habilitacién técnica, a fin que las entidades participantes
procedan a su adquisicion tan solo con la comunicacion oficial
del Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos
Estratégicos en Salud - CENARES.

E. Objetivo especifico 5

Proponer incluir un articulo en la Resolucion Ministerial que
aprueba el Listado de Productos Farmacéuticos que seran
adquiridos a traveés de Compras Corporativas Sectoriales, que
establezca que cada item requerido por las entidades
participantes, su valor estimado debe superar las 8 UIT.
Ademas, si el monto, esta en el margen del + 5% de las 8 UIT,

su requerimiento debe ser solicitado en una sola entrega.

3.3 Estrategias

Las estrategias a seguir para desarrollar el Trabajo de Investigacion, se

desarrollara bajo la siguiente modalidad:

v

Analizando los instrumentos de gestiobn, como base para proponer la
mejora de los procesos en la etapa de planificacion de la estimacién
y programacion de productos farmacéuticos, su aplicacion por parte
de los profesionales de salud encargados o responsables de la
Estimacion de necesidades y Programacion de los Productos
Farmacéuticos en las DISA/DIRESA/GERESA, Hospitales e Institutos
Especializados del Ministerio de Salud.

Proponiendo la implementacibn del aplicativo informatico
estandarizado via web en los establecimientos de salud para el
proceso de la informacién de ingresos y salidas de los productos
farmacéuticos y dispositivos médicos, cambiando el esquema actual
gue se registra de forma manual en los puntos de digitacion, a inicios
de la primera semana del mes siguiente de haberse realizado dichos
movimientos de productos farmaceéuticos y dispositivos médicos, que

permita tener informacion actualizada y de calidad de los ingresos y
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salidas de los productos farmacéuticos y dispositivos médicos,
aplicando criterios de disponibilidad y niveles de abastecimiento, a fin
de evitar ruptura de stock y por consecuencia falta de atencién a los
usuarios.

v Para ello consideramos importante adelantarnos en proponer
cambios en la organizacién del CENARES, que se adopte una cultura
de transparencia en el manejo de la informacién desde el inicio de la
programacion hasta el otorgamiento de la buena pro, que sea el
nuevo paradigma que busca marcar la diferencia entre nuestros
usuarios de la red nacional de salud y los laboratorios que se
encargaran de la cadena de suministro.

v La evaluacion de resultados debe ser constante, para procurar que
los contratos se ejecuten de acuerdo a lo previsto y sean sostenibles
en el tiempo, para conocer si se lograron los efectos deseados y
extraer lecciones que nos permitan mejorar la gestion del
abastecimiento.

v Previo sustento técnico del érgano competente.

v Evaluando el Plan de Desarrollo de competencias y Capacitacion en
programacién, al equipo técnico como administrativo, de las
entidades del sector salud, para desarrollar en profundidad y formar
habilidades especificas en el manejo de la informacién, generando
empatia en los participantes, donde los temas previstos que se
aborden cuente con los principales componentes tedricos y practicos,
gue les permitiran afianzar las destrezas obtenidas a lo largo de sus
logros a través de:

- Reuniones técnicas de coordinacion.
- Talleres de capacitacion al equipo técnico como administrativo,
de Direcciones de salud, Regionales, Institutos Especializados,

Hospitales y Direcciones de Redes de Salud.

El Plan de Desarrollo de competencias y Capacitacion en Programacion,
fortalecera la gestién del recurso humano, planteando un desarrollo practico

y estratégico, orientado a la resolucion de problemas que no estan solo en
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la adecuacion al manejo del sistema, sino en la necesidad de revalorar

aspectos técnicos que se deben implementar (Anexo N° 2).

v

Identificando las brechas que existe entre la realidad actual de como
se formula la programacion anual del Cuadro de Necesidades de
Productos Farmacéuticos, en el nivel operativo y la realidad ideal con
una nueva modalidad de formulacién que la presente Tesis Plantea.

Elaborando productos que acorten las brechas existentes para el
normal suministro de productos farmacéuticos, que identifiquen los
items de la Compra Corporativa, bajo la modalidad de subasta
inversa, que no cuentan con oferta o se vienen adjudicando con una
sola oferta valida, que resuelvan los problemas que han originado la

realidad problema y permitan alcanzar los objetivos propuestos.

Proponiendo modificaciones en el caso que de productos no sean
ofertados, para que se encamine su adquisicién a través de cada
Entidad, para no perjudicar su abastecimiento normal.

Analizando gerencialmente la propuesta dada contrastandola con el
conocimiento cientifico existente por parte de la Direccion de
Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, respecto a los
productos farmacéuticos que han sido materia de impugnaciones
durante el desarrollo del proceso de seleccion de la Compra
Corporativa.

Disefiando el proceso el proceso de la ejecucion contractual, alineado
al eje estratégico N° 2 - oportunidades y accesos a los servicios.
Realizando el andlisis de viabilidad y factibilidad de los productos
propuestos respecto a la modificacién de la Directiva Administrativa
del Sistema Integrado de Gestion del Suministro de Productos
Farmacéuticos e Insumos Médico Quirurgico - SISMED, por parte de
la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID).

Precisando los problemas que se deben resolver con el Plan de

Gestion.
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3.4 Productos

Los productos propuestos para en el presente “Plan de gestion de mejora en
el proceso de la Compra Corporativa de Productos Farmaceéuticos, de la
Unidad Ejecutora Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos
Estratégicos en Salud - CENARES del Ministerio de Salud para el periodo
2016 — 2018”, se centran en desarrollar una propuestas de mejora de
instrumentos de gestion, para mejorar el proceso de la informacion y su
aplicacion de los profesionales de salud encargados o responsables de la
Estimacion de necesidades y Programacion de los Productos Farmacéuticos
en las DISA/DIRESA/GERESA, Hospitales e Institutos Especializados del
Ministerio de Salud, para que la entidad pueda realizar su aplicacién que se

ha continuacién se detallan.

P1. Proyecto de “Manual de Estimacién de necesidades y Programacion de
Productos Farmacéuticos”, documento técnico que debe ser utilizado por el
equipo técnico y administrativo de las DISA/DIRESA/GERESA, Hospitales e

Institutos Especializados del Ministerio de Salud.

P2. Proyecto de un Término de Referencia - TDR, que permita la Contratacién
de un Servicio para el “Disefio y Desarrollo del aplicativo informatico
estandarizado” a ser utilizado en los establecimientos de salud del Ministerio
de Salud, aplicativo que debe reportar informacién de calidad, referente a los
ingresos, consumos y stock de los Productos Farmacéuticos, asi como
analizar dicha informacién que servird de insumo para la Estimacion de

necesidades y Programacion de los productos farmacéuticos.

Que, la informacion registrada en los establecimientos salud, sea de forma
automatica y diaria, con la finalidad de conocer en el punto de atencion los
niveles de abastecimiento de cada producto farmacéutico y dispositivo

médico.

P3. Proponer un “Plan de Induccidn relacionado al proceso de Estimacién de

necesidades y Programacién de Productos Farmacéuticos”, que permita el

127



desarrollo de competencias al equipo técnico como administrativo, de las
DISA/DIRESA/GERESA, Hospitales e Institutos Especializados del Ministerio
de Salud.

P4. Proponer adicionar en la “Resolucién Ministerial que aprueba el Listado
de Productos Farmacéuticos a participar en la Compra Corporativa Sectorial”

dos articulos:

Primero: uno que disponga que los items que resulten desiertos, como
resultado de la primera convocatoria del proceso de la Compra Corporativa
Sectorial, las entidades participantes pueden adquirirlos de manera
institucional en el marco de la Ley de Contrataciones del Estado, para lo cual
bastara con una comunicacion oficial publicada en el portal web del
CENARES.

Segundo: un articulo que establezca que cada item requerido por las
entidades participantes, su valor estimado debe superar las 8 UIT. Ademas,
si el monto, esta en el margen del + 5% de las 8 UIT, su requerimiento debe
ser solicitado en una sola entrega del proceso de la Compra Corporativa
Sectorial, las entidades participantes pueden adquirirlos de manera
institucional en el marco de la Ley de Contrataciones del Estado, para lo cual
bastard con una comunicacion oficial publicada en el portal web del
CENARES.
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4.1

Capitulo IV
La Propuesta de Implementacién

Identificacion de Recursos Criticos

En el presente capitulo se analizaran los recursos criticos para la ejecucion
de la propuesta. Este andlisis comprenderd a los recursos humanos,
financieros y logisticos necesarios para implementar los dos productos que la
conforman, asi como el tiempo requerido para su puesta en marcha. Mas
adelante se estableceran las metas y actividades necesarias su logro,
incluyendo las metodologias y técnicas utilizadas. Finalmente, se
desarrollardn los aspectos administrativos que conciernen a la

implementacion, sefialando responsables y costos.

411 Recursos Humanos

El capital humano, es el eje central para desarrollar las actividades de
la Compra Corporativa de Productos Farmacéuticos, por ello es que
se debe ir fortaleciendo la rectoria y gobernabilidad, mostrando
transparencia y aperturando mecanismos institucionales para que se
adquiera la cultura de rendicibn de cuentas, que pasa por la
evaluacion a la gestion, en un Estado que responda a las demandas
crecientes de la ciudadania, en una realidad que presenta aun

brechas y desigualdades entre lo rural y lo urbano.

El recurso humano gestiona, coordinar y ejecuta el proceso de
planificacion del abastecimiento para el suministro de Productos
Farmacéuticos, para las intervenciones sanitarias, los procesos

corporativos, para cubrir necesidades propias y por encargo.

Teniendo en cuenta que el nivel de coordinacion por iniciativa muestra
excelentes resultados, que se ve reflejado solo en algunos sectores
de la organizacion, del nivel nacional y regional, por lo que los criterios

de actualizacién en la programacion de necesidades y metas fisicas
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4.1.2

4.1.3

esta en los responsables de la conduccion de la determinada

actividad e intervenciones sanitarias.

Recursos Financieros

La adquisicion de Productos Farmacéuticos, de las entidades que
participan del proceso de seleccion Compra Corporativa, se financia

con su propio presupuesto.

En el caso de entidades publicas se financia con el presupuesto de
Recursos Directamente Recaudados, cuenta intangible que solo tiene
el efecto de recaudadora, la programacion del pago se realiza a través
de la Cuenta Unica del Tesoro - CUT, otra fuente de recursos es la de
Donaciones y Transferencias, que el Seguro Integral de Salud, abona

con cargo a las prestaciones realizadas a los pacientes beneficiarios.

Recursos Logisticos

Se cuenta con recursos Logisticos informaticos y aplicativos del
Sistema de administracion financiera que dan soporte y apoyo al
proceso de la informacion, siendo los de registro obligatorio el
Sistema Integrado de Administracion Financiera - SIAF, como
Sistema de Ejecucion, no de Formulacion Presupuestal ni de
Asignaciones (Trimestral y Mensual), ha sido disefilado como una
herramienta muy ligada a la Gestidon Financiera del Tesoro Publico,
por su relacion con las denominadas Unidades Ejecutoras,
instrumento de gestién importante que administra los registros de la
siguiente informacion:

v Registr6 Administrativo (Fases de Compromiso, Devengado,

Girado).
v" Registro Contable (Contabilizacién de cada una de las Fases del

registro administrativo y Notas Contables).
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4.2

41.4

Otro complemento de sistema aplicativo ha sido disefiado por la

Oficina General de Tecnologia de la Informacibn — OGTI, del

Ministerio de Economia y Finanzas, cuenta con el Maodulo

Administrador del Sistema Integrado de Gestion Administrativa —

SIGA, con la finalidad de administrar y controlar la seguridad y

accesos que tienen los Usuarios a las opciones de cada uno de los

Modulos del SIGA - MEF, siendo los siguientes:

v/ Modulo Logistica (registro de los procedimientos que debe realizar
la Unidad Ejecutora, para efectuar la Programacién de los Bienes,
Servicios y Viéticos para la ejecucion de sus adquisiciones y el
control presupuestal de los mismos).

v" Modulo Patrimonio (Ayuda y guiar a los Usuarios de las Unidades
Ejecutoras para efectuar el registro, administracion, control, cautela
y supervision de los Bienes Patrimoniales hasta la generacién de
la informacién para su envio a la Superintendencia Nacional de

Bienes Patrimoniales).

Sin embargo, como complemento se requiere la implementacion del
aplicativo informético estandarizado en los establecimientos de salud,
gue permita realizar una adecuada estimacion y programacion de

productos farmaceéuticos,

Recurso Tiempo

Esta disefiado para tres afios, nuestro plan no es critico debe ser

implementado en un periodo de tres afios.

Arquitectura Institucional

La implementacion del producto generaria, un mejor manejo en el proceso de

la informacion, sino también el personal tendra a la mano un instrumento de

gestion util y practico, mas aun si esto se maneja de manera periodica.
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4.3

4.4

4.5

Metas periodo de 3 afios

Considerandose como accion inmediata, se ha disefiado un horizonte
temporal de 3 afios, teniendo metas que se proponen para la implementacion,
de la siguiente propuesta:

Primer afio:

v Implementacion del sistema con los indicadores.

Segundo afio:

v’ Evaluacion y redisefio de indicadores.

v Adicionar los indicadores.

Tercer afio:

v" Adicionar los indicadores.

Metodologia 'y Técnicas

La elaboracién e implementacion, se ha sustentado sobre la base de la
realidad del problema, que consiste en una modificacibn normativa; sin
embargo, es importante destacar que para su implementacién se necesita la
aprobacion y modificacion de las actividades que se deben realizar en el nivel

operativo, acorde a los instrumentos de gestion aprobados.

Aspectos Administrativos

Los aspectos administrativos son transversales y se relacionan con cada una
de las medidas propuestas para el funcionamiento del sistema y su

implementacion, han sido descritas en los puntos 4.1; 4.2; 4.3y 4.4.
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Capitulo V
Andlisis de Viabilidad y Factibilidad

5.1. Anélisis SADCI
De los Cuadros SADCI
Metodologia SADCI: En el Capitulo V, sobre el “Analisis de Viabilidad y
Factibilidad”, en el punto 5.1 se presenta el analisis basado en el método
SADCI, cuyas siglas significan Sistema de Andlisis y Desarrollo de la
Capacidad Institucional. Este sistema fue desarrollado por el Banco Mundial
en la década de los ochentas del siglo XX. Al respecto, Tobelem (1992)

menciona que:

“El SADCI ayuda a aclarar: (a) lo que fue definido como objetivos de
desarrollo; (b) los recursos requeridos para lograr esos objetivos; (c) quién
hace qué para alcanzar los objetivos de desarrollo establecidos utilizando los
recursos de manera efectiva: (d) cuales son los Déficit de Capacidad
Institucional - DCI potenciales; y (e.) como corregir estos DCI a tiempo, para

asegurar que dichos objetivos sean logrados efectivamente”.

El objetivo central de la metodologia del SADCI es identificar aquellos déficits
de capacidad institucional (DCI) que pueden afectar el logro de los objetivos
planteados en un proyecto. Para el caso del presente trabajo se evalu6 con
esta metodologia cudles son estos déficits que afectan los objetivos de la

investigacion y se propone un plan de accion para mitigarlos.

De acuerdo a la teoria, la metodologia SADCI implica el uso de una serie de

formularios, los cuales se mencionan a continuacion:

v" Formulario A - Objetivos de Desarrollo.

v' Formulario B - Actividades y Recursos.

v Formulario C - Tareas.

v' Formulario D1 - DCI desde el punto de vista de las reglas del juego (leyes,
normas, reglas de juego).

v’ Formulario D2 - DCI desde el punto de vista de las Relaciones
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Interinstitucionales.

v Formulario D3 - DCI desde el punto de vista de la Organizacion Interna.

v' Formulario D4 - DCI desde el punto de vista de la Politica de Personal y
Sistema de Remuneraciones.

v" Formulario D5 - DCI desde el punto de vista de las habilidades individuales.

v Formulario E1 - Consolidacién de DCI no relacionadas con habilidades.

v' Formulario E2 - Consolidacion de DCI relacionadas con habilidades.

v' Formulario F - Sinopsis de Estrategia y Plan de Accion de Desarrollo

Institucional.

Los formularios D1 al D5, E1 y E2 presentan una escala de la gravedad del
impacto del DCI en el cumplimiento de la tarea que va del 1 al 5, donde 1
significa que la tarea no podra ser implementada mientras no se resuelva el
DCI, 2 significa que la tarea es casi imposible de ejecutar, 3 significa un punto
medio de gravedad, 4 significa que la tarea se puede ejecutar casi sin
dificultad y 5 significa que no se ha detectado ningan DCI para la tarea
evaluada (Tobelem, 1992). Para facilitar la lectura de los formularios se debe

tomar en cuenta las siguientes reglas:

01. 02. 001
Cadigo del Cadigo de la Caodigo de la
Objetivo Actividad Tarea
(Formulario A) (Formulario B) (Formulario C)
D1 01

7

Tipo del DCl segiin  Cédigo del DCI
Formulario del D1

Figura 17. Reglas para leer los formularios de la metodologia SADCI
Fuente: Tobelem, 1992

De acuerdo con la evaluacion realizada segun este método SADCI se debe

detectar los DCI: Déficit de capacidad institucional.
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Todos estos DCI tienen puntajes moderados a bajos de gravedad de su
iImpacto en el cumplimiento de las tareas necesarias para lograr alcanzar los
objetivos del trabajo de investigacion; por lo que se concluye que las

propuestas del presente trabajo son totalmente alcanzables y realizables.

El Investigador deberé elaborar y resolver los once (11) formularios con los
cuales se realiza la evaluacion de la viabilidad del presente trabajo desde el
punto de vista de la capacidad de la institucion para ejecutar las tareas

necesarias y el logro de los objetivos planteados.

Los Formatos A, B y C describen los objetivos, las actividades y las tareas;
los formatos D1 a D5 describen y miden el impacto de los DCI que afectan
cada una de las tareas; los Formatos E1 y E2 muestran un resumen de los
DCI, las tareas que cada uno afecta y el puntaje de gravedad promedio
obtenido, y finalmente el Formulario F presenta las acciones que se sugiere
se deben emprender para que la institucion supere los déficits de capacidad

detectados.
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Tabla 16.

Formulario A - Objetivos de Desarrollo

Objetivo General: Lograr un adecuado abastecimiento de productos farmacéuticos, para reducir los riesgos en la salud y la

vida de la poblacion que acuden a los establecimientos de salud, facilitando la labor que realiza el personal profesional de

salud.
Cédigo Descripcion de los objetivos de Indicadores cuantitativos Impactos esperados Beneficiarios
desarrollo
Diser impl . Contar con informacién de calidad,
iseflar e  implementar una . L ; ;
herramienta. que or?ente al personal Recolectar el 100% de la informacion, gue permita realizar un proceso - CENARES.
01 responsable qde la estichién respecto a los movimientos de los  1d0neo de estimaciony programacion - EaErl\rﬁlgc.ia
P o y productos farmacéuticos realizados en de los productos farmacéuticos, o
programacion de los productos o ; ” - Logistica
f St los establecimientos de salud. necesarios para la atencidon durante - Usuarios.
armaceuticos. un periodo  determinado  de _ prgyeedores.
abastecimiento.
Disefiar e Implementar un aplicativo E| aplicativo informéatico debe estar Determinar la programacion de los
informatico estandarizado en los operatvo en el 100% de los productos farmacéuticos necesarios - CENARES
02  establecimientos de salud, que establecimientos de salud que cuenten para un periodo de abastecimiento - DEMID.
permita realizar una oportuna con internet y soporte técnico determinado. - Farmacia
estimacion y programacion de correspondiente. - Logistica.
productos farmacéuticos.
A través del aplicativo informético, hacer
Disefiar e implementar un programa seguimiento del avance de la estimacion
de induccién refpectoala Estimacion y programacion que realicen los - CENARES.
03 y Programacion del Cuadro de establecimientos de salud, sefialando el - DEMID.
Necesidades de Productos tiempo (dias) que se toman para dicha Conocer y reabastecer los productos - Farmacia
Farmacéuticos y Dispositivos actividad. farmacéuticos con anterioridad a una - Logistica.
Médicos, dirigido al personal ruptura de stock (sefialar linea base -

asignado a cada establecimiento de

Capacitar al 100 % al personal de la
DISA/DIRESA/GERESA responsable de

de stock).
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Descripcion de los objetivos de

Cédigo desarrollo Indicadores cuantitativos Impactos esperados Beneficiarios
salud, entre ellos, personal de planta, la estimacion y programacion de Mejorar y fortalecer la estimacion y
contratado y otros. productos farmacéuticos y dispositivos programacién de los productos
médicos. farmacéuticos, necesarios para un
periodo de abastecimiento
determinado.
Las entidades participantes podran
Tener el marco normativo que contar con la disponibilidad de los
permita al CENARES la exclusion de L Productos Farmacéuticos requeridos
oficio de los items que quedan AquISIC,IOI’.l del 10(.)%c.ie los Productos en una Compra Co?porativa - CENARES.
desiertos, ya sea en el etapa de Harmaceuticos incluidos en a Sectorial, en beneficio de la - PEMID.
04 presentacion de  propuestas  y Resolumon Ministerial que apru?bg el poblacién usuaria, ya que los Farrpqma.
habilitacién técnica, a fin que las Listado de Productos. FarmaceL_Jtlcos roductos requeridos seran LOQIS“C&-
p q ' - Entidades
entidades participantes procedan a para Compras Corporativas Sectoriales. adquiridos a través del proceso de  participantes.
Su adquisici()n tan solo con la Compra Corporativa y de forma
comunicacion oficial del CENARES. institucional.
Tener el marco normativo que Disminuir o eliminar los items
establezca que cada item requerido Adquisicion del 100 % de los Productos  desiertos que resulta de la primera
por las entidades participantes, su Farmacéuticos incluidos en la convocatoria de una Compra - CENARES.
05 valor estimado debe superar las 8 Resolucién Ministerial que apru?bg el Corporativa Sectorial y adquirir :EaEr'\rf]Ec.ia
UIT. Ademas, si el monto, esta en el Listado de Productos Farmaceuticos solamente aquellos que constituyen Logistica..
margen del + 5% de las 8 UIT, su para Compras Corporativas Sectoriales, un proceso de seleccion en el marco _ gniidades

reguerimiento debe ser solicitado en
una sola entrega.

que representan un valor estimado

mayor a las 8 UIT.

de la Ley de Contrataciones del
Estado y su Reglamento.

participantes.

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 17.
Formulario B - Actividades y Recursos
Objetivo General: Lograr un adecuado abastecimiento de productos farmacéuticos, para reducir los riesgos en la salud y la

vida de la poblacion que acuden a los establecimientos de salud, facilitando la labor que realiza el personal profesional de

salud.

Cddigo Descripcién de la actividad Total S/ Unidad administrativa responsable
Contratacién de profesionales que brinden asistencia técnica para el registro, - Centro de Programacion del CENARES.

01.01 evaluacién y analisis de los productos farmacéuticos, aplicando métodos estadisticos 50,000 - Centro de Gestidbn Administrativa del
gue permitan obtener una informacion de calidad. CENARES.

Contratar profesionales informaticos que disefien y desarrollen un aplicativo
02.01 informético para el registro, evaluacion y andlisis de consumos y stock, permitiendo 100,000
asi mismo, determinar la estimacién y programacion de productos farmacéuticos.

- Centro de Gestion Administrativa del
CENARES.

Brindar asistencia técnica al personal de la DISA/DIRESA/GERESA, responsable de - Centro de Programacion del CENARES.

03.01 : I e o 50,000 - Centro de Gestibn Administrativa del
la estimacion y programacion de productos farmacéuticos.
CENARES.
Des_cr|b|run articulo que se disponga I_aexclu3|or_1 automética de los items dgcle_lrados - Centro de Programacién del CENARES.
desiertos en una Compra Corporativa Sectorial de Productos Farmacéuticos e .
04.01 . ; s S : 0.00 - Asesoria Legal del CENARES.
incluidos en la Resoluciéon Ministerial que aprueba el Listado de Productos . .
— . . - Asesoria Juridica del MINSA.
Farmacéuticos de una Compra Corporativa Sectorial.
D e e o Y valve = Cento de Programacién del CENARES
05.01 0.00 - Asesoria Legal del CENARES.

items que superen el valor estimado de las 8 UIT, y cuando el margen es + 5% del
valor de las 8 UIT el requerimiento debe ser en una sola entrega.

Total 200,000

- Asesoria Juridica del MINSA.

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 18.

Formulario C - Tareas

Cadigo Descripcion de la tarea Producto de la tarea Responsable de la tarea
Elaborar Términos de Referencia (TDR) para la
contratacion de los profesionales que brindaran - Centro de Programacion del CENARES
. e ; . TDR aprobado por la DG de 9 s ;
01.01.001 asistencia técnica para mejorar la calidad de la CENARES -Centro de Gestibn Administrativa de
informaciéon de los movimientos de productos CENARES.
farmacéuticos.
Publicacion del TDR, en el portal web del . . . ., - .
01.01.002 Ministerio de Trabajo, Ministerio de Salud y Imusﬁ]gggs;mpresas de los avisos - gg'\}fRE;e Gestion  Administrativa de
CENARES. P ' '
Recepcion de las propuestas técnicas de los o -
; - . Propuestas Técnicas de los - Comité encargado del proceso, aprobado por la
01.01.003 postulantes que tengan la intencién de participar postulantes. Direccién General del CENARES.
en el concurso.
Documento que sustenta la
01.01.004 Revisar y calificar las propuestas técnicas, que calificacion de los postulantes, y - Comité encargado del proceso, aprobado por la
o cumpla con lo solicitado en el TDR clasifica a los aptos para continuar  Direccién General del CENARES.
en el concurso.
01.01.005 Entrevista personal a los postulantes aptos al Documento con la calificacion de la - Comité Encargado del CENARES, aprobado
o concurso. entrevista a los postulantes aptos. por la Direccion General.
- Comité Encargado del CENARES, aprobado
Publicar los resultados del concurso en la pagina S por la Direccion General.
01.01.006 web del CENARES. Adjudicacion finalizada. -Centro de Gestion Administrativa de
CENARES.
Comunicar la decision final al (los) postulante (s) L -Centro de Gestion Administrativa del
01.01.007 ganador (es) del concurso. Suscripcion de Contrato. CENARES.
Elaborar Términos de Referencia (TDR) para la - Centro de Programacion del CENARES.
L, . T TDR aprobado por la DG de ; L e
02.01.001 contratacién de los profesionales que disefiaran y CENARES - Equipo Informatico del Centro de Gestion
elaboraran el aplicativo informatico. Administrativa del CENARES.
Aprobacién y Certificacion Presupuestal para el Expediente de Contratacion Centro de Programacion de CENARES.
02.01.002 inicio6 de los actos preparatorios del procedimiento b -Centro de Gestion Administrativa de
- aprobado por la DG de CENARES.
de seleccién a convocarse. CENARES.
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Cadigo

Descripcién de la tarea

Producto de la tarea

Responsable de la tarea

02.01.003

02.01.004

02.01.005

02.01.006

02.01.007

03.01.001

03.01.002

03.01.003

03.01.004

03.01.005

Publicacién del TDR, en el portal web del SEACE
y CENARES.

Recepcion de las propuestas técnicas de los
postulantes que tengan la intencién de participar
en el proceso.

Revisar y calificar las propuestas técnicas, segun
lo solicitado en el TDR, ademas, de evaluar y
calificar los prototipos disefiados para el desarrollo
del aplicativo informatico.

Publicar el Acta de Otorgamiento de la Buena Pro
en la pagina web del SEACE y CENARES.

Formalizarla la Ejecucién del Procedimiento

Contractual Adjudicado.

Definir el perfil de los profesionales del Centro de
Programacion del CENARES, que brindaran
asistencia técnica.

Seleccionar a los profesionales que brindaran
asistencia técnica.

Definir la DISA/DIRESA/GERESA, a la cual se
brindard asistencia técnica, teniendo en
consideracion la complejidad, poblacién asignada
y accesibilidad geogréfica.

Elaboracion del Plan de Trabajo, para el desarrollo
de la Asistencia Técnica.

Comunicar a la DISA/DIRESA/GERESA sobre el
desarrollo de las asistencias técnicas, a fin que
brinde las facilidades a su personal.

Imagenes impresas de los avisos
publicados.

Propuestas Técnicas de los
postulantes.
Documento que sustenta la

calificacion de los postulantes, y
clasifica a los aptos para continuar
en el proceso.

Adjudicacion finalizada.

Suscripcion del Contrato.

Documento que aprueba los
perfiles de los profesionales.

Lista de Profesionales.

Relacion de las
DISA/DIRESA/GERESA
seleccionadas.

Programa aprobado de |las
Asistencias Técnicas.

Documento de invitacion para
participar en las asistencias

técnicas programadas.

- Centro de Adquisiciones de CENARES.
- Planeamiento y Presupuesto de CENARES.

- Centro de Adquisiciones de CENARES.
-Centro de Gestibn Administrativa
CENARES.

- Comité encargado del proceso, aprobado por la
DG del CENARES.
- Centro de Adquisiciones de CENARES.

- Comité encargado del proceso, aprobado por la
DG del CENARES.

- Equipo Informético del Centro de Gestion
Administrativa del CENARES.

- Centro de Adquisiciones de CENARES.
-Centro de Gestion  Administrativa
CENARES.

de

de

- Centro de Adquisiciones de CENARES.

- Centro de Programacion del CENARES.
- DG del CENARES.

- Centro de Programacion del CENARES.
- DG del CENARES.

- Centro de Programacion del CENARES.
- DG del CENARES.

- Centro de Programacion del CENARES.
- DG del CENARES.

- Centro de Programacion del CENARES.
- DG del CENARES.
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Cadigo Descripcién de la tarea Producto de la tarea Responsable de la tarea
Suscripcion de Actas que sustente L
03.01.006 Desarrollar la Asistencia Técnica. la participacibn a la asistencia Centro de Programacion del CENARES.
técnica realizada.
Describir el articulo que permita la exclusion Provecto de Resolucién Ministerial
04.01.001 automatica de los items declarados desiertos en yee iy . - Centro de Programacion del CENARES.
. con la inclusion del articulo.
una Compra Corporativa
Derivar la propuesta del articulo a la Oficina de Documento aue aorueba el articulo
04.01.002 Asesoria Legal del CENARES para su revision y q P - Oficina de Asesoria Legal del CENARES.
" propuesto.
aprobacion.
Derivar la propuesta del articulo a la Oficina de
Asesoria Legal del MINSA para su aprobacion e - L
04.01.003 incorporacién en la Resolucion Ministerial que Resglumon Ministerial aprobada y Oficina de Asesoria Legal del MINSA.
) P publicada.
aprueba el Listado de Productos Farmacéuticos
para una Compra Corporativa Sectorial.
Describir el articulo que establezca que las
entidades participantes  en una _ Compra Proyecto de Resolucién Ministerial
05.01.001 Corporativa, solamente deben remitir sus yee iy . - Centro de Programacion del CENARES.
T . con la inclusion del articulo.
reguerimientos que superen al valor estimado de
las 8 UIT.
Derivar la propuesta del articulo a la Oficina de Documento aue aorueba el articulo
05.01.002 Asesoria Legal del CENARES para su revision y q P - Oficina de Asesoria Legal del CENARES.
" propuesto.
aprobacion.
Derivar la propuesta del articulo a la Oficina de
Asesoria Legal del MINSA para su aprobacién e Resolucién Ministerial aprobada
05.01.003 incorporacién en la Resoluciéon Ministerial que P Y . Oficina de Asesoria Legal del MINSA.

aprueba el Listado de Productos Farmacéuticos
para una Compra Corporativa Sectorial.

publicada.

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 19

Formulario D1 - DC1 desde el punto de vita de las Reglas de Juego (leyes, normas) 1/

Descripcion del DCl y

Cadigo Descripcion de la tarea explicacion de sus impactos Gravedad
negativos

01.01.001 Elaborar Términos de Referencia (TDR) para la contratacién de los profesionales que brindaran Ninguno. 5
asistencia técnica para mejorar la calidad de la informacion de los movimientos de productos
farmacéuticos.

01.01.002 Publicacion del TDR, en el portal web del Ministerio de Trabajo, Ministerio de Salud y Ninguno. 5
CENARES.

01.01.003 Recepcion de las propuestas técnicas de los postulantes que tengan la intencion de participar Ninguno. 5
en el concurso.

01.01.004 Revisar y calificar las propuestas técnicas, que cumpla con lo solicitado en el TDR Ninguno. 5

01.01.005 Entrevista personal a los postulantes aptos al concurso. Ninguno. 5

01.01.006 Publicar los resultados del concurso en la pagina web del CENARES. Ninguno. 5

01.01.007 Comunicar la decisién final al (los) postulante (s) ganador (es) del concurso. Ninguno. 5

02.01.001 Elaborar Términos de Referencia (TDR) para la contratacién de los profesionales que disefiaran Ninguno. 5
y elaboraran el aplicativo informatico.

02.01.002 Aprobacién y Certificacion Presupuestal para el inici6 de los actos preparatorios del Ninguno. 5
procedimiento de seleccién a convocarse.

02.01.003 Publicacién del TDR, en el portal web del SEACE y CENARES. Ninguno. 5

02.01.004 Recepcion de las propuestas técnicas de los postulantes que tengan la intencion de participar Ninguno. 5
en el proceso.

02.01.005 Revisar y calificar las propuestas técnicas, segun lo solicitado en el TDR, ademas, de evaluar Ninguno. 5
y calificar los prototipos disefiados para el desarrollo del aplicativo informatico.

02.01.006 Publicar el Acta de Otorgamiento de la Buena Pro en la pagina web del SEACE y CENARES. Ninguno. 5

02.01.007 Formalizarla la Ejecucién del Procedimiento Contractual Adjudicado. Ninguno. 5

03.01.001 Definir el perfil de los profesionales del Centro de Programaciéon del CENARES, que brindaran Ninguno. 5

asistencia técnica.
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Descripcién del DCl y

Cadigo Descripcion de la tarea explicacion de sus impactos Gravedad
negativos

03.01.002 Seleccionar a los profesionales que brindaran asistencia técnica. Ninguno. 4

03.01.003 Definir la DISA/DIRESA/GERESA, a la cual se brindara asistencia técnica, teniendo en Ninguno. 4
consideracion la complejidad, poblacion asignada y accesibilidad geografica.

03.01.004 Elaboracion del Plan de Trabajo, para el desarrollo de la Asistencia Técnica. Ninguno. 4

03.01.005 Comunicar a la DISA/DIRESA/GERESA sobre el desarrollo de las asistencias técnicas, a fin Ninguno. 4
que brinde las facilidades a su personal.

03.01.006 Desarrollar la Asistencia Técnica. Ninguno. 4

04.01.001 Describir el articulo que permita la exclusién automatica de los items declarados desiertos en Ninguno. 5
una Compra Corporativa

04.01.002 Derivar la propuesta del articulo a la Oficina de Asesoria Legal del CENARES para su revision Ninguno. 5
y aprobacion.

04.01.003 Derivar la propuesta del articulo a la Oficina de Asesoria Legal del MINSA para su aprobacion Ninguno. 5
e incorporacion en la Resolucion Ministerial que aprueba el Listado de Productos Farmacéuticos
para una Compra Corporativa Sectorial.

05.01.001 Describir el articulo que establezca que las entidades participantes en una Compra Corporativa, Ninguno. 5
solamente deben remitir sus requerimientos que superen al valor estimado de las 8 UIT.

05.01.002 Derivar la propuesta del articulo a la Oficina de Asesoria Legal del CENARES para su revision Ninguno. 5
y aprobacién.

05.01.003 Derivar la propuesta del articulo a la Oficina de Asesoria Legal del MINSA para su aprobacion Ninguno. 5

e incorporacién en la Resolucion Ministerial que aprueba el Listado de Productos Farmacéuticos
para una Compra Corporativa Sectorial.

Fuente: elaboracion propia

U Este formulario no arroja DCI debido a que el trabajo de investigacion versa sobre procedimientos internos del CENARES, los cuales se realizan
en el marco de la “Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica”.
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Tabla 20

Formulario D2 - DCI desde el punto de vista de las Relaciones Interinstitucionales

Descripcion del DCI y explicacién de sus

Cadigo Descripcion de la tarea . . Gravedad
Impactos negativos
Elaborar Términos de Referencia (TDR) para la contratacion de los
01.01.001 profesionales que brindaran asistencia técnica para mejorar la calidad Ninguno. 5
de la informacion de los movimientos de productos farmacéuticos.
01.01.002 Publicacion del TDR, en el portal web del Ministerio de Trabajo, :éipgrtri]llcrizlgg d?ilv-;[d)ZseingE?iii p;nr IceJr?eenSetLaSI 4
O Ministerio de Salud y CENARES. P P particip
CONCUrsos.
Existe un nimero limitado de concursantes y con
01.01.003 Recepcion de las propuestas técnicas de los postulantes que tengan la minima experiencia en el manejo de la 4
T intencién de participar en el concurso. informacion de productos farmacéuticos, por lo
gue, la oferta de postulantes es limitada.
01.01.004 Revisar y calificar las propuestas técnicas, que cumpla con lo solicitado Ninguno. 5
en el TDR
01.01.005 Entrevista personal a los postulantes aptos al concurso. Ninguno. 5
01.01.006 Publicar los resultados del concurso en la pagina web del CENARES. Ninguno. 5
01.01.007 Comunicar la decision final al (los) postulante (s) ganador (es) del Ninguno. 5
concurso.
02.01.001 Elabor_ar Términos .de~ReferenC|a (TDR) para .Ia c_:on'gratauo,n_ de los Ninguno. 5
profesionales que disefiaran y elaboraran el aplicativo informético.
L e L Existe demora en la aprobacion del marco
Aprobacién y Certificacion Presupuestal para el inici6 de los actos .
02.01.002 ) - 5 presupuestal, ocasionando retraso en la 4
preparatorios del procedimiento de seleccidén a convocarse. !
convocatoria del proceso.
Existe un nimero limitado de concursantes y con
minima experiencia en el desarrollo vy
02.01.003  Publicacién del TDR, en el portal web del SEACE y CENARES. elaboracion ~ de  aplicativos  informaticos
relacionados con el manejo de la informacién de
productos farmacéuticos, por lo que, la oferta de
postulantes al proceso es limitada.
02.01.004 Recepcion de las propuestas técnicas de los postulantes que tengan la Ninguno. 5

intencion de participar en el proceso.
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Descripcién del DCI y explicaciéon de sus

Cddigo Descripcion de la tarea . . Gravedad
impactos negativos
Revisar y calificar las propuestas técnicas, segun lo solicitado en el
02.01.005 TDR, ademas, de evaluar y calificar los prototipos disefiados para el Ninguno. 5
desarrollo del aplicativo informatico.
Publicar el Acta de Otorgamiento de la Buena Pro en la pagina web del .
02.01.006 SEACE y CENARES. Ninguno. 5
02.01.007 Formalizarla la Ejecucién del Procedimiento Contractual Adjudicado. Ninguno. 5
Definir el perfil de los profesionales del Centro de Programacion del .
03.01.001 CENARES, que brindaran asistencia técnica. Ninguno. S
03.01.002 Seleccionar a los profesionales que brindaran asistencia técnica. Ninguno. 4
Definir la DISA/DIRESA/GERESA, a la cual se brindar4 asistencia
03.01.003 técnica, teniendo en consideracion la complejidad, poblacién asignada Ninguno. 5
y accesibilidad geogréfica.
03.01.004 Elgbc_)racmn del Plan de Trabajo, para el desarrollo de la Asistencia Ninguno. 5
Técnica.
Comunicar a la DISA/DIRESA/GERESA sobre el desarrollo de las .
03.01.005 . X - ; ) . Ninguno. 5
asistencias técnicas, a fin que brinde las facilidades a su personal.
Existe poco interés del personal a ser
capacitado; y por otro lado, los Directores de la
03.01.006 Desarrollar la Asistencia Técnica. DISA/DIRESA/GERESA no  brindan las 4
facilidades al personal para que participen en las
asistencias técnicas programadas.
04.01.001 Describir el ampulo gue permita la exclusion gutomatlca de los items Ninguno. 5
declarados desiertos en una Compra Corporativa
Derivar la propuesta del articulo a la Oficina de Asesoria Legal del .
04.01.002 CENARES para su revision y aprobacion. Ninguno. 5
Derivar la propuesta del articulo a la Oficina de Asesoria Legal del
04.01.003 MINSA para su aprobamon e incorporacion en}la_Resqumon Ministerial Ninguno. 5
que aprueba el Listado de Productos Farmacéuticos para una Compra
Corporativa Sectorial.
Describir el articulo que establezca que las entidades participantes en
05.01.001 una Compra Corporativa, solamente deben remitir sus requerimientos Ninguno. 5
que superen al valor estimado de las 8 UIT.
05.01.002 Derivar la propuesta del articulo a la Oficina de Asesoria Legal del Ninguno. 5

CENARES para su revision y aprobacion.
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Descripcién del DCI y explicaciéon de sus

Cédigo Descripcion de la tarea . . Gravedad
impactos negativos
Derivar la propuesta del articulo a la Oficina de Asesoria Legal del
MINSA para su aprobacion e incorporacion en la Resolucion Ministerial .
05.01.008 que aprueba el Listado de Productos Farmacéuticos para una Compra Ninguno. 5
Corporativa Sectorial.
Fuente: elaboracion propia
Tabla 21
Formulario D3 - DCI desde el punto de vista de la Organizacién Interna
Cédigo Descripcion de la tarea Descripcion del DCI y exp!lcaC|on de sus impactos Gravedad
negativos
El Centro de Programacion del CENARES no cuenta con
Elaborar Términos de Referencia (TDR) para la contratacion de los profesionales con experiencia en el manejo de la
01.01.001 profesionales que brindaran asistencia técnica para mejorar la calidad informaciéon de los productos farmacéuticos, quienes 4
de la informacién de los movimientos de productos farmacéuticos. manejan Unicamente el Excel nivel basico; lo cual limita la
inclusién de los criterios y requisitos técnicos en el TDR.
Publicaciéon del TDR, en el portal web del Ministerio de Trabajo, .
01.01.002 \yinisterio de Salud y CENARES. Ninguno. 5
01.01.003 Re_cepcu_)p de las prqpuestas técnicas de los postulantes que tengan Ninguno. 5
la intencion de participar en el concurso.
01.01.004 Revisar y calificar las propuestas técnicas, que cumpla con lo solicitado Ninguno.
en el TDR
01.01.005 Entrevista personal a los postulantes aptos al concurso. Ninguno.
01.01.006 Publicar los resultados del concurso en la pagina web del CENARES. Ninguno. 4
01.01.007 Comunicar la decision final al (los) postulante (s) ganador (es) del Ninguno. 4
concurso.
El Centro de Programacion y el Equipo de Informético del
Elaborar Términos de Referencia (TDR) para la contratacion de los CENAR.ES~n0 cuenta con profes!ona}les con experiencia
02.01.001 . S e e en el disefio y desarrollo de aplicativos informaticos, lo 4
profesionales que disefiaran y elaboraran el aplicativo informético. L . 9 L - P
cual limita la inclusion de criterios y requisitos técnicos en
el TDR.
02.01.002 Aprobacién y Certificacion Presupuestal para el inicié6 de los actos Ninguno. 5

preparatorios del procedimiento de seleccién a convocarse.
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Descripcién del DCI y explicacion de sus impactos

Cadigo Descripcion de la tarea : Gravedad
negativos
02.01.003 Publicacién del TDR, en el portal web del SEACE y CENARES. Ninguno. 5
02.01.004 Re_cepcpp de las pr(_)puestas técnicas de los postulantes que tengan Ninguno. 5
la intencion de participar en el proceso.
Revisar y calificar las propuestas técnicas, segun lo solicitado en el
02.01.005 TDR, ademas, de evaluar y calificar los prototipos disefiados para el Ninguno. 5
desarrollo del aplicativo informatico.
Publicar el Acta de Otorgamiento de la Buena Pro en la pagina web .
02.01.006 del SEACE y CENARES. Ninguno.
02.01.007 Formalizarla la Ejecucion del Procedimiento Contractual Adjudicado. Ninguno.
Definir el perfil de los profesionales del Centro de Programacion del .
03.01.001 CENARES, que brindaran asistencia técnica. Ninguno.
Existe en el Centro de Programacion del CENARES, un
namero limitado de profesionales con experiencia en la
03.01.002 Seleccionar a los profesionales que brindaran asistencia técnica. estimacion y programacion de productos farmacéuticos, lo 4
cual limita la seleccion de los profesionales que tengan la
capacidad de brindar la asistencia técnica.
Definir la DISA/DIRESA/GERESA, a la cual se brindara asistencia
03.01.003 técnica, teniendo en consideracion la complejidad, poblacién asignada Ninguno. 5
y accesibilidad geogréfica.
03.01.004 E[abo_rauon del Plan de Trabajo, para el desarrollo de la Asistencia Ninguno. 5
Técnica.
Comunicar a la DISA/DIRESA/GERESA sobre el desarrollo de las .
03.01.005 . ; L ; : o Ninguno. 5
asistencias técnicas, a fin que brinde las facilidades a su personal.
Por la falta de experiencia de los profesionales del Centro
03.01.006 Desarrollar la Asistencia Técnica. de programacion (_jel CENARES, existe la _p03|b|I|dad que 4
la asistencia técnica no sea del todo satisfecha para el
personal de la DISA/DIRESA/GERESA.
04.01.001 Describir el artlpulo que permita la exclusion a}utomatlca de los items Ninguno. 5
declarados desiertos en una Compra Corporativa
04.01.002 Derivar la propuesta del articulo a la Oficina de Asesoria Legal del Ninguno. 5

CENARES para su revision y aprobacion.

147



Descripcién del DCI y explicacion de sus impactos

Cddigo Descripcion de la tarea negativos Gravedad
Derivar la propuesta del articulo a la Oficina de Asesoria Legal del
MINSA para su aprobacion e incorporacion en la Resolucion Ministerial .
04.01.003 que aprueba el Listado de Productos Farmacéuticos para una Compra Ninguno. 5
Corporativa Sectorial.
Describir el articulo que establezca que las entidades participantes en
05.01.001 una Compra Corporativa, solamente deben remitir sus requerimientos Ninguno. 5
que superen al valor estimado de las 8 UIT.
Derivar la propuesta del articulo a la Oficina de Asesoria Legal del .
05.01.002 CENARES para su revision y aprobacion. Ninguno. S
Derivar la propuesta del articulo a la Oficina de Asesoria Legal del
MINSA para su aprobacion e incorporacion en la Resolucion Ministerial .
05.01.003 que aprueba el Listado de Productos Farmacéuticos para una Compra Ninguno. S
Corporativa Sectorial.
Fuente: elaboracion propia
Tabla 22
Formulario D4 - DCI desde el punto de vista de la Politica de Personal y Sistema de Remuneraciones
Cddigo Descripcion de la tarea Descnpmop del DCl'y expl_lcamon de Gravedad
sus impactos negativos
Elaborar Términos de Referencia (TDR) para la contratacion de los profesionales
01.01.001 que brindaran asistencia técnica para mejorar la calidad de la informacion de los Ninguno. 5
movimientos de productos farmacéuticos.
Publicacién del TDR, en el portal web del Ministerio de Trabajo, Ministerio de Salud .
01.01.002 y CENARES. Ninguno. 5
01.01.003 Recgpmon de las propuestas técnicas de los postulantes que tengan la intencion de Ninguno. 5
participar en el concurso.
01.01.004 Revisar y calificar las propuestas técnicas, que cumpla con lo solicitado en el TDR Ninguno. 5
01.01.005 Entrevista personal a los postulantes aptos al concurso. Ninguno. 5
01.01.006 Publicar los resultados del concurso en la pagina web del CENARES. Ninguno. 5
01.01.007 Comunicar la decision final al (los) postulante (s) ganador (es) del concurso. Ninguno. 5
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Descripcion del DCI y explicacion de

Cadigo Descripcién de la tarea . . Gravedad
Sus impactos negativos
02.01.001 EIabo_rarNTérminos de Referenciq (TDR) para !Q contratacién de los profesionales Ninguno. 5
que disefiaran y elaboraran el aplicativo informatico.
02.01.002 Aproba_cic}n y Certificaci(’?p Presupuestal para el inici6 de los actos preparatorios del Ninguno.
procedimiento de seleccion a convocarse.
02.01.003 Publicaciéon del TDR, en el portal web del SEACE y CENARES. Ninguno.
02.01.004 Regepmon de las propuestas técnicas de los postulantes que tengan la intencion de Ninguno.
participar en el proceso.
Revisar y calificar las propuestas técnicas, segun lo solicitado en el TDR, ademas,
02.01.005 de evaluar y calificar los prototipos disefiados para el desarrollo del aplicativo Ninguno. 5
informético.
02.01.006 ElIJElID\III;gEeSI_ACta de Otorgamiento de la Buena Pro en la pagina web del SEACE y Ninguno. 5
02.01.007 Formalizarla la Ejecucion del Procedimiento Contractual Adjudicado. Ninguno. 5
03.01.001 D(_afinir gl per_fil de I_os prof_esionales del Centro de Programacion del CENARES, que Ninguno. 5
brindaran asistencia técnica.
El 90% del personal que labora en el
Centro de Programacién de CENARES,
presta servicios bajo la modalidad de
Contrato Administrativo de Servicios
(CAS), lo cual limita la seleccion de
03.01.002 Seleccionar a los profesionales que brindaran asistencia técnica. profesionales para la asistencia técnica 4
al no tener renovacion de sus
respectivos contratos. Otros laboran
como terceros de forma temporal,
quienes no pueden participar de la
asistencia técnica..
Definir la DISA/DIRESA/GERESA, a la cual se brindara asistencia técnica, teniendo .
03.01.003 ; s . - . L e Ninguno.
en consideracion la complejidad, poblacion asignada y accesibilidad geogréfica.
03.01.004 Elaboracién del Plan de Trabajo, para el desarrollo de la Asistencia Técnica. Ninguno.
Comunicar a la DISA/DIRESA/GERESA sobre el desarrollo de las asistencias .
03.01.005 Ninguno.

técnicas, a fin que brinde las facilidades a su personal.
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Descripcion del DCI y explicacion de

Cadigo Descripcién de la tarea . . Gravedad
sus impactos negativos
El las DISA/DIRESA/GERESA
presentan un alto nivel de rotacién de
personal, lo cual limita, ya que
probablemente al personal capacitado
en estimacion y programacion de
productos  farmacéutico, no se
encuentre cuando el CENARES
requiera informacion al respecto de la
programacion.
03.01.006 Desarrollar la Asistencia Técnica. Las remuneraciones del personal que 3
labora en las DISA/DIRESA/GERESA,
no guardan relaciébn con el costo de
vida, lo que hace que el personal
capacitado en la estimacion vy
programacion de productos
farmacéuticos, busque otras opciones
labores con mejor salario mensual
(algunos buscan opciones en las
instituciones privadas).
Describir el articulo que permita la exclusién automética de los items declarados
04.01.001 . . 5
desiertos en una Compra Corporativa
04.01.002 Deriva_r _Ia propuesta (_jel articulo a la Oficina de Asesoria Legal del CENARES para 5
o su revisién y aprobacion.
Derivar la propuesta del articulo a la Oficina de Asesoria Legal del MINSA para su
04.01.003 aprobacion e incorporacion en la Resolucion Ministerial que aprueba el Listado de 5
Productos Farmacéuticos para una Compra Corporativa Sectorial.
Describir el articulo que establezca que las entidades participantes en una Compra
05.01.001 Corporativa, solamente deben remitir sus requerimientos que superen al valor 5
estimado de las 8 UIT.
05.01.002 Deriva_r _Ia propuesta (_jel articulo a la Oficina de Asesoria Legal del CENARES para 5
R su revision y aprobacion.
Derivar la propuesta del articulo a la Oficina de Asesoria Legal del MINSA para su
05.01.003 aprobacion e incorporaciéon en la Resolucién Ministerial que aprueba el Listado de 5

Productos Farmacéuticos para una Compra Corporativa Sectorial.

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 23.

Formulario D5 - DCI desde el punto de vista de las Habilidades Individuales

N° y Categoria de

Descripcion del déficit de

Cadigo Descripcion de la tarea Empleados habilidades individuales 1/ Gr:é/ed
A B C D E Informacion Habilidades
Elaborar Términos de Referencia (TDR) para la contratacion
de los profesionales que brindaran asistencia técnica para
01.01.001 . ) . ” - 1 1 5
mejorar la calidad de la informacion de los movimientos de
productos farmacéuticos.
01.01.002 Publicacién del TDR, en el portal web del Ministerio de 5
e Trabajo, Ministerio de Salud y CENARES.
Recepcion de las propuestas técnicas de los postulantes que
01.01.003 . > o 5
tengan la intencidn de participar en el concurso.
Poca
Revisar y calificar las propuestas técnicas, que cumpla con lo habilidad para
01.01.004 o 1 ) 4
solicitado en el TDR trabajar en
equipo.
Poca
01.01.005 Entrevista personal a los postulantes aptos al concurso. 1 hab |I|_dad para 4
trabajar en
equipo.
Publicar los resultados del concurso en la pagina web del
01.01.006 CENARES. 5
01.01.007 Comunicar la decision final al (los) postulante (s) ganador (es) 5
del concurso.
Elaborar Términos de Referencia (TDR) para la contratacion
02.01.001 de los profesionales que disefiaran y elaboraran el aplicativo 1 1 5
informatico.
Aprobacién y Certificacion Presupuestal para el inicié de los
02.01.002 actos preparatorios del procedimiento de seleccién a 1 1 5
convocarse.
02.01.003 Publicacién del TDR, en el portal web del SEACE vy 5

CENARES.
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N° y Categoria de

Descripcion del déficit de

Graved

Cadigo Descripcion de la tarea Empleados habilidades individuales 1/ ad
A B C D E F Informacién Habilidades
Poca
Recepcion de las propuestas técnicas de los postulantes que habilidad para
02.01.004 . - .y 1 . 4
tengan la intencion de participar en el proceso. trabajar en
equipo.
El  personal
encargado de
llevar a cabo
. - - . - el concurso, Poca
Revisar y calificar las propuestas técnicas, segun lo solicitado tiene oco habilidad para
02.01.005 en el TDR, ademas, de evaluar y calificar los prototipos 1 1 P . P 4
. J e conocimiento  trabajar en
disefiados para el desarrollo del aplicativo informético. d S ;
e disefio y equipo.
elaboracion
de prototipos
informéticos.
Publicar el Acta de Otorgamiento de la Buena Pro en la pagina
02.01.006 \oh del SEACE y CENARES. ! S
02.01.007 Fo_rma_lllzarla la Ejecucion del Procedimiento Contractual 1 5
Adjudicado.
Definir el perfil de los profesionales del Centro de
03.01.001 Programacion del CENARES, que brindaran asistencia 1 1 1 5
técnica.
03.01.002 S,ele_cmonar a los profesionales que brindaran asistencia 1 1 5
técnica.
Definir la DISA/DIRESA/GERESA, a la cual se brindara
03.01.003 asistencia técnica, teniendo en consideracién la complejidad, 1 1 5
poblacién asignada y accesibilidad geografica.
03.01.004 Ela}boraqon ,dell Plan de Trabajo, para el desarrollo de la 1 1 5
Asistencia Tecnica.
Comunicar a la DISA/DIRESA/GERESA sobre el desarrollo de
03.01.005 las asistencias técnicas, a fin que brinde las facilidades a su 1 5
personal.
. o Poca
03.01.006 Desarrollar la Asistencia Técnica. 1 1 1 4

habilidad para
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N° y Categoria de

Descripcion del déficit de

Cadigo Descripcion de la tarea Empleados habilidades individuales 1/ Gr::j/ed
A B C D E F Informacién Habilidades
trabajar en
equipo.
04.01.001 Pescr|b|r el articulo que permita la exclusion automatica de los 1 01 1 5
items declarados desiertos en una Compra Corporativa
04.01.002 Derivar la propuesta del articulo a la Oficina de Asesoria Legal 1 5
T del CENARES para su revision y aprobacion.
Derivar la propuesta del articulo a la Oficina de Asesoria Legal
04.01.003 del MINSA para su aprobacion e incorporacién en la 1 5
o Resolucién Ministerial que aprueba el Listado de Productos
Farmacéuticos para una Compra Corporativa Sectorial.
Describir el articulo que establezca que las entidades
05.01.001 participantes en una Compra Corporativa, solamente deben 1 1 1 5
T remitir sus requerimientos que superen al valor estimado de
las 8 UIT.
05.01.002 Derivar la propuesta del articulo a la Oficina de Asesoria Legal 1 5
o del CENARES para su revision y aprobacion.
Derivar la propuesta del articulo a la Oficina de Asesoria Legal
05.01.003 del MINSA para su aprobacion e incorporacién en la 1 5

Resolucién Ministerial que aprueba el Listado de Productos
Farmacéuticos para una Compra Corporativa Sectorial.

Fuente: elaboracion propia

1/ No se coloco la columna de déficit en “Conocimientos” porque no se detecté este déficit.
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Tabla 24.

Formulario E1 - Consolidacion de DCI no Relacionados con Habilidades

Promedio
Cadigo de L Tareas Afectadas de
DCI Descripcion del DCI (codigos) Gravedad
del DCI
D2 01 La publicacion del TDR es limitada, por lo general las empresas privadas no participan en estos 01.01.002 4
CONCUrsos.
Existe un nimero limitado de concursantes y con minima experiencia en el manejo de la
D2 02 . - P - 01.01.003 4
informacion de productos farmacéuticos, por lo que, la oferta de postulantes es limitada.
D2 03 Existe demora en la aprobaciéon del marco presupuestal, ocasionando retraso en la convocatoria 02.01.002 4
del proceso.
Existe un numero limitado de concursantes y con minima experiencia en el desarrollo y
D2 04 elaboracion de aplicativos informéticos relacionados con el manejo de la informacién de 02.01.003 4
productos farmacéuticos, por lo que, la oferta de postulantes al proceso es limitada.
Existe poco interés del personal a ser capacitado; y por otro lado, los Directores de la
D2 05 DISA/DIRESA/GERESA no brindan las facilidades al personal para que participen en las 03.01.006 4
asistencias técnicas programadas
El Centro de Programacion del CENARES no cuenta con profesionales con experiencia en el
. . - o : S 01.01.001
D301 manejo de la informacién de los productos farmacéuticos, quienes manejan Unicamente el Excel 4
nivel basico; lo cual limita la inclusién de los criterios y requisitos técnicos en el TDR.
El Centro de Programacion y el Equipo de Informético del CENARES no cuenta con profesionales
S D L . o o ) ” 02.01.001
D302 con experiencia en el disefio y desarrollo de aplicativos informéticos, lo cual limita la inclusion de 4
criterios y requisitos técnicos en el TDR.
Existe en el Centro de Programacién del CENARES, un nimero limitado de profesionales con
N . 2 > o -y 03.01.002
D303 experiencia en la estimacion y programacion de productos farmacéuticos, lo cual limita la 4
seleccion de los profesionales que tengan la capacidad de brindar la asistencia técnica.
Por la falta de experiencia de los profesionales del Centro de programacion del CENARES, existe 03.01.006
D3 04 la posibilidad que la asistencia técnica no sea del todo satisfecha para el personal de la T 4

DISA/DIRESA/GERESA.

154



Promedio

Cddigo de Descripcién del DCI Tareas Afectadas de
DCI P (codigos) Gravedad
del DCI
El 90% del personal que labora en el Centro de Programacion de CENARES, presta servicios
bajo la modalidad de Contrato Administrativo de Servicios (CAS), lo cual limita la seleccion de
: . T L . 03.01.002
D401 profesionales para la asistencia técnica al no tener renovacion de sus respectivos contratos. 4
Otros laboran como terceros de forma temporal, quienes no pueden participar de la asistencia
técnica.
El las DISA/DIRESA/GERESA presentan un alto nivel de rotacién de personal, lo cual limita, ya
gue probablemente al personal capacitado en estimacion y programacion de productos
farmacéutico, no se encuentre cuando el CENARES requiera informacion al respecto de la
D4 02 programacion. 03.01.006 4
Las remuneraciones del personal que labora en las DISA/DIRESA/GERESA, no guardan relacion
con el costo de vida, lo que hace que el personal capacitado en la estimacion y programacion de
productos farmacéuticos, busque otras opciones labores con mejor salario mensual (algunos
buscan opciones en las instituciones privadas).
Fuente: elaboracion propia
Tabla 25.
Formulario E2 - Consolidacion de DCI Relacionados con Habilidades
N° y Categoria de Empleados i
Cddigo del DCI Descripcién del DCI Tareas Afectadas Promedio de
A B C D E = Gravedad DCI
Poca habilidad para trabajar en 01.01.004-01.01.005-02.01.004-
D501 equipo. 0 0 0 1 4 5 02.01.005-03.01.006 4

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 26.

Formulario F - Sinopsis de Plan de Accion de Desarrollo Institucional

Cédigo Estrategia y Plan de Accion de Desarrollo Institucional
de DCI Decisiones Gubernamentales o Institucionales Actividades de Entrenamientos Otros
D201 Publicar el TRD en los diarios de mayor circulacion a manera de

D2 02

D203

D2 04

D2 05

D301

D3 02

aumentar contar con una mayor participaciéon de proveedores.

Promover el aprendizaje y manejo de la informacion de productos
farmacéuticos en el personal de los establecimientos de salud, a fin
de mejorar la calidad de la informacion.

Aprobar un procedimiento que estandarice y regule los procesos que
conlleven a la aprobacién del marco presupuestal, determinando
plazos para cada etapa.

Realizar convenios con empresas privadas que cuenten con
tecnologia de informacién moderna y que manejan grandes bases de
datos, a fin de elaborar una plataforma informatica que permita el
manejo de los movimientos de los productos farmacéuticos en los
establecimientos de salud.

Reglamentar que el personal de los establecimientos de salud, tiene
la obligacion de ser capacitado en los procedimientos inmersos en la
estimacidén y programacion de productos farmacéuticos; documentos
que deben ser aprobados por los Directores e incluidos en el PDP
“Programa de Desarrollo Personal”.

Convocar la contratacion de profesionales con experiencia en el
manejo de herramientas informaticas nivel avanzado.

Convocar la contratacién de profesionales con experiencia en el
disefio y programacion de aplicativos informaticos, a fin que

Realizar talleres de capacitacion en el manejo
y andlisis de la informacion de productos
farmacéuticos, empleando software
estadistico (20 horas).

Realizar talleres de capacitacion en el manejo
de herramientas informéticas, para el uso del
andlisis de la informacién de productos
farmacéuticos (20 horas).

Adquirir licencia de
software estadistico
de alta capacidad de
procesamiento  de
datos (p.ej. SPSS).
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Cadigo
de DCI

Estrategia y Plan de Accion de Desarrollo Institucional

Decisiones Gubernamentales o Institucionales

Actividades de Entrenamientos

Otros

D3 03

D3 04

D4 01

D4 02

D501

desarrollen in house una plataforma informatica propia, y de acuerdo
a las necesidades de la institucion.

Convocar la contratacion de profesionales con experiencia en el
manejo de los métodos y andlisis de la estimacion y programacion de
productos farmacéuticos, empleando bases de datos de los
establecimientos de salud.

Los profesionales designados por el CENARES, para brindar la
asistencia técnica a las DISA/DIRESA/GERESA, previamente deben
ser evaluados sobre sus capacidades y manejo de los aplicativos
informéticos relacionados con la estimacién y programacion de
productos farmacéuticos, asi como el conocimiento de los
procedimientos de los procesos de seleccion.

El personal responsable de la estimacion y programacion de
productos farmacéuticos en las DISA/DIRESA/GERESA, deben ser
contratados minimo por periodos anuales, con un TDR que detalle
expresamente sus funciones a desarrollar y las responsabilidades
gue asume.

Establecer que el personal de las DISA/DIRESA/GERESA debe
permanecer minimos en sus puestos laborales asignados, por un
periodo no menor a 1 afio, lo cual mejoraria el sistema de suministro,
ya que al contar con el conocimiento diario de los movimientos
realizados de los productos farmacéuticos en los establecimientos de
salud, se obtendria una mejor estimacion y programacion.

Realizar talleres de capacitacion con el
personal del Centro de Programacion del
CENARES, en el manejo de los métodos y
andlisis de la estimacion y programacion de
los productos farmacéuticos (102horas).

Talleres internos que deben ser desarrollados
por los profesionales designados para brindar
asistencia técnica.

Curso de capacitacién en Clima
Organizacional, Liderazgo y Trabajo en
Equipo (8 horas).

Adquirir licencia de
software estadistico
de alta capacidad de
procesamiento  de
datos (p.ej. SPSS).

Fuente: elaboracion propia
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5.2. Analisis MACTOR
De las Matrices MACTOR
En la Seccién N° 4 de la publicacion “Futures Research Methodology, Version
1.0%, publicada por The Millennium Project (1999) los creadores del MACTOR
indican que este método consta de seis etapas:

1. Anotar los planes, motivaciones, limitaciones y medios de accion de
cada actor (elaborar la tabla de la "estrategia de los actores").

2. ldentificar las cuestiones y objetivos estratégicos asociados con estos
campos de batalla.

3. Posicionar a cada actor en cada campo de batalla e identificar las
convergencias y divergencias.

4. Clasificar los objetivos de cada actor y evaluar las posibles tacticas
(interaccion de posibles convergencias y divergencias) en términos de
las prioridades de sus objetivos.

5. Evaluar las relaciones de poder y formular recomendaciones
estratégicas para cada actor, segun las prioridades de los objetivos de
cada actor y los recursos disponibles.

6. Realizar preguntas claves sobre el futuro, es decir, formular hipotesis
sobre las tendencias, eventos y discontinuidades que caracterizaran la
evolucion del equilibrio de poder entre los actores. En torno a estas
preguntas claves y a las hipétesis relativas a las respuestas

correspondientes, se construiran los escenarios.

Por lo tanto, el Investigador, debera resolver las siguientes matrices para

disefiar el Plan de Incidencia del Trabajo de Investigacion:
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Tabla 27.

Posicion de los Actores respecto de los productos propuestos 1/

Producto Producto

N° Actores 1 2

1  Ministra de Salud 0 0

5 Vice Ministra de Prestaciones y Aseguramiento en 0 0

Salud

3  Directores Generales 1 1

4  Directores Ejecutivos / Ejecutivos Adjuntos 1 1

5 Jefes de Equipo 1 1

6  Personal Operativo 1 -1
Sumatoria de +1 +4 +3
Sumatoria de -1 0 -1

Fuente: elaboracion Propia

Y Simbologia:

+1: A favor de implementar el producto.

-1: En contra de implementar el producto.

0: Neutral respecto a implementacién del producto.

Nota: Debemos tener en cuenta los productos:

o Productol: Proyecto de Manual para la Estimacion de necesidades y
Programacion de Productos Farmacéuticos a ser adquiridos en Compra
Corporativa Sectorial, como instrumento de gestion para el equipo
técnico y administrativo de las DISA/DIRESA/GERESA, Hospitales e
Institutos Especializados a nivel nacional.

o Producto 2: Plan de Induccion para el Desarrollo de competencias y
Capacitacion en programacion, al equipo técnico como administrativo,
de las DISA/DIRESA/GERESA, Hospitales e Institutos Especializados a

nivel nacional
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Tabla 28.

Relaciones de Poder - Influencia total Actor por Actor

Influencia sobre 01 02 03 04 05

Sumatoria

01 Ministra de Salud _ 4 4 4 1 1 14

02 Vice Ministra de Prestaciones y| _ _ 3 2 0 0 5
Aseguramiento

03 Directores Generales _ _ _ 4 3 2 9

04 Directores Ejecutivos I _ _ 2 _ 4 4 11
Ejecutivos Adjuntos

05 Jefes de Equipo _ _ 1 1 _ 4 6

06 Personal Operativo _ _ _ 1 2 _ 3

Sumatoria 0 4 10 12 10 11 48

Fuente: elaboracion propia
Y Simbologia:

0: Ninguna influencia.

1: Escasa influencia.

2: Influencia promedio.

3: Fuerte influencia.

4: Muy fuerte influencia
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Capitulo VI
El Control

6.1. Mecanismos de Monitoreo

El mecanismo de seguimiento se realizara para evaluar el cumplimiento de todas y cada una de las actividades y metas propuestas

gque se han identificado, asi como los responsables en el tiempo:

Tabla 29.
Mecanismos de monitoreo
Afio 2017 Afo 2018 Afo 2019

Metas/ Responsable
Productos S L 1re 2do 1re 2do 1re 2do

Actividades or actividad

P Sem Sem Sem Sem Sem Sem
Producto 1
Proyecto de Manual Revision del MOF, respecto a quien es el
Instructivo para responsable respecto a la elaboracion del
formular el Cuadro de Manual Instructivo para formular el Cuadro X X X X X
; . L Centro de
Necesidades de de Necesidades de productos farmacéuticos .
- L, . Programacion
productos gue se incluirdn en la Compra Corporativa. del
farmacéuticos como Elaboracion del Manual Instructivo para
. ., . CENARES.
instrumento de gestibn  formular el Cuadro de Necesidades de X X X X X
para el equipo técnico productos farmacéuticos para operativizar el Centro de
y administrativo de las  proceso de la Compra Corporativa. Gestion
Direcciones de salud, Generar informacion suficiente para g .
) s Lo L . Administrativa

Regionales, Institutos socializar los procedimientos normativos del
Especializados, existentes en la gestion de la informacion CENARES. X X X X X

Hospitales y
Direcciones de Redes
de Salud.

gue debe remitirse a CENARES, por parte de
los o6rganos competentes del Ministerio de
Salud.
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Afio 2017 Afio 2018 Afio 2019

Metas/ Responsable

Productos o e 1re 2do 1re 2do 1re 2do
Actividades por actividad Sem  Sem Sem  Sem Sem  Sem
Elaboracion del Informe para el Director
General del Centro Nacional de X X X X X
Abastecimiento de Recursos Estratégicos en
Salud.

Producto 2

Proyecto de términos Revision y andlisis de las _Dirgctivas _deI

. SISMED en el uso del aplicativo a nivel de

de referencia X . X X X X X

contratacion del organos desconcentrados del pliego

servicio de consultoria Ministerio de Salud. L .

para implementar un Elaborar _I?Ian de Gestion de Ja C}ahdad de Centro de 3

aplicativo informatico Informacién cormo'sustento tecnlco_del Programacion

estandarizado para el Proyecto dg Term|n9§ de Referenma, para del

mejoramiento de la de contar con mformaqqn automatizada que CENARES.

informacion de los report.g en forma dlgrla desde los punjtos' de

productos atencioén hasta los nlveles, de_: abast_eumlento Centro,d_e X X X X X

farmacéuticos y de cada_ producto farmacéutico en interfaz Informética de

dispositivos médicos con el sstgma del CENARES. - CENARES.

registrados en el El_aboramon del Informe para aprobamon el

aplicativo informatico Dlrector_Gt_aneraI del Centro Nacional (_je
Abastecimiento de Recursos Estratégicos en

del SISMED.
Salud.

Producto 3

Disefar e implementar Elaboracion del programa de induccién Centro de

un programa de para formular la Estimacion y Programacion  Programacion

induccion respecto a la del Cuadro de Necesidades de Productos del X X X X X

Estimacion y
Programacion del

Farmacéuticos, dirigido al personal de
planta, contratado y otros.

CENARES.
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6.2.

Afo 2017 Ao 2018 Afo 2019
Metas/ Responsable
Productos L > 1re 2do 1re 2do lre 2do
Actividades por actividad Sem  Sem Sem  Sem Sem  Sem
Cuadro de Centro de
Necesidades de Gestion
Productos Administrativa
Farmacéuticos y del CENARES
Dispositivos Médicos, Elaboracion del Informe para aprobacion del
dirigido al personal Director General del Centro Nacional de X X X X X
asignado a cada Abastecimiento de Recursos Estratégicos en
establecimiento de Salud.

salud, entre ellos,
personal de planta,
contratados y otros.

Fuente: elaboracion propia

El monitoreo serd semestral y generara un reporte para la toma de decisiones.

Evaluacioén

La evaluacion se realizara para medir el logro de los productos y se medira sobre la base programada en los productos

propuestos:
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Tabla 30.

Cronograma de evaluacion

Afio 2017 Afio 2018 Afio 2019
Objetivos Productos Primer Segundo Primer Segundo Primer Segundo
Semestre Semestre Semestre Semestre Semestre Semestre
Objetivo 1 Producto 1
Disefiar e
implementar Proyecto de Manual
estrategias que Instructivo para
conlleven a mejorar  formular el Cuadro
la calidad de la de Necesidades de
informacion de los productos Evaluacion de o
- Redisefio de

productos farmacéuticos, etapas que

P X L la fase de
farmacéuticos, como instrumento transcurren en  Elaboracion L

> o X actos Aplicacion
respecto a los de gestidn para el la elaboracién  del primer .
e 4 P preparatorios del
movimientos equipo técnico y del Manual esquema de -
. o . . L en los procedimiento

realizados en los administrativo de las Instructivo para redisefio de oo

e : ) procesos de redisefiado
establecimientos de  Direcciones de formular el procesos

: . compras
salud, siendo salud, Regionales, Cuadro de .

corporativas

necesarios para

cuantificar la cantidad

de productos que se
requiere en un
proceso de
programacion.
Objetivo 2

Institutos
Especializados,
Hospitales y
Direcciones de
Redes de Salud.

Producto 2

Necesidades
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Afio 2017 Afio 2018 Afio 2019
Objetivos Productos Primer Segundo Primer Segundo Primer Segundo
Semestre Semestre Semestre Semestre Semestre Semestre
Proyecto de Identificar las
términos de areas Redisefio de
referencia intervinientes procesos como
Implementar un contratacion del en el desarrollo Estudio resultado de la
aplicativo informético  servicio de del aplicativo . L evaluacion al
. . ) o comparativo de Evaluacién
estandarizado en los consultoria para informatico oS iempos de programa de
establecimientos de  implementar un estandarizado P induccion y
salud, que permita aplicativo ara el empleados y resultados capacitacion
d, que p ap s par: . resultados a como Entrada en b
realizar una informatico mejoramiento . ! . . al personal de
. L ) partir de la gestion de la vigencia de . .
adecuada estimacion estandarizado para de lade ! o - Direcciones de
y programacion de el mejoramiento de informacion de |mplemen'§aC|0n calidad (.j,e I.OS . salud
d I del aplicativo Informacion  lineamientos. )
productos la de informacion de los productos informatico ue reporta Regionales,
farmacéuticos, los productos farmacéuticos respecto al er gl aplicpativo Institutos
acorde a las farmacéuticos y y dispositivos t o Especializados,
- . - P semestre 2017 informatico. .
necesidades de la dispositivos meédicos _ 2018 Hospitales y
poblacién. médicos registrados registrados en Direcciones de
en el aplicativo el aplicativo Redes de
informatico del informatico del Salud.
Sismed. Sismed,
Obijetivo 3 Producto 3
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Ao 2017 Ao 2018 Ao 2019
Objetivos Productos Primer Segundo Primer Segundo Primer Segundo
Semestre Semestre Semestre Semestre Semestre Semestre
Disefiar e Disenar e Evaluacion de

implementar un
programa de
induccion respecto a
la Estimacioén y
Programacion del
Cuadro de
Necesidades de
Productos
Farmacéuticos y

Dispositivos Médicos,

dirigido al personal
asignado a cada
establecimiento de
salud, entre ellos,
personal de planta,
contratados y otros.

implementar un
programa de
induccion respecto
a la Estimacién y
Programacion del
Cuadro de
Necesidades de
Productos
Farmacéuticos y
Dispositivos
Médicos, dirigido al
personal asignado a
cada
establecimiento de
salud, entre ellos,
personal de planta,
contratados y otros.

Fuente: elaboracion propia

Evaluacion del
programa de
induccion y
capacitacién

al personal de
Direcciones de
salud,
Regionales,
Institutos
Especializados,
Hospitales y
Direcciones de
Redes de
Salud.

resultados en
la
implementacion
del programa
de induccién y
capacitacién

al personal de
Direcciones de
salud,
Regionales,
Institutos
Especializados,
Hospitales y
Direcciones de
Redes de
Salud.
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Capitulo Vi
La Sintesis

7.1. Andlisis

Con relacion a formular un plan de gestion para proponer mejoras en la
gestién del abastecimiento de productos farmacéuticos, en la etapa de
planificacion de la programacion del Cuadro de Necesidades, para facilitar el
proceso de las Compras Corporativas que realiza el Centro Nacional de
Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud, ello es importante porque
va a permitir optimizar la calidad de los servicios que se brindan en las
entidades de salud reduciendo los riesgos en la salud y la vida de la poblacion
gue acuden para ser atendidos, tanto por la importancia que ameritan como

para la proteccion integral de usuarios y profesionales de la salud.

1. Con relacion a disefiar e implementar estrategias que conlleven a
mejorar la calidad de la informacién de los productos farmacéuticos,
respecto a los movimientos realizados en los establecimientos de
salud, siendo necesarios para cuantificar la cantidad de productos
gue se requiere en un proceso de programacion, ello es importante
porque se contara con el soporte técnico legal para la implementacion
de las estrategias planteadas para optimizar el proceso de la
informacion. En ese sentido se propone la emisién de una Resolucion
Ministerial que apruebe el proyecto del Manual de Estimacion de
Necesidades y Programacién de productos farmacéuticos, que
disponga el inicio de su implementacion para el manejo del equipo
técnico y administrativo de las Direcciones de salud, Regionales,
Institutos Especializados, Hospitales y Direcciones de Redes de
Salud.

2. Con relacién a implementar un aplicativo informatico estandarizado
en los establecimientos de salud, que permita realizar una adecuada
estimacion y programacion de productos farmaceéuticos, acorde a las

necesidades de la poblacién, ello es importante porque se requiere
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informacion actualizada y de calidad de los ingresos y salidas de los
productos farmacéuticos, para tener informacion inmediata de
disponibilidad y niveles de abastecimiento en los establecimientos de
salud y almacenes especializados de las Direcciones de salud,
Regionales, Institutos Especializados, Hospitales y Direcciones de

Redes de Salud a nivel nacional.

Con relacion a disefiar e implementar un programa de induccion
respecto a la Estimacion y Programacion del Cuadro de Necesidades
de Productos Farmacéuticos y Dispositivos Médicos, dirigido al
personal asignado a cada establecimiento de salud, entre ellos,
personal de planta, contratados y otros, ello es importante para
establecer como parte del proceso reuniones de coordinacion y el
desarrollo de talleres de capacitacion al equipo técnico como
administrativo, de Direcciones de salud, Regionales, Institutos
Especializados, Hospitales y Direcciones de Redes de Salud, sobre
actualizacion de las herramientas y medios practicos para la gestion
del manejo de la informacién en la etapa de programacion de
productos farmacéuticos, que deben ser considerados en el proceso
de seleccion de la Compra Corporativa, logrando que se articulen de
manera eficaz y eficiente, ello es importante para el CENARES,
porgue se va disminuir en forma progresiva que la informacion que
presenten respecto a la estimacion y programacion de necesidades
se ajuste a sus necesidades, trascendiendo en resultados adecuados
para el desarrollo de los procesos de contratacion publica a través de
la Compra Corporativa de productos farmacéuticos, como suministro

importante para coadyuvar en el problema del desabastecimiento.

Con relacién a proponer incluir un articulo en la Resolucion Ministerial
gue aprueba el Listado de Productos Farmaceéuticos que seran
adquiridos a travées de Compras Corporativas Sectoriales, que
exprese la exclusién de oficio de los items que quedaron desiertos,

ya sea en el etapa de presentacidn de propuestas y habilitacion
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técnica, a fin que las entidades participantes procedan a su
adquisicion tan solo con la comunicacion oficial del CENARES, ello
es importante para evitar que el tramite sea dilatorio y burocratico,
por cuanto se requiere la autorizacion de la Direccion de
Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID. la expedicion de una
Resolucion Ministerial a través de la cual se libera de la obligatoriedad
de continuar con la Compra Corporativa de los items que no fueron
adjudicados y estan en la condicién de desiertos, para evitar que las
entidades resuelvan el problema a través de comprar directas,
generando sobre costo en las Entidades, porque deben dar atencion

inmediata a la demanda de las prestaciones de salud.

5. Con relacion a proponer incluir un articulo en la Resolucion Ministerial
que aprueba el Listado de Productos Farmacéuticos que seran
adquiridos a través de Compras Corporativas Sectoriales, que
establezca que cada item requerido por las entidades participantes,
su valor estimado debe superar las 8 UIT. Ademas, si el monto, esta
en el margen del + 5% de las 8 UIT, su requerimiento debe ser
solicitado en una sola entrega, ello es importante porque las
Entidades incorporaran y gestionaran su adquisicion como compra

institucional.

Conclusiones

Con relacion a formular un plan de gestion para proponer mejoras en la gestion del
abastecimiento de productos farmacéuticos, en la etapa de planificacion de la

programacioén del Cuadro de Necesidades de productos farmacéuticos, para
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facilitar el proceso de las Compras Corporativas que realiza el Centro Nacional de
Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud, concluimos que el presente
Trabajo de Investigacion es de suma importancia porque contribuira en mejorar los
procesos en la organizacion del Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos

Estratégicos en Salud.

- Con relacién a disefar e implementar estrategias que conlleven a mejorar la
calidad de la informacion de los productos farmacéuticos, respecto a los
movimientos realizados en los establecimientos de salud, que son necesarios
para cuantificar la cantidad de productos que se requiere en un proceso de
programacion, concluimos que no se ha consolidado el sistema de informacion
gue se necesita, siendo importante la implementacién del Manual de Estimacion
de Necesidades y Programacion de productos farmacéuticos que servira con
instrumento de gestion para el manejo del equipo técnico y administrativo de las
Direcciones de salud, Regionales, Institutos Especializados, Hospitales y

Direcciones de Redes de Salud.

- Con relacion a implementar un aplicativo informatico estandarizado en los
establecimientos de salud, que permita realizar una adecuada estimacion y
programacion de productos farmacéuticos, acorde a las necesidades de la
poblacién, concluimos que aun no se han realizado cambios en el proceso de la
informacion del aplicativo del Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos
(SISMED), por lo que la informacién se viene registrando en forma manual en
los puntos de digitacion con posterioridad al mes de ejecucion, situacién que
requiere atencion para mejorar el proceso de la informacion de los ingresos y
salidas de los productos farmacéuticos, en los establecimientos de salud y
almacenes especializados de las Direcciones de salud, Regionales, Institutos
Especializados, Hospitales y Direcciones de Redes de Salud a nivel nacional,
para que se envié con calidad y oportunidad al Centro Nacional de

Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud.

- Con relacion a disefiar e implementar un programa de induccion respecto a la

Estimacion y Programacion del Cuadro de Necesidades de Productos
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Farmaceéuticos y Dispositivos Médicos, dirigido al personal asignado a cada
establecimiento de salud, entre ellos, personal de planta, contratados y otros,
concluimos que falta incidir y establecer como parte del proceso reuniones de
coordinacion para llevar a cabo el programa de induccion a través del desarrollo
de talleres de capacitacibon al equipo técnico como administrativo, de
Direcciones de salud, Regionales, Institutos Especializados, Hospitales y
Direcciones de Redes de Salud, sobre actualizacion de las herramientas y
medios practicos para la gestion del manejo de la informacion en la etapa
planificacion de la estimacion y programacion de programacion de productos
farmacéuticos, que deben ser considerados en el proceso de seleccion de la
Compra Corporativa, con la finalidad de lograr que se articulen de manera eficaz
y eficiente, en su condicién operador logistico corresponde al CENARES, su
implementacion, porque se va disminuir en forma progresiva que la informacion
que presenten se ajuste a sus necesidades, evitando el sobre stock, la distorsién
del consumo y costos elevados, que implican mayor desembolso en las
entidades al tener que realizar la adquisiciones sin proceso que demandan de

atencion oportuna.

Con relacién a proponer incluir un articulo en la Resolucién Ministerial que
aprueba el Listado de Productos Farmacéuticos que seran adquiridos a través
de Compras Corporativas Sectoriales, que exprese la exclusién de oficio de los
items que quedaron desiertos, ya sea en el etapa de presentacion de propuestas
y habilitacion técnica, a fin que las entidades participantes procedan a su
adquisicién tan solo con la comunicacion oficial del CENARES, concluimos que
solo por un tema de falta de previsidbn ante un evento como el expuesto, en la
actualidad se continua con el trdmite la autorizacion de la Direccion de
Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, la expedicion de la Resolucion
Ministerial a través de la cual se libera de la obligatoriedad de continuar con la
Compra Corporativa de los items que no fueron adjudicados y estan en la
condicion de desiertos, por lo que consideramos propicio nuestro planteamiento,
que se dilate el proceso y facilitar la labor de las Entidades que brindan atencion

en los servicios de salud.
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- Con relacién a proponer incluir un articulo en la Resolucién Ministerial que aprueba
el Listado de Productos Farmacéuticos que seran adquiridos a través de Compras
Corporativas Sectoriales, que establezca que cada item requerido por las entidades
participantes, su valor estimado debe superar las 8 UIT. Ademas, si el monto, esta
en el margen del + 5% de las 8 UIT, su requerimiento debe ser solicitado en una
sola entrega, concluimos que por falta de evaluacion de los productos
farmacéuticos que se encuentran en esta condicion, se viene generando su
adquisicion dentro del petitorio nacional, por lo que se evidencia técnicamente que
si es posible incluir el citado articulo en la Resolucion Ministerial que aprueba el
Listado de Productos Farmacéuticos, lo que generaria una mejor optimizacion en

el abastecimiento.

Recomendaciones
Que, el CENARES, implemente el presente Trabajo de Investigacion.
- Con relacion a disefiar e implementar estrategias que conlleven a mejorar la
calidad de la informacién de los productos farmacéuticos, respecto a los

movimientos realizados en los establecimientos de salud, siendo necesarios
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para cuantificar la cantidad de productos que se requiere en un proceso de
programacion, recomendamos se apruebe el citado Manual y su

implementacion.

Con relacion a implementar un aplicativo informatico estandarizado en los
establecimientos de salud, que permita realizar una adecuada estimacion y
programacion de productos farmaceéuticos, acorde a las necesidades de la
poblacién, recomendamos implementar el aplicativo informatico

estandarizado via web en todas las entidades del sector salud.

Con relacion a disefiar e implementar un programa de induccién respecto a la
Estimacion y Programacion del Cuadro de Necesidades de Productos
Farmacéuticos y Dispositivos Médicos, recomendamos establecer como
parte del proceso reuniones de coordinacion para llevar a cabo el programa
de induccién a través del desarrollo de talleres de capacitacion al equipo
técnico como administrativo, de Direcciones de salud, Regionales, Institutos
Especializados, Hospitales y Direcciones de Redes de Salud, sobre
actualizacion de las herramientas y medios practicos para la gestion del
manejo de la informacion en la etapa planificacion de la estimacion y
programacion de programacion de productos farmacéuticos, que deben ser

considerados en el proceso de seleccion de la Compra Corporativa.

Con relaciéon a proponer incluir un articulo en la Resolucién Ministerial que
aprueba el Listado de Productos Farmaceéuticos que seran adquiridos a través
de Compras Corporativas Sectoriales, que exprese la exclusién de oficio de
los items que quedaron desiertos, ya sea en el etapa de presentacion de
propuestas y habilitacion técnica, a fin que las entidades participantes
procedan a su adquisicion tan solo con la comunicacion oficial del CENARES,

recomendamos la aprobacioén del citado proyecto de Resolucion.

Con relacion a proponer incluir un articulo en la Resolucion Ministerial que

aprueba el Listado de Productos Farmaceuticos que seran adquiridos a través
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de Compras Corporativas Sectoriales, que establezca que cada item
requerido por las entidades participantes, su valor estimado debe superar las
8 UIT. Ademas, si el monto, esta en el margen del + 5% de las 8 UIT, su
requerimiento debe ser solicitado en una sola entrega, ello es importante
porque las Entidades incorporaran y gestionaran su adquisicion como compra

institucional, recomendamos la aprobacion del proyecto de Resolucion.
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Anexo 01
Manual de estimacion de necesidades y programacion de productos

farmacéuticos

Introduccién

La estimacion de necesidades y la programacion de productos farmacéuticos
en la cadena de suministro, suele ser la etapa mas critica del proceso, pues
agui se determina la cantidad de productos que se requiere para un periodo
de abastecimiento determinado, a fin de satisfacer la demanda de los usuarios
en los establecimientos de salud.

Por una deficiente estimacion de necesidades y programacién de productos
farmacéuticos en los establecimientos de salud, puede conllevar a
desabastecimientos, sobre existencias, perdida por vencimiento y problemas
en el almacenamiento, siendo las causas principales que originan dichos
problemas: a) la falta y calidad de informacién necesaria para realizar la
cuantificacion de los productos farmacéuticos, b) conocimiento insuficiente
sobre los métodos de cuantificacion y su aplicacion, y c) falta de un aplicativo
informatico estandarizado en los establecimientos de salud, que permita
realizar el analisis de la informacion de consumos y como consecuencia la

estimacion de necesidades y programaciéon de los productos farmacéuticos.

El presente manual de estimacién de necesidades y programacion de
productos farmacéuticos, desarrolla una metodologia practica, sencilla y
confiable, que ayudara a los profesionales de salud encargados o
responsables de la estimacion de necesidades y programacion en las
DISA/DIRESA/GERESA, Hospitales e Institutos Especializados del Ministerio
de Salud.

Estamos seguras que el presente documento sera un gran aporte al

profesional encargado de la estimacion de necesidades y programacion de

productos farmacéuticos, conllevando a mejorar los niveles de abastecimiento
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en los establecimientos de salud y por consecuencia la atencion de los

usuarios.

Finalidad

Contribuir a mejorar el suministro de productos farmacéuticos en las
DISA/DIRESA/GERESA, Hospitales e Institutos Especializados del Ministerio
de Salud, empleando para ello un adecuado proceso de estimacion de
necesidades y programacion de productos farmacéuticos, a ser adquiridos a

través de compras corporativas sectoriales.

Objetivo

Socializar al personal de la DISA/DIRESA/GERESA, Hospitales e Institutos
Especializados del MINSA, una metodologia estandarizada para la estimacion
de necesidades y programacion de productos farmacéuticos.

Base Legal

elLey N° 26842 Ley General de Salud, publicada 20 de julio de 1997.

e Resolucion Ministerial N° 399-2015-MINSA, Aprueba Petitorio Nacional
Unico de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud, del 25 de junio del
2015.

eResolucién Ministerial N° 1753-2002-SA/DM, Aprueba la Directiva del
Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Médico-
Quirdrgicos — SISMED, publicado el 10 de noviembre del 2002.

¢ Resolucién Ministerial N° 367-2005-MINSA, Modifica la Directiva del Sistema
Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Médico-Quirurgico
SISMED, publicado el 19 de mayo del 2005.

Ambito de aplicacién
Personal encargado de la estimacion y programacion de productos
farmacéuticos en las DISA/DIRESA/GERESA, Hospitales e Institutos

Especializados, asi como otras dependencias del Ministerio de Salud.
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6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

Conceptos de Referencia

Estimacién de necesidades: Proceso por el cual se estima la necesidad de
los productos farmaceéuticos que requieren los establecimientos de salud para
un periodo de tiempo determinado, a fin de atender la demanda de su
poblacion asignada.

Programacién: Consiste en compatibilizar o ajustar la estimacion de las
necesidades con los stocks finales y presupuesto disponible, es decir, permite
cubrir las necesidades en orden de prioridad?.

Stock de Seguridad: Es una cantidad extra de stock de productos
farmacéuticos, destinados a evitar el desabastecimiento que podria ser
ocasionado, por la deficiencia o demora de los procesos de seleccion, y falta
de disponibilidad del producto en el mercado farmacéutico; siendo
recomendable que la cantidad que no exceda de tres (03) meses para cada
producto.

Método de Consumos Historico: Este método utiliza informacion histérica
de consumo, que permita analizar y realizar proyecciones futuras para un
determinado periodo de abastecimiento, a fin de asegurar la demanda de los
usuarios en los establecimientos de salud. En este método es muy importante
considerar la situacion de stock disponible de los productos farmacéuticos.
Método de Morbilidad o Perfil Epidemioldgico: Es el método que utiliza la
informacion del numero de casos clinicos y/o atenciones en un
establecimiento de salud, informacion que debe relacionarse con las guias de
atencién, en donde se encuentra los esquemas y el numero de productos para
un determinado tratamiento.

Productos Farmacéuticos de Demanda: Son aquellos productos que son
utilizados para la atencién de los usuarios del Seguro Integral de Salud, venta
de estos productos a la poblacién en los establecimientos de salud, donacion

a usuarios y los utilizados en casos de emergencia.

1 “Metodologia para la Estimacién de necesidades de medicamentos, Productos Bioldgicos y
Galénicos en EsSalud”, pagina 3; aprobada con la Resolucion Gerencia General N° 798-GG-
ESSALUD-2010.
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6.7.

6.8.

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

Productos Farmacéuticos para las Intervenciones Sanitarias: Son
aquellos productos que son definidos por la DGIESP? y estan incluidos en los
esquemas de tratamientos de las guias de atencidn de las estrategias
sanitarias. Cabe precisar que, este listado de productos farmacéuticos varia
de acuerdo a la actualizacién que pudiese ver en cada afio.

Plan de Entregas: Es la cantidad de productos farmacéuticos que deben
ingresar al almacén especializado en un tiempo establecido, con la finalidad
de mantener un abastecimiento que evite ruptura stock que conllevaria a una

falta de atencién a los usuarios.

Consideraciones generales para la estimacion de necesidades vy
programacion

Es importante que la persona encargada del proceso de estimacién de
necesidades y programacion de productos farmacéuticos, debe tener en
cuenta los aspectos siguientes:

Poseer habilidades para el desarrollo de calculos matematicos y conocer el
manejo de herramientas informaticas de calculo, minimo MS Excel.

Conocer el desempefio de su sistema de suministro para poder identificar y
discernir datos que no se ajustan a un consumo real o a los servicios
prestados.

La eficiencia de la estimaciéon de necesidades y programacién de productos
farmacéuticos, se basa en la calidad y cantidad de informacion histérica
disponible, siendo recomendable para un mejor andlisis, contar con
informacion de por lo menos 24 meses de consumo o estadisticas de servicio.
Debe procurarse que los establecimientos de salud cuenten con un
abastecimiento completo y permanente. Un abastecimiento irregular
(abastecimiento racionado) hace que los datos histéricos de consumo no sean

un buen indicador de la demanda real.

2 Con la Resolucién Ministerial N° 101-2016/MINSA, se aprueba el “Listado de acrénimos de los
organos, unidades organicas, 6rganos desconcentrados y programas del Ministerio de Salud”,
indicando entre ellos a la DGIESP que viene hacer, la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica.
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7.5.

7.6.

1.7.

7.8.

8.1.

Muchos productos farmacéuticos tienen varios usos. Se da el caso, que, si un
medicamento no esta disponible, puede ser sustituido por otro, alterando su
demanda real.

Tener en cuenta que pueden existir productos farmacéuticos con fecha de
vencimiento proxima y parte de estos se perderan.

Generalmente los establecimientos de salud tienen diversas fuentes para
obtener los productos farmaceéuticos, ya sea por donacion, compras
corporativas, compras institucionales, etc. Siendo recomendable utilizar todas
ellas al momento de la programacion, caso contrario, se pueden generar
problemas de abastecimiento, como: sobre existencias, desabastecimientos,
etc.

Algunos productos requieren condiciones especiales de almacenamiento, que
podria limitar las cantidades que se requieren en un momento determinado.

Por ejemplo, las vacunas requieren cadena de frio.

Los métodos incluidos en este manual ofrecen una herramienta de apoyo al
personal encargado o responsable del proceso de estimacion de necesidades
y programacion; sin embargo, es importante indicar que el éxito de este
proceso depende del criterio técnico y la experiencia del profesional que
desarrolla esta tarea, de manera que pueda aplicar adecuadamente las

herramientas en los casos particulares.

Estimacién de necesidades y programacién de productos farmacéuticos
en el MINSA

En el Ministerio de Salud, el proceso de estimacion de necesidades y
programacién de productos farmacéuticos, se realiza en dos niveles: a)
regional y b) nacional. En el nivel regional, se realiza exclusivamente la
estimacién y programacion de “productos farmacéuticos de demanda”,
mientras que, para los productos utilizados en las intervenciones sanitarias,

se realiza coordinadamente entre los ambos niveles.

Estimacién de necesidades y Programacién de productos farmacéuticos

de demanda:
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8.2.

Las DISA/DIRESA/GERESA a través de las Direcciones de Medicamentos,
los Hospitales e Institutos Especializados, determinan las cantidades de
productos farmacéuticos necesarios para la atencion de los pacientes
cubiertos por el Seguro Integral de Salud, otros seguros y ventas. Cabe
precisar que, este proceso se realiza en el nivel regional.

Estimacién de necesidades y Programacion de productos farmacéuticos
para las intervenciones sanitarias:

Esta se realiza a nivel de cada DISA/DIRESA/GERESA a través de la
Direccion de Medicamentos y la Direccion de Salud de las Personas, en
coordinacion con las Estrategias Sanitarias Nacionales de la DGIESP,
quienes definen los criterios de programacion para un periodo de
abastecimiento (generalmente un afio). Cabe precisar que, esta estimacion
se hace sobre la base de los casos o0 atenciones proyectadas y los criterios
de estimacion de necesidades.

Es importante indicar, que los establecimientos del Ministerio de Salud utilizan
el Método de Consumo Promedio Ajustado para los productos farmacéuticos
de demanda y el Método de Perfil Epidemiol6gico para los productos
farmacéuticos utilizados en las Intervenciones Sanitarias. Sin embargo, es
recomendable realizar el célculo por ambos métodos para verificar la

consistencia de los resultados.
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9.1.

9.2.

Figura 18. Flujograma del proceso de estimacion de necesidades y programacion de
productos farmacéuticos a nivel nacional.
Fuente: elaboracion propia

Métodos de estimacion de necesidades y programacion de productos
farmacéuticos

Método de Consumos Historico:

Este método utiliza informacién historica de consumo, que permita analizar y
realizar proyecciones futuras para un determinado periodo de abastecimiento,
a fin de asegurar la demanda de los usuarios en los establecimientos de salud.
En este método es muy importante considerar la situacion de stock disponible

de los productos farmacéuticos.

Método de Morbilidad o Perfil Epidemioldgico:
Es el método que utiliza la informacion del nimero de casos clinicos y/o
atenciones en un establecimiento de salud, informacion que debe
relacionarse con las guias de atencion, en donde se encuentra los esquemas

y el nimero de productos para un determinado tratamiento.

Inicialmente los calculos se realizan por separado para ambos métodos, para

luego unificarse en la etapa de programacion.

Ambos métodos, se inicia con la recopilacion, andlisis y correccion de la
informacion. Luego, la informacion es sometida a calculos y razonamientos
propios de cada método para obtener un estimado de la necesidad (fase de
estimacion), que serd ajustado en base al stock actual, ingresos pendientes
de los procesos concluidos, consumos proyectados en el periodo de
programacion, stock de seguridad de ser necesario, y priorizados en base al
presupuesto disponible que permita obtener la cantidad total que se debe
comprar (fase de programacion); finalizando en un plan de compras de

acuerdo a sus necesidades, denominado “plan de entregas”.

Este manual tomard en cuenta cada una de las fases de la programacién de
productos farmacéuticos: a) informacién para la estimacion (Demanda e

Intervenciones Sanitarias), b) estimacion de necesidades (Demanda e
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Intervenciones Sanitarias), c) programacion y d) evaluacién y plan de

entregas.
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189



10. Modulo I: Informacion para la estimacion de productos farmacéuticos

La informacion disponible que cuenta cada establecimiento de salud del MINSA a
nivel nacional, casi siempre es incompleta o inexacta en alguna medida; por
consiguiente, es necesario que el profesional encargado de la estimacién de
necesidades, inicie esta etapa con la evaluacion, analices y de ser factible
compensar o corregir los errores en la informacion existente. Los ajustes que se
hagan deben ser de forma correcta, de lo contrario la programacion también tendra
fallas, independientemente a la precision matemética de los célculos y del método
que se utilice, es aqui donde se hace evidente la importancia de esta etapa.

Es importante indicar que los establecimientos de salud a nivel nacional,
generalmente para la estimacion de necesidades utilizan informacion de consumos
de los doce (12) meses anteriores al periodo de inici6 de la programacion, registros
obtenidos del aplicativo informatico del SISMED que es administrado actualmente
por la DIGEMID 3,

En el presente manual recomendamos que para la estimacion de necesidades de
los productos farmacéuticos de demanda, debe utilizarse como fuente de
informacion el consumo histérico de productos farmacéuticos de por lo menos 24
meses anteriores al periodo de inicié de programacion, pudiendo obtenerse dicha
informacion de las Tarjetas de Control Visible de almacén especializado de
medicamentos o farmacia de la unidad ejecutora, del sistema informatico que

utilizan, de los informe de consumo registrados en el SISMED, etc.

Cabe precisar que, la informacion que se empleara para este proceso debe ser
completa, es decir debe incluir los informes del 100% de los establecimientos y de

todos los productos que maneja el sistema de suministro. Debe ser también exacta,

3 DIGEMID: Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas.
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es decir debe reflejar el comportamiento real del consumo en el pasado y los datos
de existencias de los almacenes y establecimientos de salud.

Como se manifestd en parrafos precedentes, la informacion disponible que
cuenta cada establecimiento de salud del MINSA a nivel nacional, casi siempre es
incompleta o inexacta en alguna medida; por lo que, a fin de contar con informacion
confiable para la estimacion de necesidades, debemos analizar los datos y realizar
los ajustes que fueran necesarios, desarrollando los pasos que se detallan a

continuacion:

10.1.Paso 1.- Organice y grafique la informacion de consumos en series de
tiempo
Los datos historicos de consumo se encuentran en tablas 6 base de datos
que a simple vista no permite realizar una evaluacién, por lo que, es
recomendable para el profesional encargado de la estimacion de necesidades
y programacion de productos farmacéuticos, organizar y graficar los datos
disponibles, relacionando las cantidades consumidas mensualmente, es

decir, en serie de tiempo.

Para poder realizar una buena estimacion, se requiere contar con informacién
de al menos de 24 meses, esto aportara mayores elementos para el analisis

y correccion de la informacion.

Ejemplo:

Hemos extraido del ICI — SISMED* de un Hospital de Lima, la informacion de
consumo del medicamento Ibuprofeno 400 mg tableta, que corresponde al
periodo de enero a diciembre del 2015 y enero a diciembre del 2016. El dato

de consumo esta expresado en unidades de consumo.

4ICl- SISMED: Es el Informe de Consumo Integrado que registran los establecimientos de salud del
MINSA mensualmente, en el aplicativo informatico del SISMED
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Tabla 31.
Consumos de Ibuprofeno 400 mg tableta (afios 2015 y 2016)

Ano Mes Consumos
2015 Enero 2,182
2015 Febrero 1,984
2015 Marzo 2,320
2015 Abril 4,021
2015 Mayo 2,230
2015 Junio 2,124
2015 Julio 2,391
2015 Agosto

2015 Septiembre 2,324
2015 Octubre 2,591
2015 Noviembre 1,267
2015 Diciembre 2,687
2016 Enero 2,282
2016 Febrero 0
2016 Marzo 2,350
2016 Abril 2,021
2016 Mayo 2,130
2016 Junio 3,124
2016 Julio 2,362
2016 Agosto

2016 Septiembre 2424
2016 Octubre 2,560
2016 Noviembre 2,467
2016 Diciembre 2,280

Fuente: elaboracién propia
A partir de esta informacion, el profesional encargado de la estimacion de

necesidades (en adelante denominado “estimador”) debe organizar y graficar

la informacién de consumos en serie de tiempo, de la siguiente forma:
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Figura 20. Consumo de Ibuprofeno 400 mg tableta (afios 2015 y 2016)
Fuente: elaboracion propia

La figura nos permite visualizar la informacion de consumos en una serie de

tiempo, lo cual nos lleva a realizar la correccién de datos, que se detallara a
continuacion.

10.2.Paso 2.- Analice y corrija lainformacion:
10.2.1. Analizamos los datos de consumos:

En esta etapa vamos a definir, los tipos de datos de consumo, que se

pueden presentar en una serie de tiempos:

Datos Correctos: Estos datos de consumo presuponen que la
informacion esta completa y que no ha existido influencia de los
periodos de desabastecimiento, campafas, trasferencias, etc.),
ademas el estimador debe estar convencido que la grafica de los
datos muestra un patron razonable. En este caso los datos estan

listos para ser utilizados en la estimacion de necesidades a futuro.
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Datos anormales: Cuando uno o varios datos de la grafica muestran un
comportamiento diferente a los demés datos de la serie, estamos ante un dato

anormal que puede ser de dos tipos:

a. Datos anormales por error; por ejemplo, cuando se digita un consumo
mensual de 70 tabletas cuando en realidad fueron de 700 6 7 000
tabletas o viceversa.

b. Datos anormales verdaderos; por ejemplo, cuando para un mes se
triplica el consumo de ibuprofeno 400 mg tableta como consecuencia del
desabastecimiento de melocoxicam 7.5 mg tableta (a pesar de ser que
ambos son antiinflamatorios, tienen actividad farmacolégica diferente),
otro caso, simplemente se registra una reduccién del consumo como
consecuencia de desabastecimiento.

c. Datos faltantes: Cuando existe ausencia de uno o mas datos de la serie
de datos. Aqui es importante diferenciar el valor “0” de un dato faltante,
ya que este Ultimo no tiene valor o no esta disponible, mientras que el
cero “0” puede ser un dato anormal influenciado por la ausencia de

existencias.

Al observar, la figura 4 se muestra la falta de informacion para los meses:
agosto 2015 y agosto 2016, ademas de cuatro datos atipicos: abril y diciembre
del 2015, febrero y junio 2016. Estos datos deben ser completados y

corregidos respectivamente.
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Figura 21. Datos atipicos del consumo de Ibuprofeno 400 mg tableta (afios 2015 y 2016)
Fuente: elaboracion propia
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10.2.2. Corrigiendo los datos de consumo:
En adelante, presentaremos los métodos para la correccion de los
datos en cada uno de los casos antes en el numeral 10.2.1. Cabe
precisar que, el estimador, por su experiencia, debera seleccionar el

método de correccion que considere méas apropiado.

Cuando existen datos anormales:

a. Si el dato anormal es erroneo: Se corrige, recurriendo a la
fuente de origen e identificando el dato real para reemplazar el
dato erréneo (utilizar la tarjeta de control visible). Por ejemplo,
se digita un consumo mensual de 700 tabletas en lugar de 7 000
tabletas.

b. Si el dato anormal es verdadero: se corrige reemplazando el

dato anormal por un dato estimado, para ello elimina el dato y

se emplea los métodos utilizados “cuando falta informacion *,

gue se vera mas adelante.
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Figura 22. Correccién de los consumos de Ibuprofeno 400 mg tableta (afios
2015y 2016)

Fuente: elaboracion propia
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En la figura precedente, se muestra cuatro datos de consumo

anormales erréneos, que al verificar la fuente de informacion real se
observo, lo siguiente:

Tabla 32.
Comparativo Consumos anormal y Consumos reales
Consumos Consumos
Ano Mes Anormal
Erréneo Reales

2015 Abril 4,021 2,188
2015 Noviembre 1,267 2,267
2016 Febrero 0 2,238
2016 Junio 3,124 2,124

Fuente: elaboracion propia

Al reemplazar los datos, con la informacién de consumos reales,
tenemos la figura siguiente:
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Figura 23. Consumos reales de Ibuprofeno 400 mg tableta (afios 2015 y
2016).

Fuente: elaboracion propia

Cuando falta informacion:

Cuando falta informacion, lo primero es recurrir a la fuente original
para verificar que no haya sido una omision, en cuyo caso Se

completa el dato faltante. Si se confirma, que el dato no existiese, se

procede a utilizar los métodos propuestos a continuacion,

dependiendo de la cantidad de datos faltantes.
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Métodos de correccion de informacién cuando faltan datos:

a. Cuando falta un dato de consumo
Se corrige utilizando el promedio de los datos adyacentes al dato
faltante, esto es: tomar un dato anterior y posterior al dato

faltante, la férmula es la siguiente:

(Cantidad en perido n-1) + (cantidad en periodo n +1)

Periodo Faltante =
2

Donde “n” es el mes del dato faltante.

En la figura 26, falta informacion de consumo para los meses,
agosto 2015 y agosto 2016, y al analizar los datos encontramos
gue ambos meses tienen consumos en el mes anterior y

posterior, conforme se resumen a continuacion:

Tabla 33.

Falta de informacién de consumo

Mes Jul_15 Ago_15 Sep_15 Jul_16 Ago_16 Sep_16

Consumos 2,391 2,34 2,362 2424

Fuente: elaboracion propia

Como la informacion faltante es agosto 2015, la formula seria:

Consumo agosto (2,391 + 2,324)
2015 - 2

Consumo agosto

2015 2,357.50

Consumo agosto

2015 2,358

Del mismo modo, calculamos el consumo del mes de agosto

2016, empleando la formula siguiente:
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Consumo agosto (2,362 + 2,424)
2015 - 2

Consumo agosto  _
2015 = 2,393.00

Consumo agosto
2015 - 2,393

Completando la informacién tendriamos la siguiente figura:
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Figura 24. Consumo de Ibuprofeno 400 mg tableta (afios 2015 y 2016)

Fuente: elaboracion propia

Cuando falta mas de un dato de consumo:
La falta de datos en un determinado periodo puede presentarse
en forma consecutiva o no, y darse para uno o mas datos. A

continuacion, se desarrollara los métodos de correccién para los
siguientes casos:

eCaso 1: Cuando faltan datos en meses no consecutivos:
Para corregir los datos faltantes en meses no consecutivos se
recomienda tomar el promedio de los datos de consumo

adyacentes, siguiendo el ejemplo del literal a) tenemos:

Como la informacién faltante es agosto 2015, la formula seria:
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Consumo agosto (2,391 + 2,324)

2015 2
Consumo agosto  _

2015 = 2,357.50
Consumo agosto _ 2,358

2015
Del mismo modo, calculamos el consumo del mes de agosto

2016, empleando la féormula siguiente:

Consumo agosto  _ (2,362 + 2,424)
2015 - 2

Consumo agosto

2015 2,393.00

Consumo agosto

2015 2,393

Completando la informacién tendriamos la siguiente figura:
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Figura 25. Correccién de datos faltantes en meses no consecutivos de
consumos reales de Ibuprofeno 400 mg tableta (afios 2015 y 2016).
Fuente: elaboracion propia
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eCaso 2: Cuando faltan datos en meses consecutivos (hasta
tres meses):

Para corregir la informacién faltante de meses consecutivos,
siempre que estos no sean mas de tres, utilice en orden

consecutivo:

.el promedio de los datos adyacentes (como en la seccion

anterior), o

ii.el método de regresion lineal, es un poco mas trabajoso, pero

MAs preciso.
El método de regresion lineal consiste en utilizar la formula
siguiente:

vy=a+bx

Donde “y” es el valor de consumo futuro en el mes “X” que se
obtiene aplicando la ecuacién. Los valores para “a” y “b” son
determinados en forma rapida y automatica utilizando el
programa Microsoft Excel, al solicitar la ecuacion de la linea de
tendencia, que se vera mas adelante.

Ejemplo:

Caso hipotético, tenemos el consumo de 12 meses del
medicamento Ranitidina 300 mg tableta, segun los datos

siguientes:

Tabla 34.
Consumo de Ranitidina 300 mg tableta (faltantes mayo y junio,
2016)

Ano Mes Consumos
2016 Enero 2,182
2016 Febrero 1984
2016 Marzo 2,320
2016 Abril 2,420
2016 Mayo

2016 Junio

2016 Julio 2,391
2016 Agosto 2,456
2016 Septiembre 2,324
2016 Octubre 2,591
2016 Noviembre 2,267
2016 Diciembre 2,687

Fuente: elaboracion propia
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Con estos datos de consumos, procedemos a graficarlos para

una mejor visualizacion, teniendo la figura siguiente:
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Figura 26. Consumos de Ramitidina 300 mg tableta (afio 2016)
Fuente: elaboracion propia

Si aplicamos la férmula de regresion lineal tenemos, la siguiente
figura:
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Figura 27. Regresion lineal del consumo de Ramitidina 300 mg tableta (afio
2016).
Fuente: elaboracion propia

En dicha figura, podemos visualizar la ecuacion de regresion
lineal, la cual es:

Y =35.079x + 2127.2
Considerando, que falta datos de consumos en los meses de
mayo (mes 5) y junio (mes 6), debemos reemplazar la “X” por
el nimero de mes que falta el dato, en este caso, de la siguiente

manera.
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Ys = 35.039 (5) + 2127.2 = 2 302.60

Ys =2 303
Ye = 35.039 (6) + 2127.2 = 2 337.67
Ys =2 338

Completando los datos, tendriamos lo siguiente:

Tabla 35.
Consumo de Ranitidina 300 mg tableta (completando mayo y
junio, 2016)

Ano Mes Consumos
2016 Enero 2,182
2016 Febrero 1984
2016 Marzo 2,320
2016 Abril 2,420
2016 Mayo 2,303
2016 Junio 2,338
2016 Julio 2,391
2016 Agosto 2,456
2016 Septiembre 2,324
2016 Octubre 2,591
2016 Noviembre 2,267
2016 Diciembre 2,687

Fuente: elaboracion propia

Para terminar el caso, realizamos con los datos completados
con la férmula de regresion lineal la siguiente figura:
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Figura 28. Consumo de Ranitidina 300 mg tableta (completando mayo y
junio, 2016).
Fuente: elaboracion propia
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eCaso 3: Cuando lafalta de datos tiene un comportamiento
estacional:

Existe productos farmacéuticos que durante un periodo de
tiempo describen una tendencia de consumo estacional, es
decir, en determinados meses el consumo se eleva influenciado
por determinados factores: climaticos, campafas de salud, etc.
En estos casos se puede hacer una correccibn matematica,
siempre que se disponga de datos completos del
comportamiento del consumo en un afio anterior.

Ejemplo:

Tenemos los consumos del producto Sales de Rehidratacion
Oral durante el afio 2015, asi como los consumos del mismo
producto para el afio 2016, que tienen datos ligeramente
inferiores al afio 2015.

Al observar, la informacién apreciamos que falta dato en el mes
de setiembre del 2016.

Tabla 36.
Consumo de Sales de Rehidratacién Oral (faltante setiembre,
2016)

Mes Anos
2015 2016
Enero 600 540
Febrero 720 660
Marzo 680 550
Abril 700 600
Mayo 688 629
Junio 596 560
Julio 750 684
Agosto 648 598
Septiembre 726

Octubre 654 620
Noviembre 742 689
Diciembre 659 621

Total 10,178 6,751...?

Fuente: elaboracion propia
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Si graficamos los datos de consumo de los afios 2015 y 2016,

apreciaremos el dato faltante:
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Figura 29. Consumos de Sales de Rehidratacion Oral (faltante setiembre,
2016).
Fuente: elaboracion propia

Si queremos corregir el dato de la informacion faltante, debemos
tener presente que la proporcién del consumo del afio 2015 es
similar a la proporcién de consumo del afio 2016, por lo que, la
proporcion se calcula dividiendo el consumo del mes de
setiembre 2015 entre el total del mismo afio, como se detalla a

continuacion:

Consumo _ Consumo setiembre
setiembre 2015 - Consumo total 2015
Consumo _ 726
setiembre 2015 - 8,163
Consumo

setiembre 2015 = 0.0889

En ese orden de ideas, si consideramos que el consumo faltante
en el mes de setiembre del 2016 es una proporcion igual al afio
2015, es decir, 0.0889 para el 2016, entonces podemos deducir
que la diferencia de (1 - 0.0889) “la diferencia del entero entre la
proporcion faltante” es 0.9111 que representa la proporcion del
afio 2016 sin tener en cuenta el consumo del mes de setiembre

del mismo afio; por lo que, a fin de obtener el dato faltante,
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11.

11.1.

aplicamos una regla de tres simple para calcular el dato de
setiembre 2016.

Consumo _ 6,751 x 0.0889
setiembre 2016 0.9111
Consumo _ 658.72

setiembre 2015

Consumo

setiembre 2015 = 659

En conclusién, ya podemos reemplazar el dato faltante del mes

de setiembre del 2016, por el consumo de 659 tabletas.

Mdédulo II: Estimacion de necesidades de productos farmacéuticos

Con los datos analizados, ajustados y corregidos, se puede iniciar la
estimacion del consumo futuro. El presente manual propone dos métodos de
estimacion, dependiendo del comportamiento mostrado por los datos
histéricos de consumo:

o El método de consumo promedio ajustado

o El método de regresion lineal simple

Es recomendable tener en cuenta que los datos histéricos de consumo de
cada producto farmacéutico, pueden exhibir comportamientos diferentes,
como:

e Comportamiento estable.

e Comportamiento con tendencia ascendente o descendente.

e Comportamiento estacional

En ese orden de ideas, a continuacion, detallaremos los métodos para cada

uno de los tipos de comportamiento de consumo histérico.

Caso 1: Evaluando el comportamiento de consumo:
En este caso, se utiliza la informacion corregida y completa, graficando el
consumol/tiempo para cada producto farmaceéutico, y luego proceder a la

evaluacion del comportamiento.
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Comportamiento estable de consumo

Es cuando los comportamientos de los consumos historicos son
similares a lo largo del tiempo del periodo de evaluacion,
asemejandose a una linea recta cuando se grafican los datos.
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Paracetamol 500 mg tableta

Figura 30. Consumos de Paracetamol 500 mg tableta (afio 2016).
Fuente: elaboracion propia

Comportamiento con tendencia de consumos

Es cuando los datos de consumos histéricos muestran un
comportamiento creciente o decreciente, para lo cual es posible
determinar una “tendencia” que sigue, utilizando para esto la ecuacion

de “Regresion Lineal Simple”, siendo esta la siguiente:

y = ax+b

El célculo de esta linea de regresion lineal se hace de manera muy

simple, con la ayuda de Microsoft Excel.
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Consumos de Prednisona 20 mg tableta
Afio 2016

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Figura 31. Consumos de Prednisona 20 mg tableta (afio 2016).
Fuente: elaboracion propia

En este ejemplo, la linea de regresion lineal obedece a la ecuacion:
y =139.97x + 1 846.1

Comportamiento estacional de consumos

Es cuando los consumos se ven influenciados generalmente por
factores climaticos, siendo este comportamiento repetitivo a lo largo
de los afios. Este comportamiento se puede visualizar al graficar los
consumos de un periodo minimo de 36 meses de un producto

determinado.
Es importante tener en cuenta que el compartimiento puede ser

ascendente o descendente. Luego de analizar este comportamiento
se debe seleccionar el método de proyeccién mas apropiado.
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Consumos de Salbutamol Inhalador 100 dosis
Afos 2014 al 2016
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Figura 32. Consumos de Salbutamol Inhalador 100 dosis (afios 2014 al 2016).
Fuente: elaboracion propia

Consolidando los consumos anuales, se podra determinar el método
de estimacion de necesidades.

Consumos anuales de Salbutamol Inhalador 100 dosis
Afos 2014 al 2016
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Figura 33. Consumos anuales de Salbutamol Inhalador 100 dosis (afios 2014 al

2016).
Fuente: elaboracion propia

11.2.Caso 2: Eligiendo el método de estimacion:
Es importante indicar que el método a utilizarse dependera del tipo de

comportamiento observado en la figura de consumo de cada producto
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farmacéutico, por lo que, detallaremos los métodos mas empleados para los
calculos de estimacion de necesidades.

11.2.1. Estimacién por el método de consumo promedio ajustado
Para calcular la Estimacion de Necesidades por este método, se debe
hallar el Consumo Promedio Mensual Ajustado (CPMA), que es el
promedio obtenido al dividir el consumo de un periodo determinado
entre el nimero de periodos con existencias del producto (no debe
falta datos histéricos). Finalmente, este CPMA se multiplica por el
namero de meses que deben quedar cubiertos por la Estimacion de

Necesidades.

Formula:
... consumo tatal en los periodos
CPMA = —— — —
n° de periodos con existencia
Luego:

Estimacion para un periodo determinado = CPMA xn periodos
Se recomienda utilizar este método, cuando el comportamiento de
consumo se muestra estable en forma horizontal.
Ejemplo:
Datos historicos de consumos de 12 meses de los medicamentos
Aminofilina 25 mg/ml inyectable x 10 ml y Ampicilina Sodica 500 mg

inyectable.

Tabla 37.
Consumo de Aminofilina 25 mg/ml (faltante marzo) y Ampicilina

Sadica 500 mg inyectable

Productos Fammacéulicos Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12

Aminofilina 25 mg/m|

37 27 25 32 29 31 35 28 32 33 36
Inyectable x 10 ml

Ampicilina Sédica 500 mg

327 294 335 282 302 36 319 299 287 303 297 319
Inyectable

Fuente: elaboracion propia
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11.2.2.

Tabla 38.
Célculo del Consumo Promedio Mensual Ajustado (CPMA)

N° d Total d
Productos Farmacéuticos meses ae ol de CPMA
consumos consumo
Aminofilina 25 mg/ml 1 345 345/11 = 31
Inyectable x 10 ml
Ampicilina Sédica 500 mg 12 3,680 3680/12 = 306

Inyectable

Fuente: elaboracion propia

Finalmente, calcular la estimacion para 12 meses.

Tabla 39.
Célculo de la estimacion para 12 meses
Periodo d
. eriodo e Cantidad
Productos Farmacéuticos CPMA Estimacion )
Estimada
en meses
Aminofilina 25 mg/ml
inofilina 25 mg/m 31 19 372
Inyectable x 10 ml
Ampicili i
picilina Sédica 500 mg 306 12 3672

Inyectable

Estimacion por el método de Regresion Lineal Simple

Este modelo de célculo predictivo es util cuando el comportamiento
de consumo del medicamento muestra una tendencia ya sea
ascendente o descendente, y para que cumpla su cometido, es
necesario contar con informacién de por lo menos 24 meses, siendo
lo ideal 36 meses.

En el caso que el consumo muestre una tendencia descendente y
este involucre nameros negativos dentro del periodo de proyeccion,
entonces se optara por utilizar el método del consumo promedio

ajustado o una cifra inferior que el estimador considere adecuada.
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Ejemplo:

Tenemos informacion de consumo del medicamento Prednisona 20
mg tableta durante el afio 2016, y a partir de esta situacion
necesitamos estimar la cantidad de productos para el afio 2017.
Presentemos los datos de consumos en una tabla, incluyendo los
meses que estaremos estimando sus necesidades, en este ejemplo,

los meses de enero a diciembre del afio 2017.

Tabla 40.
Consumo de Prednisona 20 mg (afio 2016)

N° Mes Meses Consumos
1 ene-16 2,000
2 feb-16 2,110
3 mar-16 2,150
4 abr-16 2,400
5 may-16 2,500
6 jun-16 2,800
7 jul-16 2,860
8 ago-16 3,000
9 set-16 3,250
10 oct-16 3,270
11 nov-16 3,330
12 dic-16 3,400
13 ene-17
14 feb-17
15 mar-17
16 abr-17
17 may-17
18 jun-17
19 jul-17
20 ago-17
21 set-17
22 oct-17
23 nov-17
24 dic-17

Fuente: elaboracion propia

Graficando los datos y hallando la tendencia, con la ayuda de
Microsoft Excel, podemos determinar la ecuacion de tendencia a

emplear para calcular la estimaciéon del mes 13 al mes 24.

211



6,000

y =139.97x + 1846.1

....
5,000
....
....
....
....
4,000
e T
o e’
o 3,000 >
c A
8
5
I...'
2,000 ¢
1,000
0
© © © © ©©W©WIWOIWOWOWOIMNININSINSINSINSINSNSNSNSNS NS
= = = I = I = I = U = B = I = = I = I = I = I = I = = B = i = s s M
O000O0O0O0O0O0O0O0O0000O0O0O0O0O0O0O0 OO0
NI NINI NINI NINI NI NI NI NI NI NI NI NI N| NINI NINI NI NI NI NI
vasEsE>cSsoaR>00asE>cs500E >0
c082T8530088/3c0828539208%84
mw =<=5 < W» 2 nw=<<sn < » =

Figura 34. Proyeccion del consumo de Prednisona 20 mg (del mes 13 al 24).
Fuente: elaboracion propia

A continuacion, explicaremos como utilizar el programa Excel para la

calcular la linea y ecuacion de la tendencia:

a. Con los datos de consumos historicos realizar una figura de
]
lineas.
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Figura 35. Consumos histéricos para determinar la ecuacion de tendencia.
Fuente: elaboracion propia

En la linea de consumos, hacer clic derecho para abrir un nuevo

menu, en donde se debe elegir la opcién de “agregar linea de
tendencia”
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Figura 36. Determinacion de la linea de tendencia.
Fuente: elaboracion propia

ecuacion de la Regresion Lineal Simple:

Al seleccionar la opcion “agregar linea de tendencia” a lado derecho
aparecera una pequefia ventana, denominada “Formato de linea de
tendencia”, en donde se debe seleccionar la opcion “Presentar

ecuacion en el grafico”, esta opcién nos va a permitir conocer la

limea de te... ™ >
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Figura 37. Opcién: Formato de linea de tendencia en excel.
Fuente: elaboracion propia
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d. Luego de realizar los pasos de los literales b) y c), la nueva figura
mostrara la linea y ecuacion de la tendencia.
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Figura 38. Linea y ecuacion de tendencia.
Fuente: elaboracion propia

e. Luego de obtener la linea de tendencia, proyectamos los consumos

futuros, reemplazando “X” por el numero de mes, que corresponde,

de la siguiente manera:

Para el mes 13, enero 2017 sera:
Ecuacion:

Y13 = 139.97x + 1846.1

Y13 = 139.97 (13) + 1846.1

Y13 = 139.97 (13) + 1846.1

Y13 =3 665.71

De la misma forma, debemos completar hasta el mes 24 (diciembre

2017), obteniendo los resultados siguientes:
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Tabla 41.

Proyeccién del consumo de Prednisona 20 mg (afio 2017)

N° Mes Meses Consumos
1 ene-16 2,000
2 feb-16 2,110
3 mar-16 2,150
4 abr-16 2,400
5 may-16 2,500
6 jun-16 2,800
7 jul-16 2,860
8 ago-16 3,000
9 set-16 3,250
10 oct-16 3,270
11 nov-16 3,330
12 dic-16 3,400
13 ene-17 3,666
14 feb-17 3,806
15 mar-17 3,946
16 abr-17 4,086
17 may-17 4,226
18 jun-17 4,366
19 jul-17 4,506
20 ago-17 4,646
21 set-17 4,785
22 oct-17 4,925
23 nov-17 5,065
24 dic-17 5,205

Fuente: elaboracion propia

De este modo, la suma de todos los valores correspondientes al 2017,

representaran la estimacion de este medicamento para el mismo afo.

El total estimado, para el medicamento que hemos tomado como

ejemplo, representa un total de 53 227 unidades.

Tabla 42.

Consumo total de Prednisona 20 mg (afio 2017)

N° Mes Meses Consumos
13 ene-17 3,666
14 feb-17 3,806
15 mar-17 3,946
16 abr-17 4,086
17 may-17 4,226
18 jun-17 4,366
19 jul-17 4,506
20 ago-17 4,646
21 set-17 4,785
22 oct-17 4,925
23 nov-17 5,065
24 dic-17 5,205

Estimacion 2017 53,228

Fuente: elaboracion propia
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Considerando, el mismo ejemplo el estimador puede advertir que las

cantidades son muy elevadas o muy bajas; en este ejemplo,

determinados que las cantidades son muy elevadas, por lo que, el

estimador podria ajustar la ecuacion de tendencia, modificando el

valor de la letra “a”, como, por ejemplo:

Ecuacion inicial:

Ecuacion modificada:

Llevandolo al ejemplo, seria:

Ecuacion inicial:

y=ax+bh

Y13 = 139.97x + 1846.1
Ecuacion modificada:
Y13 =80.97x + 1846.1

y=aix+b

En ese orden de ideas, con esta nueva ecuacion podemos calcular la

proyeccién de consumos para enero a diciembre del 2017, siendo

ahora la cantidad estimada por un total de 40 129 unidades.

Tabla 43.

Ajuste del consumo de Prednisona 20 mg (afio 2017)

N° Mes Meses  Consumos
13 ene-17 2,899
14 feb-17 2,980
15 mar-17 3,061
16 abr-17 3,142
17 may-17 3,223
18 jun-17 3,304
19 jul-17 3,385
20 ago-17 3,466
21 set-17 3,546
22 oct-17 3,627
23 nov-17 3,708
24 dic-17 3,789
Estimacion 2017 40,130

Fuente: elaboracion propia
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Si graficamos la proyeccién de consumo inicial versus proyeccion de
consumo modificado, se tendria la siguiente figura.
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Figura 39. Consumo proyectado y Consumo proyectado corregido.
Fuente: elaboracion propia

Como resultado de modificar el valor “a” de la ecuacion, obtenemos
una tendencia que por la experiencia del estimador se aproxima mas
a la real. Otra forma de moderar la tendencia es solo trabajar con los
datos mas confiables.

12. Modulo lll: Estimacion de necesidades paralos productos farmacéuticos

utilizados en las Intervenciones Sanitarias

La estimacién y programacion de los productos farmacéuticos, empleados en
las intervenciones sanitarias, se realiza mediante la metodologia de
morbilidad o perfil epidemioldgico, la cual requiere del nUmero de casos o
atenciones que se espera recibir en los servicios de salud en el periodo de
programacion.

La estimaciéon de casos o atenciones esperados es realizada por la Direccién
de Salud de las Personas (DSP) de cada DISA/DIRESA/GERESA, luego los
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12.1.

casos 0 atenciones son convertidos a productos farmacéuticos de acuerdo a
los criterios de estimacion de necesidades proporcionados por la DGIESP.

En este manual se muestra un analisis y proyeccion a partir del histérico de
casos 0 atenciones registradas, para que el estimador pueda comparar los
casos 0 atenciones proyectados por esta metodologia y los estimados por la
DSP, de manera que cuente con mayor informacion para la toma de
decisiones en la estimacion y programacion de productos farmacéuticos. Se

recomienda realizar los siguientes pasos:

Paso 1: Organizar el histdrico de casos en serie de tiempos:

Es importante conocer dentro de las Estrategias Sanitarias por programa, el
namero de casos 0 atenciones que se debe cumplir para un determinado
periodo de tiempo; como, por ejemplo: la Estrategia Sanitaria de Tuberculosis
de TBC, de acuerdo a los esquemas de tratamiento, debe tener el nimero de
casos para TBC sensible y TBC multidrogo resistente MDR.

Ejemplo:

Tenemos el nimero de casos o atenciones mensuales correspondientes al
afio 2016, para TBC sensible y TBC multidrogo resistente MDR, expresados

a continuacion:

Tabla 44.

Atenciones mensuales para TBC sensible y TBC multidrogo (2016)

Meses Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre

Casos

) 622 630 646 766 790 794 906 914 922 938 1058 1120
TBC sensible

Casos
TBC multidrogo 50 62 65 80 84 88 98 102 110 114 118 122
resistente MDR

Fuente: elaboracion propia

Si graficamos los numeros de casos, tanto para TBC sensible y TBC
multidrogo resistente MDR, determinamos que ambos numeros de casos

tienen un comportamiento ascendente, como se muestra a continuacion:

218



1,200

1,000 /

800

L 2

600

Casos

400

200

Enero
Febrero
Marzo
Abril

Mayo
Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

=4=Casos TBC sensible

Figura 40. Casos TBC sensible.
Fuente: elaboracion propia
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Figura 41. Casos TBC multidrogo resistente MDR.
Fuente: elaboracion propia

12.2.Paso 2: Analizar y corregir la informacion:
Una vez que los datos han sido graficados, se procede al analices, evaluacion
y correccion de la informacién tal como se realizara para los productos

farmacéuticos de demanda:
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13.

13.1.

. Identificar datos correctos

o Identificar datos anormales
o Identificar la falta de informacion
Moédulo llI: Estimacion de productos farmacéuticos utilizados en las

Intervenciones Sanitarias

En el caso de estrategias sanitarias, la estimacion de necesidades se realiza
en base a los casos 0 atenciones esperadas, los cuales son convertidos a
productos farmacéuticos de acuerdo a los criterios de estimacion de
necesidades definidos por la DGIESP.

Aunque los criterios de conversion se encuentran definidos y periédicamente
son actualizados, en este capitulo realizaremos una comparacion de los casos
y atenciones programadas por DSP de las DISA/DIRESA/GERESA vy las
proyectadas en base al historico registrado y que previamente ha sido
analizados y corregidos. Para ello primero evaluaremos el tipo de

comportamiento que muestra el historico de casos.

Paso 1: Analizar y evaluar el comportamiento del histérico de casos:

Es importante indicar, que los tipos de comportamientos que se pueden
esperar, son los mismos que para productos farmacéuticos de demanda: a)
Comportamiento estable, b) Estacional, c) Con tendencia o irregular. En ese
orden, luego de evaluar el comportamiento, se procede a realizar la
proyeccion de casos utilizando los métodos de consumo histérico 6 regresion
lineal.

Continuando con el ejemplo del literal 12.1 podemos analizar y evaluar el
comportamiento histérico de casos de TBC sensible durante el afio 2016, los

cuales se muestran a continuacion:
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Figura 42. Casos TBC sensible.
Fuente: elaboracion propia

Considerando que el numero de casos 0 atenciones muestran un
comportamiento de una tendencia ascendente, es conveniente utilizar para la

estimacion el método de Regresion Lineal Simple, conforme lo detallado
anteriormente.

1,800
1,600 —
1,400
1,200
1,000 ......-',.-" y =44.189x + 554.94

800

600 ==

400

200

0

Casos

Febrero_16

Marzo_16

Abril_16

Mayo_16
Julio_16
Agosto_16
Septiembre_16

Noviembre_16

Diciembre_16

Enero_17

Febrero_17

Marzo_17

Abril_17

Mayo_17

Julio_17
Agosto_17
Septiembre_17

Noviembre_17

Enero 16
Junio_16
Octubre 16
Junio_17
Octubre 17
Diciembre_17

Casos TBC sensible eeesse]ineal (Casos TBC sensible)

Figura 43. Estimacion lineal de casos TBC sensible.
Fuente: elaboracion propia

13.2.Paso 2: Comparar los casos proyectados y casos programados

Los casos o atenciones proyectadas y las programadas son comparados

graficamente; si bien ambos no presentan una coincidencia exacta, por lo
menos debe ser parecida.
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Continuando con el ejemplo anterior: si graficamos los casos proyectados
para el afio 2017 y los casos programados por DSP de la

DISA/DIRESA/GERESA para el mismo afio, el cual es 550 casos mensuales,
tenemos la figura siguiente:

1,800 Casos Proyectados
1,600
1,400 ....,.......

1,200 ”..,........

1,000

Casos

800
600 ~@wettt
400

200 Casos Programados
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Figura 44. Comparativo de Casos programados y Casos proyectados (TBC sensible).
Fuente: elaboracion propia

Como se observa los casos proyectados para el afio 2017 dista mucho de los
casos programados por DSP para el mismo periodo. El estimador debera
tener en cuenta esta diferencia, ya que esto afectara las cantidades de

medicamentos e insumos al realizar la conversidn de los casos o atenciones.

13.3.Paso 3: Estimar la necesidad a partir de los casos
Una vez definidos los casos o atenciones para el periodo de estimacion, estos
son convertidos a cantidades de productos farmacéuticos y afines de acuerdo
con el esquema de tratamiento establecido y los criterios definidos por

DGIESP, pero que en general siguen la siguiente formula:

Estimacionde _ Frecuenciade " Cﬂéﬂ_tida de factor de
necesidades  lamorbilidad = EAICAMENto

_ perdidas
por tratamiento

Donde:
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14.

Tabla 45.

Definicion de términos para estimacion de necesidades a partir de los casos

Frecuencia de morbilidad = Es el nimero total de casos esperados,

Se refiere a uno o mas productos necesarios
Cantidad de productos = para atender la enfermedad, de acuerdo con el

esquema de tratamiento establecido.

Es un porcentaje que define las pérdidas por
presentacion de producto. Como en el caso de
Factor de pérdidas = biologicos para inmunizaciones, se considera el
factor pérdida por aplicacion de dosis,

establecido para cada uno de los biolégicos.

Fuente: Elaboracion propia

En el caso de la aplicacion del factor de perdidas, es importante coordinar con
los responsables de las estrategias Sanitarias, para conocer si en el momento
de estimar los casos o atenciones consideraron el factor pérdida, a fin de no

duplicar la aplicacion de este porcentaje.

Modulo IV: Programacion

La Programacion consiste en la determinacion del requerimiento total de los
productos farmacéuticos, es decir, la cantidad de productos que se debe
adquirir para atender la demanda esperada durante un periodo de tiempo.
En la etapa de programacion las cantidades estimadas de productos deben
ser ajustadas con las existencias en almacén (stock de productos vigentes),
los ingresos pendientes de procesos de adquisicion concluidos y las
existencias de seguridad de ser necesario, para luego adecuarlas al

presupuesto disponible asignado por el Ministerio de Economia y Finanzas.

Es importante tener en cuenta que todos los productos son prioritarios para
una entidad, pero algunas veces por falta de presupuesto las entidades se
ven en la necesidad de priorizar los productos, que se ajuste a un presupuesto
disponible, esto conlleva a que la programacién de productos farmacéuticos
no sea para el periodo completo de programacion.
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14.1.

En este instructivo se plantea dos métodos para priorizar las necesidades: a)
el método ABC 0 ley de Pareto y b) el método VEN.

Para determinar el requerimiento se utiliza la siguiente féormula

Requerimiento Estimacion EX|stenC|_a§ 9, Stock de
. = de -- Saldos al inicio = .
Estimado ) . Seguridad
necesidades del periodo

Paso 1: Determinacion de existencias o saldos al inicio del periodo:

Generalmente la programacion de productos farmacéuticos se realiza meses
antes del inicio del periodo de estimacion, (por ejemplo, programar las
necesidades del 2018 estando en julio del 2017) se debe calcular los saldos
con los que se contara a inicios del 2018, lo que se denomina “saldo o stock

al inicio del periodo”. También se denomina “Stock Proyectado”.

La figura siguiente se muestra los diferentes momentos en los que se

desarrolla la programacion.

Inicio Periodo Proyectado Ingreso nueva
Progaramaci 1 programaicén
MEST  [MEs2 [MEs3  [mesa [wess [mese  [mes7 [wess  [wEs9 [MEs10 [mesit [MEs1 ... |
I Ingresoen Consumo \ ]
losn CPMXn
meses meses Y
Periodo
------------------------- 2/ stock Programado

Proyectado

Figura 45. Etapas para determinar el Stock proyectado o Stock al inicio del periodo de
programacion.
Fuente: elaboracion propia

Para determinar esta existencia se necesita:
a. Un Inventario general de productos farmacéuticos, en todos los niveles
del sistema de distribucién. Si se trata de DISA/DIRESA/GERESA el

inventario abarca las existencias vigentes en el almacén especializado, sub
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almacenes y establecimientos de salud. Si se trata de Hospitales Unidades
e Institutos Especializados, el inventario incluye el almacén central,
almaceén de farmacia, los servicios de farmacias y todo aquel espacio de
custodia de productos farmaceéuticos. En el caso, de existir productos
vencidos o deteriorados, estos no deben ser considerados.

Si existe productos con fecha de vencimiento proxima, el estimador debe
determinar la cantidad que podra utilizarse antes de su vencimiento, lo que
no se utilizara (se llagara a vencer) no sera considerado en el inventario.

. Consumo estimado, se calcula desde el momento en que se realiza el
calculo hasta el momento en que se inicia el periodo de programacion.

. Determinar las cantidades de productos en transito 6 pendientes de
ingreso, es decir todas las cantidades de productos que ya estan en
proceso, o estdn comprometidas a entregar (se toma en cuenta cuando el
proceso ha sido concluido), es importante que no se obvie esta cantidad ni

se cuente dos veces.

Los productos en transito 6 pendientes de ingreso, pueden derivar de:

e Compras con contratos firmados y por tanto es mas seguro que ingresen
al sistema.

e Compras aun no iniciadas, pero que estan planificadas durante el
periodo de programacion, en cuyo caso el estimador debe realizar las
consultas a las oficinas respectivas antes de considerarlas en la
programacion. Si son incluidas en la programacion el estimador debe
realizar seguimiento a estas compras de acuerdo a lo mencionado en el

parrafo anterior.

Para calcular, el stock al inicio del periodo de programacién, debemos

emplear la formula siguiente:

N Inventario al Consumos
Stock al inicio L .
. iniciar la Ingresos estimado del
al periodo de : ., - . - .
., estimacion y Pendientes periodo de
programacion L .
programacion programacion

Ejemplo:
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Iniciamos la estimacion y programacion del producto farmacéutico

Amoxicilina 500 mg tableta en julio del 2017, y tenemos al mes de junio

del 2017 un inventario de 52 000 unidades. Ademas, por un analisis de

consumos historicos se ha determinado un CPMA de 12 000 unidades.

Por otro lado, de un proceso se tiene 4 ingresos pendientes, cada uno

de ellos por 10 000 unidades. Si consideramos que la programacion de

este medicamento debe ser para el periodo de enero a diciembre del

2018, debemos calcular el Stock proyectado al inicio del periodo de

programacion, de la siguiente manera:

Resumiendo los datos, se tendra:

Tabla 46.

Programacion de Amoxicilina 500 mg (julio 2017)

Meses Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre Total
Inventario 52,000 52,000
Consumos

Estimados d i
siimados duranie 12,000 12,000 12,000 12,000 12,000 12,000 72,000

el periodo de
programacion

Inventario 10,000 10,000

10,000

10,000 40,000

Fuente: elaboracién propia

Calculando, haciendo uso de la férmula siguiente:

L Inventario al
Stock al inicio L
, iniciar la Ingresos
al periodo de . - .
estimacion y Pendientes

programacion o,
programacion

Reemplazamos los datos, tenemos:

Stock al inicio
al periodode = 52,000 + 40,000
programacion

Stock al inicio
al periodode = 8,000
programacion

Consumos
estimado del
periodo de
programacion

84,000
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14.2.

Concluyendo el ejemplo, al iniciar el periodo de abastecimiento se tendrd un
stock proyectado o stock al inicio al periodo de programacion de 8 000 tabletas

del medicamento Amoxicilina 500 mg.

Nota: Siguiendo con el ejemplo anterior; si este calculo resultase con signo
negativo, esto significaria un déficit del medicamento Amoxicilina 500 mg
tableta para el afio 2017, y para efecto del calculo de existencias del inicio del

periodo de programacion el valor seria “cero”.

Paso 2: Determinacion del Stock de Seguridad

El stock de seguridad es la cantidad de productos necesarios para: evitar la
falta de stock cuando los envios demoran, cuando hay problemas en el
sistema de adquisicion 6 distribucion (productos impugnados, demoras por
parte del proveedor, etc.).

Es importante indicar, que el stock de seguridad debe ser para cada producto,
se define por meses de consumo, en este manual se propone tomar el valor
del consumo estimado del dltimo mes del periodo y multiplicarlo por la
cantidad de meses definida como stock de seguridad. Cabe precisar que, el
estimador, debe tomar en cuenta la capacidad de almacenamiento y el

presupuesto asignado a la unidad ejecutora.

La determinacién de los meses de stock de seguridad es definida por el

estimador, teniendo en cuenta lo siguiente:

a. Seguridad de las compras. Si las compras se realizaran en las fechas
programadas, no serd necesario contar con elevados niveles de
existencias de seguridad.

b. Presupuesto. Si el presupuesto para la adquisicion de productos es
escaso, la reduccion de las existencias de seguridad aporta mayor
eficiencia a los recursos financieros. Recuerde que grandes niveles de
existencias de seguridad significa dinero inmovilizado, con el riesgo de

pérdida por deterioro, vencimiento o robo.

227



c. Niveles de almacenamiento del sistema de suministro. Al definir los

meses de existencia de seguridad se debe considerar los sub almacenes

y establecimientos de salud. Se debe determinar los meses de

existencia de seguridad en el almacén, en el sub almacén y en los

establecimientos de salud, la suma de los tres niveles representa las

existencias de seguridad del suministro en la regién. En el caso de

hospitales unidades ejecutoras soOlo se debera definir un nivel de
existencias de seguridad.

d. Capacidad de almacenamiento. A mayor nivel de existencias de

seguridad, mayor es la necesidad de espacio para el almacenamiento y

por lo tanto mayor el costo de este proceso.

14.3.Paso 3: Requerimiento estimado 6 cantidad programada
Luego de haberse calculado los pasos previos (del 1 y 2), se procede a aplicar

la formula para determinar el requerimiento estimado, empleando la formula

siguiente:
Requerimiento _  Estimacion de Satlocgﬁzld?g;o + Stock de
Estimado " necesidades P o Seguridad
programacion
Ejemplo:

Tomando el ejemplo anterior para la Amoxicilina 500 mg tableta, tenemos:

Stock al inicio

al periodode = 52,000 + 40,000 -- 84,000
programacion

Stock al inicio

al periodode = 8,000

programacion

Si consideramos, que el Ultimo mes de consumo es 12 500 tabletas y
deseamos tener un stock seguridad de 3 meses, tendriamos lo siguiente:
Stock de Seguridad = 3 mes (consumo del dltimo mes de abastecimiento)
Stock de Seguridad = 3 x 12 500
Stock de Seguridad = 37 500 tabletas
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14.4.

Por otro lado, se consideramos como un dato hipotético la estimacion de
necesidades de Amoxicilina 500 mg tableta para el afio 2018, por un total de

160 000 tabletas, y reemplazando los datos, obtendremos el “Requerimiento

Estimado”:
Requerimiento _  Estimacion de Satlocgﬁzld?g;o + Stock de
Estimado ~  necesidades P L Seguridad
programacion
Reemplazando tenemos:
Requerimiento
160,000 - 8,000 + 37,500

Estimado

Requerimiento

Estimado 189,500

Finalmente, la cantidad de Amoxicilina 500 mg tableta que se debe adquirir
es en total 189 500 unidades, siendo necesario para el abastecimiento del
afo 2018.

Priorizacion y Ajuste

Luego de haber determinado el requerimiento estimado se procede a su
valorizacion, multiplicando el requerimiento de cada producto por el valor
unitario. Si, la suma del valor de todos los productos esta acorde con el
presupuesto disponible, se continda con la adquisiciébn de las cantidades
requeridas.

En el caso, que el presupuesto no logra cubrir el total requerido se procede a
solicitar un presupuesto suplementario o de lo contrario se procede a priorizar
el requerimiento de acuerdo al presupuesto disponible, para lo cual existen
dos métodos: el analisis ABC y el VEN.
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a. Método ABC o ley de Pareto®
“El 20% de los elementos ocasionan el 80% de los resultados, y
viceversa: el 80% de los elementos es responsable solo por el 20% del

problema”.

Este método de priorizacion clasifica a los productos segun su
participacion en el costo total, en donde “A” agrupa a los productos de
mas alto costo, “B” a los productos de un porcentaje medio y “C” a los
productos de mas bajo porcentaje del costo total. La premisa es que un
namero relativamente reducido de medicamentos representa, en

términos generales, una proporcion significativa de costos totales.

Por ejemplo, entre el 15% y el 25% de los productos cuestan el 80% del
presupuesto asignado (A); entre el 25% y el 35% de los productos
cuestan el 15% (B) y entre el 50% y el 60% de ellos absorben solamente

el 5% del presupuesto (C).

Para hacer este analisis se debe seguir los pasos siguientes:

. Paso 1: Se ordena los productos del requerimiento de mayor a
menor, de acuerdo al total de productos proyectados y
valorizados.

o Paso 2: Luego se saca el valor porcentual para cada producto y
su valor acumulado.

. Paso 3: Separar los productos en tres categorias segun el

porcentaje acumulado de acuerdo a la siguiente tabla:

5 https://es.wikipedia.org/wiki/Principio_de_Pareto
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Medicamentos e Insumos
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A (Costo alto) B (Costo medio) C (Costo bajo)
Tipos
|- Costo === Cantidad |
Figura 46. Priorizacién de necesidades aplicando la Ley de Pareto o ABC.
Fuente: elaboracion propia
Tabla 47.
Clasificacion ABC de medicamentos e insumos (afio 2018)
. . . L, Total
Medicamentos e insumos Clasificacion Acumulado
(presupuesto)
Entre el 15% yel 25% del total A 80% 80%
Entre el 25% yel 35% del total B 15% 95%
Entre el 50% y el 60% del total C 5% 100%

Fuente: elaboracion propia

De este modo se obtiene una referencia sustentada en la estimacién de
productos, que los ordena de acuerdo a su necesidad para compatibilizar el

requerimiento con el presupuesto

b. Método VEN®
Este método de priorizacion, clasifica a los productos en “Vitales”,
“‘Esenciales” y “no esenciales”.
o Vitales: Constituyen el grupo de productos indispensables.

Productos que pueden salvar vidas, que no pueden suprimirse

6 http://apps.who.int/medicinedocs/es/d/Jh2933s/3.3.4.html
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sin graves consecuencias 0 que son de importancia primordial
en los servicios basicos de salud, especialmente vacunas y otros
productos preventivos. Su carencia puede comprometer la vida
del paciente o, en el caso de una enfermedad cronica, su
recaida. La ausencia del tratamiento puede producir
incapacidad laboral o incapacidad permanente.

o Esenciales: Productos que son eficaces frente a problemas de
salud que amenazan menos la vida, pero, que sin embargo son
importantes. Productos requeridos para tratar enfermedades
frecuentes. Su urgencia es menor a las anteriores y la gravedad
de las patologias es también menor. Son productos importantes
para la salud colectiva.

. No esenciales: Productos para problemas de salud menores.
Como su nombre lo indica, su ausencia no origina un
agravamiento de los problemas de salud, su cronicidad, accién
incapacitante o limitante. La baja frecuencia de Ilas
enfermedades para las cuales son indicados no los hace

indispensables.

La aplicacion de este método se da de la siguiente manera:
o Tomar las 10 - 15 primeras causas de morbilidad por grupos etareos.
. Del grupo anterior, identificar las que presentan una mayor frecuencia
(por ejemplo, mayor del 5%).
. Del primer grupo, identificar las que presentan una frecuencia menor
(por ejemplo, frecuencia del 1.5% al 4.9%).
. Posteriormente, determinar las patologias de prevalencia muy baja
(inferior al 1.5%).
o Establecer la gravedad de la patologia, segun sea: frecuente, poco
frecuente y rara vez frecuente; si compromete la supervivencia, si es una
enfermedad crénica o recurrente o si causa incapacidad laboral.
o Una vez obtenido el listado de patologias depuradas de esta forma,

se procede a identificar los medicamentos 0 inSUMOSs necesarios para
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sus tratamientos, segun las guias de atencion que tienen los

esquemas de tratamiento.

o Finalmente se procede a priorizarlos de acuerdo con la clasificacion

VEN (vitales, esenciales y no esenciales).

Una vez realizada la priorizacion se procede al ajuste correspondiente del

requerimiento.

Tabla 48.
Clasificacion VEN 7

Caracteristicas del

; Vital Esencial No Esencial
medicamento
Frecuencia de la
enfermedad
- Personas afectadas (%de Mas 5% 4.9% a 1.5% Menos del 1.5%
la poblacion) Mas de 5 lab menos de 1
- Personas tratadas (N° por
dia en establecimiento).
Gravedad de la enfermedad . .
. Si Ocasionalmente Raramente
- Amenaza la vida Si Ocasionalmente Raramente
- Incapacidad laboral
Efecto terapéutico
- previene enfermedad Sl No No
grave Sl Si No
- cura enfermedad grave Siempre Usualmente Posiblemente
- eficacia probada Nunca Raramente Posiblemente

-no ha probado eficacia

Fuente: elaboracion propia

7 Extraido del médulo de estimacion de necesidades y programacion - MINSA
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Anexo 02
Términos de Referencia

Contratacion del servicio de consultoria para implementar un aplicativo
informatico estandarizado para el mejoramiento de la de informacién de los
productos farmaceéuticos y dispositivos médicos registrados en el aplicativo
informatico del SISMED

Antecedentes

La informacion de ingresos y salidas de los productos farmacéuticos y
dispositivos médicos utilizados en los establecimientos de salud, son
registrados en el aplicativo informatico del Sistema Integrado de Suministro
de Medicamentos e Insumos Médicos — SISMED, médulo a nivel de escritorio
gue permite conocer los niveles de stock disponibles de los productos en los
establecimientos de salud y almacenes especializados de las
DISA/DIRESA/GERESA a nivel nacional.

Por otro lado, se tiene conocimiento que la informacién de ingresos y salidas
de los productos farmacéuticos y dispositivos médicos, es registrada de forma
manual en los puntos de digitacion, a inicios de la primera semana del mes
siguiente de haberse realizado dichos movimientos; situacién que no permite
tener una informacion de calidad para la toma de decisiones, como es la etapa
de estimacion y programacién de productos farmacéuticos y dispositivos

médicos.

En ese orden, es importante implementar un aplicativo informatico
estandarizado via web en los establecimientos de salud, que permita tener la
informacion actualizada y de calidad de los ingresos y salidas de los productos
farmacéuticos y dispositivos médicos, aplicando criterios de disponibilidad y
niveles de abastecimiento, a fin de evitar ruptura de stock y por consecuencia

falta de atencioén a los usuarios.
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Frente a esta problematica y con la finalidad de aportar a mejorar el sistema
de suministro de productos farmacéuticos y dispositivos meédicos,
especificamente la etapa de la estimacion de necesidades y programacion de
productos farmacéuticos y dispositivos médicos, proponemos la contratacion
del servicio de consultoria para implementar un aplicativo informético
estandarizado para el mejoramiento de la de informacién de los
productos farmacéuticos y dispositivos meédicos registrados en el

aplicativo informatico del SISMED.

Objeto del Servicio

Contratar el servicio de consultoria para implementar un aplicativo
informético estandarizado para el mejoramiento de la de informacion de
los productos farmacéuticos y dispositivos médicos registrados en el
aplicativo informético del SISMED, que permita mejorar la Estimacion de
Necesidades y Programacion de Productos Farmacéuticos y Dispositivos
Médicos, que deberan ser adquiridos de forma Institucional o a través de
Compras Corporativas Sectoriales, a cargo de la conduccion del Ministerio de
Salud.

Objetivo Especifico

e Implementar que la informacion registrada en los establecimientos salud,
sea de forma automatica y diaria, con la finalidad de conocer en el punto de
atencion los niveles de abastecimiento de cada producto farmacéutico y
dispositivo médico.

oEl aplicativo informéatico estandarizado debe reportar informes de
consumos y stock, que permita evaluar el sistema de suministro de
productos farmacéuticos y dispositivos médicos.

e Contar con la informacién de calidad de los productos farmacéuticos y
dispositivos médicos para la estimacion y programacion de las necesidades.
o El aplicativo informatico debe permitir analizar y evaluar los productos
farmacéuticos y dispositivos médicos, teniendo en consideracion las
metodologias de Consumos Historicos y Perfil de Morbilidad, necesarios

para la estimacion y programacion de necesidades.
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oEl aplicativo informatico debe permitir una interfaz con el sistema del
CENARES (médulo de programacion de recursos estratégicos en salud).
oEl aplicativo informéatico debe permitir una interfaz con el Sistema

Integrado de Gestion Administrativa - SIGA.

Alcance del Servicio

El alcance del servicio se inicia desde la seleccion del proveedor que
ofrezca la mejor propuesta para implementar un aplicativo informatico
estandarizado para el mejoramiento de la de informacién de los
productos farmacéuticos y dispositivos médicos registrados en el
aplicativo informético del SISMED.

Convocatoria
CENARES, realizarad la convocatoria a traves de su pagina WEB y por

invitacion a las empresas especializadas que participen en la convocatoria.

Perfil de la Empresay del Personal

De la empresa

¢ Con antigiiedad no menor de tres (03) afios en el mercado, contados a
partir de la convocatoria del proceso

eHaber realizado como minimo cinco (05) servicios similares o iguales al
objeto de la convocatoria.

e Ruc activo y habido.

¢ Con Oficina en Lima.

e Contar con un minimo de tres (03) profesionales para el desarrollo del
servicio. siendo uno de ellos el consultor principal quien actuara como jefe
de equipo. Experiencia en redes y/o comunicaciones.
Requisitos del equipo:

El jefe del equipo de deberéa contar con el siguiente perfil y experiencia:
Consultor principal (01)
elngeniero con titulo de Ing. .de Sistemas, Ing. Informética, Ing. De

Computacion o carreras afines.
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e Con experiencia minima de tres (03) afios en desarrollar e implementar
sistemas informaticos o actividades similares.

e Con experiencia minima de tres (03) afios en liderar equipos de proyectos
de desarrollo de software.

e Con estudios en gestion de proyectos bajo el enfoque del PMBOK del PMI.

De preferencia contar con la certificacion PMP.

Miembros del equipo (02)

eTitulo de Ing. de Sistemas. Ing. Informatica, Ing. de Computacion o
carreras afines.

e Experiencia minima de dos 02 afios en desarrollar e implementar sistemas
informaticos o actividades similares.

e Conocimiento en Gerencia de Proyectos bajo el enfoque de PMBOK.

¢ Con conocimiento en Gestion de procesos.

¢ Con conocimiento en desarrollo de aplicaciones Web.

e Experiencia en manejo de base de datos.

e Experiencia en redes y/o comunicaciones (al menos uno de ellos).

Caracteristicas del Servicio
Se empleard las buenas practicas del PMBOK del PMI (Project

Management Institute) para la gestién de calidad del proyecto.

Se requerira la integracion y comunicacion con el personal de CENARES y

con el equipo proveedor de la solucién informatica.

Actividades a ser ejecutadas:
Elaborar Plan de Gestion de la Calidad de Informacion: Tendra los objetivos,
alcances, cronograma de actividades, recursos, necesidades, riesgos Yy

demas detalles para el desarrollo del aplicativo informatico.

Coordinaciones Desarrollo | Calidad: Coordinaciones con proveedor de

solucion a implantar para la obtencion de la documentaciéon y recursos de
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hardware y software necesarios para la realizacion de las pruebas. Asimismo,
coordinaciones para la presentacién y levantamiento de observaciones

encontradas en la ejecucion de los ciclos de prueba.

Elaborar y Ejecutar Planes de Prueba: Elaboracion de los casos de pruebas
funcionales y no funcionales con sus requerimientos, detalles de las pruebas
y resultados esperados. En base a estos la elaboracion de los planes de

prueba para su ejecucion en ciclos de prueba.

Elaborar Informes de revision de calidad de la informacién de sub-médulos de
la estimacién y programacion de productos farmacéuticos y dispositivos
meédicos Pruebas de Aceptacion de Usuario: Culminada las revisiones de los
sub modulos de estimacién y programacion de productos farmacéuticos y
dispositivos médicos, se procedera a la aceptacion final del usuario de la

solucion implantada.

Elaborar informe Final y Cierre de Pruebas: Culminada las pruebas,
aceptacion del usuario y demas actividades necesarias, se procedera a
elaborar y emitir el informe final y de cierre de las pruebas.

Acompafiamiento al Comité Técnico de CENARES de manera permanente,

en cada uno de los entregables.

Lugar y plazo de la prestacién del servicio

El servicio se realizara en las instalaciones del consultor(a) y en el ambiente
del proveedor que suministre el sistema, sin perjuicio de ello, este acudira
a las instalaciones de CENARES, cuando asi se requiera, previa
coordinacién de fecha y hora. La Entidad, podra visitar inopinadamente las
instalaciones del proveedor para verificar el nivel de avance de las entregas

bies.

Entregables
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10.

11.

eEntregable 1: Diagnostico del Sistema de Informacion y Elaboracién de un
Plan de Trabajo.

eEntregable 2: Presentacion de los Prototipos y disefio del aplicativo
informatico estandarizado.

eEntregable 3: Desarrollo e implementacion del moédulo de registro de
ingresos y salidas de productos farmacéuticos y dispositivos médicos en los
establecimientos de salud.

eEntregable 4: Desarrollo e implementacion del modulo de Estimacion de
productos farmacéuticos y dispositivos médicos.

eEntregable 5: Desarrollo e implementacion del médulo de Programacion de
productos farmacéuticos y dispositivos médicos.

eEntregable 6: Conformidad del &rea usuaria responsable de validar los

entregables anteriores.

Duracion
La duracién de la presente consultoria es de seis (06) meses, contados

como dias calendarios.

Monto de la Consultoria

El monto de la consultoria es S7. 100 000 nuevos soles, incluidos el IGV.

Penalidad

Penalidades por atraso y no conformidad de las entregas bies

En el caso de retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato y la entrega de los productos no conformes (el computo de la
penalidad por no conformidades se calculara a partir del dia siguiente de la
notificacion de la no conformidad), CENAES le aplicara al proveedor una
penalidad por cada dia de atraso, hasta por un monto maximo equivalente

al diez por ciento (10%) del monto del entregable que corresponda.

La penalidad se aplicard automaticamente y se calculara de acuerdo con la

siguiente formula:

239



12.

13.

0.10 x Monto

Penalidad diaria =
F x plazo en dias
Doénde: F tendra el siguiente valor:
Para plazos mayores o iguales a 5 dias F = 0.35
Para plazos menores a 5 dias F=0.5

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad, CENARES

podra resolver el contrato por incumplimiento.

Propuesta técnica

La propuesta técnica, debera contener la informacion que sustente los
requisitos establecidos en el numeral N° 5 debidamente documentada,
como:

De la Empresa

- Ficha RUC

- Documentos que acrediten como minimo los tres afios requeridos

- Constancias y/o contratos de haber realizado como minimo cinco (05)
servicios similares o iguales al objeto de la convocatoria

- Declaracion jurada de contar con oficina en Lima

- Declaracion jurada de contar con un seguro para cada uno de los

profesionales propuestos.

- Declaracion jurada de confidencialidad de la consultora y del equipo

propuesto

Del personal

Tanto el jefe de equipo como los profesionales propuestos para el servicio,
deberan presentar su CV con la documentacién que sustente los requisitos
exigidos en el presente TDR, tales como: titulos, contratos, constancias de
presentacion de servicio, experiencia en la especialidad solicitada, etc.
Propuesta Economica

Debera contener el valor propuesto para la ejecucion de la consultoria,

debiendo ser a todo costo, incluyendo los impuestos de ley u otro concepto.
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14. Confidencialidad
La empresa, se compromete a mantener en reserva, y no revelar a terceros,
toda informacion que le sea suministrada por CENARES, excepto cuanto
resultare estrictamente necesario para el cumplimiento del Contrato, con

autorizacion expresa de CENARES.

15. Conformidad
La conformidad de los entregables y de la consultoria estara a cargo del
Comité Técnico del Centro de Programacion y el Equipo de Informatica del
CENARES.
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16.

17.

Anexo 03
Plan de Induccion del Manual de Estimacion de Necesidades y

Programacién de Productos Farmaceéuticos

Presentacion

La estimacion de necesidades y la programacion de productos farmacéuticos
en la cadena de suministro, suele ser la etapa mas critica del proceso, pues
agui se determina la cantidad de productos que se requiere para un periodo
de abastecimiento determinado, a fin de satisfacer la demanda de los usuarios

en los establecimientos de salud.

Es importante tener en cuenta, que por una deficiente estimacion de
necesidades y programacién de productos farmacéuticos en los
establecimientos de salud, puede conllevar a desabastecimientos o ruptura
de stock, sobre existencias, perdida por vencimiento y problemas en el
almacenamiento, siendo las causas principales que originan dichos
problemas: a) la falta y calidad de informacién necesaria para realizar la
cuantificacion de los productos farmacéuticos, b) conocimiento insuficiente
sobre los métodos de cuantificacion y su aplicacion, y c) falta de un aplicativo

informatico estandarizado en los establecimientos de salud.

En ese orden, indicar que hemos elaborado el “Manual de estimaciéon de
necesidades y programacion de productos farmacéuticos”, aplicando
una metodologia practica, sencilla y confiable, que ayudard a los
profesionales responsables de la estimacidon de necesidades y programacion
en las DISA/DIRESA/GERESA, Hospitales e Institutos Especializados del
Ministerio de Salud, a determinar la cantidad de productos necesarios para un

determinado periodo de abastecimiento.

Objetivo
Socializar al personal de la DISA/DIRESA/GERESA, Hospitales e Institutos
Especializados del Ministerio de Salud, el “Manual de Estimacién de

Necesidades y Programacion de Productos Farmacéuticos” con la

242



18.

19.

20.

finalidad de tener una metodologia estandarizada para la Estimacién de
Necesidades y Programacion de Productos Farmacéuticos, que seran
adquiridos a través de una Compra Corporativa Sectorial; asi como en
procesos de seleccidn que realice institucionalmente una determinada Unidad

Ejecutora.

Ambito de aplicacién
En las DISA/DIRESA/GERESA, Hospitales e Institutos Especializados, asi

como los Centros y Puestos de Salud de su jurisdiccion.

Actividades a realizar

Socializar el “Manual de Estimacion de Necesidades y Programacion de
Productos Farmacéuticos” a las DISA/DIRESA/GERESA, Hospitales e
Institutos Especializados, con la finalidad que entreguen de forma impresa y
en medio magnético a todo el personal de las Unidades Ejecutoras.
Programar un curso-taller Macroregional, relacionado con el “Manual de
Estimacién de Necesidades y Programacion de Productos
Farmacéuticos”, dirigido al personal responsable de la Estimacion de
Necesidades y Programacion de Productos Farmacéuticos en las
DISA/DIRESA/GERESA, Hospitales e Institutos Especializados, asi como al
personal que labora en areas logisticas.

Planificar un taller de evaluacion sobre el resultado e impacto, relacionado
con la aplicacion del “Manual de Estimacion de Necesidades y
Programacion de Productos Farmacéuticos”, el mismo que debe
desarrollarse a los seis (06) meses siguientes, luego de haber realizado la
Estimacion de Necesidades y Programacién de Productos Farmacéuticos en
las DISA/DIRESA/GERESA, Hospitales e Institutos Especializados.

Participantes

Quimicos Farmacéuticos responsables de la Estimacion de Necesidades y
Programacion de Productos Farmacéuticos.

Profesional informatico que participe en el proceso de Estimacion de

Necesidades y Programacion de Productos Farmacéuticos.
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21.

22.

Personal que labora en éarea logistica de las DISA/DIRESA/GERESA,
Hospitales e Institutos Especializados, y tiene participacion en el proceso de

Estimacion de Necesidades y Programacion de Productos Farmacéuticos.

Personal de Planeamiento y Presupuesto de las DISA/DIRESA/GERESA,
Hospitales e Institutos Especializados, encargados de suscribir la
Certificacion Presupuestal relacionado con la Programacion y Adquisicion de

Productos Farmacéuticos.

Macro regiones en donde se desarrollaran el Curso-Taller
El curso-taller relacionado con el “Manual de Estimacion de Necesidades y
Programacion de Productos Farmacéuticos”, sera desarrollado por

regiones, de acuerdo a lo siguiente:

Macro regional Norte: La Libertad, Lambayeque, Piura, Tumbes, Cajamarca,
Jaén, Chota, Cutervo y Ancash Costa.

Macro regional Sur: Arequipa, Moquegua, Tacna, Cusco, Puno, Apurimac y
Madre de Dios.

Macro regional Centro: Lima, Ica, Huanuco, Pasco, Ancash Sierra, Junin,
Huancavelica y Ayacucho.

Macro regional Oriente: Amazonas, San Martin, Ucayali y Loreto.

Cronograma
Tabla 49.

Plan de Capacitacion

Regiones / Unidades

Actividades .
Ejecutoras

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Setiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

Macro regién Norte
Desarrollo de| |Macro region Sur
Curso-Taller -

Macro regién Centro

Macro regién Oriente

Desrrollo de la | DISA/DIRESA/GERESA
Estimaciény
Programacién | Hospitales e Institutos

Envié de Requerimientos -

Evaluacién del Curso-Taller
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Anexo 4

Resolucion Ministerial

Lima, de del 2017

VISTO, ...... EL INFORME TECNICO N°...... DE LA DIRECCION GENERAL DE
MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS, Y

CONSIDERANDO:

Que, la Primera Disposicion Complementaria Final del Decreto Legislativo N° 1161,
Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, sefiala que el Ministerio
de Salud es la Autoridad de Salud a nivel nacional, y segun lo establece la Ley
N26842, Ley General de Salud, tiene a su cargo la formulacién, direccion y gestién
de la politica nacional de salud, la prevencion de enfermedades, la recuperacion
de la salud y la rehabilitacion de salud en las personas;

Que, el articulo 5 del referido Decreto Legislativo, sefiala que el Ministerio de Salud
es el ente rector del Sector Salud, correspondiéndole formular, planear, dirigir,
coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de
Promocién de la Salud, prevencion de enfermedades, Recuperacion vy
Rehabilitacion en Salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de
gobierno; asi como dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada
ejecucion y supervision de las politicas nacionales y sectoriales, y la gestion de los
recursos del sector;

Que, el numeral 3 del articulo 28 de la Ley N° 29459, Ley de Productos

Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, establece como uno
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de los fundamentos bésicos para el acceso a los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios, que los precios sean asequibles,
promoviendo y desarrollando para ello mecanismos para lograr economias de
escala mediante compras corporativas y diversas modalidades de compra;

Que, el articulo 84 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, y modificado por el
Decreto Supremo N° 011-2017-SA establece que la Direccibn General de
Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID, es el 6rgano técnico de linea del
Ministerio de Salud, dependiente del Ministerio de Salud Publica y constituye la
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios a que se hace referencia la Ley N° 29459, Ley de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios. Es la Autoridad
técnico-normativa a nivel nacional y sectorial, responsable de proponer la
regulacion y normar dentro de su ambito, asi como evaluar, ejecutar, controlar,
fiscalizar, supervisar, vigilar, auditar, certificar y acreditar en temas relacionados a
lo establecido en la precitada ley;

Que, el articulo 121 del mencionado Reglamento, establece que el Centro Nacional
de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud es el 6rgano
desconcentrado del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de
Prestaciones y Aseguramiento en Salud, competente en materia de homologacion,
programacion de necesidades, programacién y desarrollo de abastecimiento,
almacenamiento y distribucion de los recursos estratégicos en salud;

Que, el articulo 7 de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 350-2015-EF, y modificado por Decreto Supremo
N° 056-2017-EF, dispone que las entidades pueden contratar bienes y servicios en
general en forma conjunta, a través de un procedimiento de seleccion Unico,
aprovechando los beneficios de las economias de escala, en las mejores y mas
ventajosas condiciones para el Estado.

Que, a través del Informe Técnico N° ...... , la Direccion General de Medicamentos,
Insumos y Drogas — DIGEMID, sustenta la definicion del listado de Productos
Farmacéuticos a ser considerados en la Compra Corporativa Sectorial para el
abastecimiento del ano ......; asi como el listado de Entidades participantes en el

procedimiento de seleccion a través de la Compra Corporativa propuesta;

246



Que, en virtud de la informado por la Direccion General de Medicamentos, Insumos
y Drogas - DIGEMID, y con la finalidad de cumplir los objetivos que permitan
ejecutar las politicas publicas en materia de salud, a cargo del Ministerio de Salud,
es pertinente emitir el acto resolutivo que aprueba el Listado de Productos
Farmacéuticos y de Entidades participantes de la Compra Corporativa Sectorial
para el afio ...... :

Con el visado del Director General de la Direccion General de Medicamentos,
Insumos y Drogas, del Director General del Centro Nacional de Abastecimiento de
Recursos Estratégicos en Salud, del Director General de la Oficina General de
Asesoria Juridica, del Secretario General; del Viceministro de Salud Publica; y del
Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud; y

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del
Estado y su Reglamento, la Ley N2 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo; y el
Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar el Listado de Productos Farmacéuticas para la Compra
Corporativa Sectorial de Productos Farmacéuticos para el abastecimiento del afio
..... , contenido en el Anexo N° 1, que forma parte integrante de la presente
Resolucion Ministerial.

ARTICULO 2°.- Aprobar el Listado de Entidades participantes en la Compra
Corporativa Sectorial de Productos Farmacéuticos para el abastecimiento del afio
..... , contenido en el Anexo 2, que forma parte integrante de la presente Resolucion
Ministerial.

ARTICULO 3°.- Disponer que el Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos
Estratégicos en Salud - CENARES, ejecute los procedimientos de seleccién
mediante Compra Corporativa Sectorial de Productos Farmacéuticas para el
abastecimiento del afio ...., sefialados en el Anexo N° 1.

ARTICULO 4°.- Disponer que los item que resulten desiertos, como resultado de
la primera convocatoria del proceso de la Compra Corporativa Sectorial, quedaran

automaticamente excluidos de la presente Resolucion Ministerial, a fin que las
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entidades participantes pueden adquirirlos de manera institucional en el marco de
la Ley de Contrataciones del Estado, para lo cual bastard con una comunicacion
oficial publicada en el portal web del Centro Nacional de Abastecimiento de
Recursos Estratégicos en Salud - CENARES.

ARTICULO 5°- Remitir al Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos
Estratégicos en Salud - CENARES, sus requerimientos de los bienes previstos en
el Anexo N° 1 de la presente Resolucion Ministerial, cuando la necesidad de cada
item es mayor a 8 UIT, y representa un proceso de seleccion. Ademas, si el valor
del item esta en margen superior al + 5% de las 8 UIT, su requerimiento debe ser
solicitado en una sola entrega (primera).

ARTICULO 6°.- El Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos
en Salud - CENARES, coordinara permanentemente con las Entidades
participantes respecto a las incidencias derivadas de la Compra Corporativa
Sectorial de Productos Farmacéuticos para el abastecimiento del afio .....
ARTICULO 7°.- Disponer que la Direccion General de Medicamentos, Insumos y
Drogas — DIGEMID notifique la presente Resolucién Ministerial a las Entidades
participantes en la Compra Corporativa Sectorial de Productos Farmacéuticos para
el abastecimiento del afo .....

ARTICULO 8°.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupciéon de la
Secretaria General la publicacidn de la presente Resolucion Ministerial en el portal

institucional del Ministerio de Salud.

Registrese, Comuniquese y publiquese
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Anexo 5

Matriz de Consistencia

TITULO: Propuesta de mejora en la etapa de Planificacion de la Programacion del Cuadro de Necesidades de Productos

Farmacéuticos, adquiridos a través de las Compras Corporativas Sectoriales, ejecutadas por encargo al Centro Nacional de

Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud. Ministerio de Salud del Pert. 2017

LINEA Problemas Objetivos Productos Indlcgdo_res Impactos esperados Beneficiario
cuantitativos s
Proyecto de instrumentos de
PG: El desabastecimiento de gestién, para mejorar el proceso de
productos farmacéuticos, esun  OG: Lograr un adecuado la informacién y su aplicacién de
nudo critico que pone enriesgo  abastecimiento de  productos los profesionales de salud
DESA la salud y la vida de los farmacéuticos, para reducir los encargados o responsables de la
BAST  ciudadanos, que acuden a los riesgos en la salud y la vida de la  Estimacién de necesidades y
ECIMI  establecimientos de salud; poblacibn que acuden a los Programacién de los Productos
ENTO incidiendo a la vez, en la labor  establecimientos de salud, Farmacéuticos en las
que realiza el personal facilitando la labor que realiza el DISA/DIRESA/GERESA,
profesional que brinda el personal profesional de salud. Hospitales e Institutos
servicio. Especializados del Ministerio de
Salud.
PE 1: En los establecimientos
de salud, el registro de la
informacion de los ingresos y
salidas de los Productos
Farmacéuticos es deficiente en Pdto1: Proyecto de “Manual de . L
cuanto a calidad de informacion Estimacion de necesidades y Porcentaje de de la Contar con mforr_nacmn_de
) i . i ) calidad, que permita realizar CENARES.
CALID debido a que el personal OE1: Disefi imol Programacion  de Productos informacion sin errores, ido d
AD DE responsable presenta hEl' D_|senar € imp em_entar unal Farmacéuticos”, documento respecto a la estimacion y un proceso  ldoneo  de EEMID'.
LA conocimiento insuficiente sobre erramienta  que  oriente  a técnico que debe ser utilizado por  programacion. estimacion y  programacion armacia
p e personal responsable de la : o - ; de los productos  Logistica
INFO los métodos de cuantificacion y estimacion roaramacion de los el equipo técnico y administrativo farmacéuticos.  necesarios  Usuarios
RMAC  su aplicacion, lo cual genera roductos f;/rrgacgéuticos de las DISA/DIRESA/GERESA, Se espera que el 100% de ara la atenci’c')n durante un Proveedc;res
ION limitaciones y problemas en la P ' Hospitales e Institutos  la informacion no tenga pare .
. > o L periodo determinado de
etapa de la Estimacion de Especializados del Ministerio de errores. I
. 2 abastecimiento.
necesidades y Programacion Salud.
de Productos Farmacéuticos,
que seran adquiridos a través
de las Compras Corporativas
Sectoriales.
OPOR PE 2: La informacién de la OE2: Disefiar e Implementar un Pdto2: Proyecto de un Término de  Porcentaje de Tener oportunamente la - CENARES
TUNID estimacion y programacion de  aplicativo informético  Referencia - TDR, que permita la  establecimientos con el estimacién y programaciéon - DEMID.
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LINEA Problemas Objetivos Productos Indlc_ado_res Impactos esperados Beneficiario
cuantitativos 5
AD DE los productos farmacéuticos estandarizado en los Contratacion de un Servicio para el  aplicativo informéatico  de los productos - Farmacia
LA llega en forma inoportuna por establecimientos de salud, que “Disefio y Desarrollo del aplicativo  operativo. farmacéuticos necesarios a - Logistica.
INFO parte de los establecimientos permita realizar una oportuna informatico estandarizado” a ser fin de iniciar en su debido
RMAC de salud, generalmente el estimacién y programacion de utilizado en los establecimientos de momento los procesos de
ION consolidado lo realizan de productos farmacéuticos. salud del Ministerio de Salud, Se espera que el 100% de adquisicion.
forma manual luego de haber aplicativo que debe reportar los establecimientos de
transcurrido 45 dias informacion de calidad, referente a salud que cuenten con
calendarios, en relacién al mes los ingresos, consumos y stock de internet y soporte técnico
informado. los Productos Farmacéuticos, asi correspondiente tengan el
como analizar dicha informacion aplicativo informatico
que servird de insumo para la operativo.
Estimacion de necesidades y
Programacion de los productos
farmacéuticos. Porcentaje de personal de  Mejorar la oportunidad de la
la DISA/DIRESA/GERESA estimacion y programacion - CENARES.
responsable de la de los productos - DEMID.
estimacién y programacién  farmacéuticos necesarios - Farmacia
de productos para un periodo de - Logistica.
farmacéuticos y abastecimiento determinado.
dispositivos médicos,
capacitacitado en el uso
del aplicativo
Se espera que el 100 % del
personal de la
DISA/DIRESA/GERESA
responsable de la
estimacion y programacion
de productos
farmacéuticos y
dispositivos médicos, esta
capacitacitado en el uso
del aplicativo.
PE 3: Alta rotacion del personal Pdto3: Proponer un “Plan de Porcentaie de personal
involucrado en el desarrollo de OE3:Disefiar e implementar un Induccion relacionado al proceso involucrajdo eﬁ el
la Estimacion de necesidadesy  programa de induccion respecto a de Estimacion de necesidades y d . .
, : 9 L i esarrollo de la Estimacion . - CENARES.
ROTA Programac_lon de Productqs la Estimacion y Programacion del Program'acllon de Proquctos de necesidades y Las entidades contaran con DEMID.
CION Farmacéuticos, que seran Cuadro de Necesidades de Farmacéuticos”, que permita el Pro -2 d personal capacitado para = ;
- ” o - gramacion e armacia.
adquiridos a través de las Productos Farmacéuticos y desarrollo de competencias al - desarrollar una adecuada o
DEL c . . - g A - L Productos Farmacéuticos, ; - .~ - Logistica.
PERS ompras Corporativas  Dispositivos Medicos, dirigido al  equipo ~ técnico como que ha recibido induccion. estimacion y programacion Entidades
ONAL Sectoriales, conducidas por el personal asignado a cada administrativo, de las de los productos participantes
Centro Nacional de Recursos establecimiento de salud, entre DISA/DIRESA/GERESA, farmacéuticos.
- . . Se espera que el 100% de
Estratégicos en Salud del ellos, personal de planta, Hospitales e Institutos

Ministerio de Salud. Esta alta
rotacion de personal, conlleva a

contratado y otros.

Especializados del Ministerio de
Salud.

este personal recibiera la
induccion.
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LINEA Problemas Objetivos Productos clzghiiati?i:/%ss Impactos esperados Bene]luarlo

volver a capacitar al nuevo

personal en Estimacion de

necesidades y Programacion

de Productos Farmacéuticos, lo

cual ocasiona retrasos Yy

demoras en la presentacion de

la informacion relacionada con

los requerimientos de las

necesidades; aunado con el

retraso de la convocatoria del

proceso de seleccion.

PE 4: Los items declarados

e e e taa e Patot Proponer adicionar en Ia

Corporativa Sectorial de “Resolucion _ Ministerial que

Productos Farmacéuticos, no aprueba/ eI_ Listado d? 'Productos

tienen una segl’mda Farmacéuticos a part|C|par_ %n la

convocatoria para su Compra porporatlva Sectorial” dos

adquisicion, ya que el Centro articulos:

Nacional de Abastecimiento de OE 4: Tener el marco normativo . . . .

. ) Primero: uno que disponga que los  Tiempo en dias desde la

Recursos  Estratégicos en que permita al CENARES la . s )
DEMO Salud - CENARES, gestiona la exclusiéon de oficio de los items |tem|s£ qdue rest:jlten de|5|ertos,_com0 gecltarzla(:lonm drﬁ die;ile(;tol ' SE,\NA'IA;ES
RA EN expedicion de una Resolucién que quedan desiertos, ya sea en la L%?li/oaca?oria deel rgcesoprén;qu CaESNE,lASECSO p:r;agl?e I:s Adquirir de forma oportuna Farmaéia
LIBER Ministerial, a través de la cual etapa de presentacion de C c ti p Sectorial. | entidades uedan todos los items, incluidos los Lo istica-
AR se libera de la obligatoriedad de  propuestas y habilitacion técnica, a or_Tc}prda orporativa Sec ona,das dauirirl P que quedaron desiertos en la E %d d :
DESIE continuar con la Compra fin que las entidades participantes egn a FS dpartlupantgs pue er: acdquiririo. primera convocatoria. - Entidades
RTOS  Corporativa Sectorial de los procedan a su adquisicion tan solo adquiririos de manera Instituciona participantes

; s i en el marco de la Ley de Se espera que no sea .

items que no fueron con la comunicacion oficial del Contrataci del Estad | mavor de 24 hrs

adjudicados. Situacion que es CENARES. ontrataciones del =stado, para 1o Y '

inoportuna, ya que el tramite C:(J.a.l tl)astekl)rlacc&n una c?munlclacmg

para la expedicion de la gellua pger:(t:%aerl]\laecic?r?e:l(a er

Res_olucic’m Ministerial demor‘a Abastecimiento  de  Recursos

?C?6)t Iemn?gszgyromgi?;bﬁs asdf)lz Estratégicos en Salud - CENARES.

desde la fecha de Ila .

convocatoria del proceso de Segundo:  un articulo que

seleccion. establgzca que cada ~ item

PE 5: Las Unidades Ejecutoras requ_e_ndo por ~las enngjades Porcentaje de  items

' OE 5: Tener el marco normativo participantes, su valor estimado e - CENARES.

PEDID Para un proceso de 'Compras que establezca que cada item debe superar las 8 UIT. Ademas, si sohcﬁadgs. por los . - - DEMID.

Corporativas Sectoriales de : . . establecimientos para la Eliminar las posibilidades de .
0S Productos Farmacéuticos requerido por las entidades el monto, esta en el margen (.jEH Compra Corporativa con desiertos en la compra Farmacia
MUY remiten sus requerimientos dé participantes, su valor estimado 5% de las 8 UIT, su requerimiento valor menor de 8 UIT corporativa y hacer més Logistica
PEQU lqUNos items aue representan debe superar las 8 UIT. Ademas, si  debe ser solicitado en una sola ’ eficiente el proceso - Usuarios.
ENos &9 q P el monto, esta en el margen del + entrega. P ’ - Proveedores

un valor estimado menor a 8
UIT y fraccionadas en

5% de las 8 UIT, su requerimiento

Se espera que el % sea
cero.
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S

diferentes entregas, lo cual
limita su adquisicién por la falta
de oferta de los proveedores.
Por otro lado, al ser un
requerimiento menor a 8 UIT
por item, las Unidades
Ejecutoras no pueden incluirlo
en su Plan Anual de

Contrataciones, lo cual
conlleva a un retraso en la
etapa de los actos

preparatorios del proceso de
seleccion.

debe ser solicitado en una sola
entrega.

252



