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Resumen ejecutivo

En el Peru, el acceso a la salud es un derecho fundamental y est& garantizado por la Constitucion
Politica, el Estado determina la politica nacional de salud a través del Ministerio de Salud, con la
finalidad de facilitar el acceso a los servicios de salud a la poblacion, dotando de infraestructura,
medicamentos, dispositivos médicos, personal y recursos financieros a las Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud (Ipress) publicas.

El presente trabajo de investigacion se basa en la identificacion y en el andlisis de las razones por
las cuales los pacientes, afiliados al Seguro Integral de Salud (SIS), que acuden a las lpress
publicas, en virtud a los convenios suscritos con el SIS, no reciben la totalidad de los
medicamentos prescritos durante las consultas externas correspondientes al primer nivel de

atencion.

La principal fuente de abastecimiento de medicamentos de las Ipress publicas, que brindan
servicios de salud a los afiliados al SIS, son las compras corporativas realizadas por Centro
Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos (Cenares), el analisis y diagnostico
situacional del proceso de abastecimiento ha permitido identificar y evaluar las deficiencias en
las actividades que desarrollan los actores involucrados.

Las deficiencias identificadas permitieron establecer las propuestas de mejoras en el proceso de
abastecimiento de medicamentos mediante compras corporativas, como son la creacién de un
fondo rotatorio administrado por Cenares, la gestion de stock en base al consumo y la
determinacion de nuevos roles para los actores involucrados en el proceso, que se estableceran
mediante la modificacion de la normativa vigente y la aprobacién de instrumentos de gestion para

su materializacion, asegurando la disponibilidad de medicamentos en las Ipress.
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Capitulo I. Introduccion

Historicamente, la humanidad, en aras de conservar su especie, ha buscado formas de hacer frente
a enfermedades, que permitan mejorar su calidad de vida. En el Per(, Daniel Alcides Carrion se
autoinoculé el germen Bartonella bacilliformis, que originaba la entonces llamada fiebre de la
Oroya. Como consecuencia, falleci6 el 5 de octubre de 1885 (Universidad Nacional de Mayor de
San Marcos [UNMSM] 2018).

En el Perq, la Constitucion Politica (1993) garantiza el acceso a la salud de las personas y precisa
que todos tienen derecho a la proteccidn de su salud y que el Estado determina la politica nacional
de salud para facilitar el acceso equitativo a los servicios de salud para todos. Asimismo, el Estado

reconoce el derecho universal y progresivo de toda persona a la seguridad social.

En tal circunstancia, el Estado debe realizar las acciones necesarias a fin de garantizar el libre
acceso a la prestacion de los servicios de salud®, mediante mecanismos o politicas publicas. Para
tal fin, los servicios de salud comprenden medios de prevencidn, promocion, tratamiento,
rehabilitacion y atencion paliativa. Estas prestaciones deben contar con infraestructura adecuada,

medicamentos, dispositivos médicos, personal idéneo y financiamiento.

En este sentido, la falta de medicamentos en los establecimientos de salud impide el tratamiento
adecuado para los pacientes, que, a su vez, ocasiona el empeoramiento del enfermo e incluso la

muerte.

El presente estudio de investigacion analiza el abastecimiento de medicamentos a las instituciones
prestadoras de servicios de salud (Ipress) mediante el proceso de compras corporativas realizadas
por el Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos (Cenares), para la atencion
de los afiliados al Seguro Integral de Salud (SIS). El estudio se basa en el analisis de i)
informacién secundaria, y ii) entrevistas a servidores y ex servidores de las instituciones que
intervienen en el proceso de abastecimiento (Direccién General de Medicamentos, Insumos y
Drogas [Digemid], Cenares, SIS y entidades participantes?). Ambas permiten llegar a una
propuesta para eliminar los obstaculos que se generan por deficiencias en la intervencion o

participacion de las entidades o en la definicion de roles.

1 El Estado garantiza el libre acceso a prestaciones de salud y a pensiones, a través de entidades publicas, privadas o
mixtas. Supervisa, asimismo, su eficaz funcionamiento (Constitucion Politica del Pert 1993).

2 Entidad participante: Para fines del presente estudio, se trata de las entidades del Ministerio de Salud o Gobiernos
regionales que tienen convenio con el SIS y que participan como usuarios de las compras corporativas de
medicamentos. Estos organismos pueden tener, a su vez, una 0 mas Ipress (Ipress, Disa, Diresas, Geresa, Diris e
Institutos Especializados) y constituyen las unidades ejecutoras.



Capitulo I1. Alcances del trabajo de investigacion

1. Antecedentes

1.1 Antecedentes internacionales

En la Agenda para la Salud para las Américas 2008-2017, documento aprobado por los ministros
y secretarios del sector salud, se afirm6 que «218 millones de personas carecen de proteccion
contra el riesgo de enfermedad por falta de cobertura de algin tipo de seguro de salud»
(Organizacién Panamericana de la Salud 2007: 6). Para reducir estas cifras, se establecid, como
una de las estrategias a implementar, «aumentar la proteccion social y el acceso a los servicios de
salud de calidad» (Organizacién Panamericana de la Salud 2007: 6). En dicha agenda, también se
hizo un llamado a los Estados a que «amplien progresivamente el acceso, el financiamiento y la
solidaridad de los sistemas de proteccion social», y se establecid que el acceso a medicamentos y
tecnologias de salud sean un requerimiento para tener intervenciones de salud efectivas que
fortalezcan los mecanismos de compras subregionales y regionales (Organizacion Panamericana
de la Salud 2007: 15). En este sentido, la agenda plantea, como objetivo 5, asegurar el acceso a
medicamentos esenciales de acuerdo con el contexto nacional (Organizacion Panamericana de la
Salud 2017: 29).

1.2 Antecedentes nacionales

En el 2001, mediante la Resolucion Suprema 445-2001-SA, del 31 de octubre del 2001, se crea
la Unidad de Seguro Integral de Salud a partir de la fusion del Seguro Materno Infantil (SMI) con
el Seguro Escolar Gratuito (SEG).

En enero del 2002, con la Ley n.° 27657, Ley del Ministerio de Salud, se establece al SIS como
como organismo publico descentralizado del Ministerio de Salud. Posteriormente, mediante el

Decreto Supremo n.° 034-2008-PCM, fue calificado como organismo publico ejecutor.

En el afio 2009, con la aprobacion del marco regulatorio de la ley de Aseguramiento Universal de
Salud (AUS), se establecio el aseguramiento en salud mediante el SIS, con el régimen subsidiado,
orientado a los pobres y pobres extremos, y el régimen semicontributivo para los trabajadores
independientes y pequefias empresas. Para afiliarse al régimen subsidiado, la persona debe contar
con la calificacién de pobre o pobre extremo en el Padron General de Hogares del Sistema de
Focalizacion de Hogares (SISFOH) o estar en condicién de vulnerabilidad. En la cantidad de
afiliados al SIS alcanz6 los 17.161.177 a febrero del 2017.



2. Planteamiento del problema

Los asegurados del SIS no reciben los medicamentos en forma completa en las farmacias de las

Ipress, prescritos en las consultas externas del primer nivel de atencidn.

3. Preguntas de investigacion

3.1 Pregunta principal

¢Cudles son las razones que originan el desabastecimiento de medicamentos en las Ipress, que

afecta a los pacientes que cuentan con cobertura del SIS?

3.2 Preguntas secundarias

o (El desabastecimiento de medicamentos en las farmacias de las Ipress se genera debido a
problemas en las compras corporativas a cargo de Cenares?

e ;Son adecuados los procedimientos de programacion de necesidades de medicamentos para
las compras corporativas?

¢ (El financiamiento para asegurar las compras corporativas es suficiente y oportuno?

4. Objetivos

4.1 Objetivo general

Analizar y evaluar las causas por las cuales los asegurados del SIS, que van a la consulta externa

en el primer nivel de atencion, no reciben los medicamentos prescritos.

4.2 Objetivos especificos

e Analizar y determinar los problemas en la programacion de abastecimiento de las compras
corporativas
e Analizar el procedimiento de seleccion destinado al abastecimiento de medicamentos

e Analizar los problemas de financiamiento para los procedimientos de seleccién



5. Hipdtesis

Las deficiencias en el proceso de adquisicion de medicamentos mediante compras corporativas
generan desabastecimiento en las Ipress, lo cual afecta a los pacientes afiliados al SIS.

6. Justificacion

A pesar del gran esfuerzo del Estado peruano para brindar la atencion de servicios de salud a las
personas con escasos recursos econdémicos a través del SIS, no ha generado el impacto deseado
en el bienestar de la poblacién afiliada, alcanzando cubrir solo al 56,71% con la totalidad de

medicamentos prescritos.

El propdsito de este estudio de investigacion es analizar el proceso de abastecimiento de
medicamentos mediante compras corporativas y, de ser el caso, proponer mejoras que permitan

superar la problematica identificada.

6.1 Aspectos legales

El articulo 146 del reglamento de la Ley n.° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en
Salud, establece que el AUS garantiza el acceso equitativo a los productos farmacéuticos como
componente fundamental de la atencién integral en salud, que vela por la seleccién racional,
asequibilidad, financiamiento sostenible y simplificacion de los procedimientos administrativos

para un sistema de suministro fiable.

6.2. Aspectos socioecondémicos

El SIS, de conformidad con lo establecido en el articulo 29 de la Ley n.° 29344, brinda cobertura
de salud a las poblaciones méas vulnerables y de menores recursos econémicos mediante el

régimen subsidiado que se financia con recursos del tesoro publico.

6.3 Aspectos éticos

De acuerdo con la definicion del principio de equidad de la Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud, el sistema de salud provee servicios de salud de calidad a toda la poblacién
peruana. Asi, prioriza a la poblacion méas vulnerable y de menores recursos, y evita la

discriminacion por capacidad de pago o riesgo.



7. Alcances y limitaciones

7.1 Alcances

El presente estudio tiene como alcance las actividades realizadas por Digemid, Cenares, SIS,
entidades participantes y las Ipress publicas, que pertenecen al Ministerio de Salud y a los
Gobiernos regionales que intervienen en el proceso de abastecimiento de medicamentos para la

atencion de los afiliados al SIS, en el primer nivel de atencidn.

7.2 Limitaciones

Una de las limitaciones para el desarrollo de la investigacién es la escasa informacion estadistica
existente respecto de la planificacién, programacion, actos preparatorios y ejecucion contractual
de los procedimientos de seleccion de compras corporativas de medicamentos y de la

dispensacion en las farmacias de las Ipress.



Capitulo I11. Marco teorico

La salud es un derecho fundamental amparado en la Constitucion Politica del Per(, de 1993, que
garantiza el acceso a la salud para las personas. Se precisa que todos tienen derecho a la proteccion
de su salud y que el Estado determina la politica nacional de salud para facilitar el acceso
equitativo a los servicios de salud, a todos.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], «[e]l acceso a medicamentos se define
como la capacidad del individuo de demandar y obtener medicamentos para la satisfaccion de sus
necesidades percibidas de salud» (2012: 3) y, segln la Organizacion Mundial de la Salud [OMS]
(2002), constituye una parte importante de una politica farmacéutica nacional, que «[E]s un
compromiso con un objetivo y una guia de accion. Expresa y prioriza las metas a mediano y largo
plazo establecidas por el gobierno para el sector farmacéutico, e identifica las estrategias
principales para alcanzarlas» (OMS 2002,4). Es el propésito de una politica farmacéutica
«contribuir a mejorar el estado de salud y la calidad de vida de la poblacién mediante la garantia
del acceso equitativo y efectivo a los medicamentos esenciales eficaces, seguros y de calidad y a
los servicios farmacéuticos» (OPS 2016: 41).

La Real Academia Espafiola (RAE) define medicamento como «[s]ustancia que, administrada
interior o exteriormente a un organismo animal, sirve para prevenir, curar o aliviar la enfermedad

y corregir o reparar las secuelas de esta» (2014).

Los medicamentos esenciales (ME) son aquellos medicamentos que satisfacen las necesidades
prioritarias de salud de la poblacion. Deben estar disponibles en los servicios de salud en todo
momento, en cantidades adecuadas, en las formas farmacéuticas apropiadas, con calidad

asegurada y a un precio que los individuos y la comunidad puedan pagar (OPS 2013: x).

El marco de esta investigacion, alcanza el primer nivel de atencidn. Este define como la asistencia
sanitaria esencial, basada en métodos y tecnologias précticas —cientificamente fundadas y
socialmente aceptables—, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad,
mediante su plena participacion y a un coste que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas
y cada una de las etapas de su desarrollo, con un espiritu de autorresponsabilidad y
autodeterminacion (OPS 2013: ix).

En una reunion de expertos convocada por la OPS y la OMS en Quito, Ecuador, en 1989, se

aprobo la definicion de los servicios farmacéuticos como parte integrante de los servicios y



programas de salud que abarca el suministro de medicamentos en todas y cada una de las etapas
constitutivas (OPS 2013: 21).

Asimismo, las organizaciones internacionales definieron que los servicios farmacéuticos estan
soportados en el suministro de medicamentos, su seguridad y eficacia terapéutica, que, a su vez,

se determinard por el uso o aplicacion en los pacientes.

1. Acceso a los medicamentos en el Peru

El derecho a la salud se encuentra amparado constitucionalmente en el Perd. Asi, corresponde
que el ciudadano afiliado al SIS cuente con un servicio de salud integral, que incluye el acceso a
los medicamentos necesarios para hacer frente a sus problemas de salud y, de ser el caso, mantener

la continuidad de su dispensacion hasta recuperarse totalmente.

Salazar, en su articulo “La gestion de abastecimiento de medicamentos en el sector publico
peruano: Nuevos modelos de gestion”, afirmo que la provisién de medicamentos es una actividad
muy importante en la prestacion de los servicios de salud de calidad. Por ello, se requiere que su
gestion sea eficaz y eficiente, debido a que su carencia o inexistencia no solo incrementa la
percepcién negativa del ciudadano, sino que podria incrementar la mortalidad y la morbilidad
(2014: 156-225).

Salazar (2014) concluy6 que la modalidad de compras corporativas de medicamentos habia
provocado un impacto positivo en los proveedores, especialmente la compra de aquellas
medicinas que se adquieren mediante la modalidad de subasta inversa. Por ello, recomienda la
implementacion del modelo de demanda continua en la gestion de inventarios, ya que, en este
modelo, las cantidades a adquirir se determinan segun la necesidad de la entidad publica, que es

atendida por el proveedor que ha celebrado un contrato.

2. Acciones realizadas en el Pera para mejorar el abastecimiento de medicamentos

Con la llegada del gobierno de transicion del presidente Valentin Paniagua, en el Per( se tomaron
acciones para mejorar el abastecimiento de medicamentos en las Ipress del Ministerio de Salud
(Minsa): las compras conjuntas se implementaron con la finalidad de aprovechar las economias

de escala y la capacidad negociadora del Estado.

Mediante Decreto Supremo n.° 062-2001-PCM, del 25 de mayo del 2001, se establecié un

régimen especial para las adquisiciones de medicamentos a realizarse por el Minsa, EsSalud y de



la Sanidad de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Per(. Este decreto permite adquirir

productos farmacéuticos en mejores condiciones de calidad y precio.

A través de la Resolucion Ministerial n.° 296-2001-SA/DM, del 28 de mayo del 2001, se dispuso
centralizar las adquisiciones de medicamentos e insumos médicos correspondientes a las unidades
ejecutoras del pliego presupuestal del Minsa, a través de su Oficina General de Administracion.
Asimismo, mediante Resolucion Ministerial n.° 336-2001-SA/DM, del 18 de junio del 2001, se
aprobd la directiva para la adquisicion centralizada de medicamentos para las direcciones de
salud, hospitales e institutos especializados del pliego del Minsa. En esta directiva se establecieron

los procedimientos administrativos.

De la misma manera, mediante Resolucion Ministerial n.° 396-2001-SA/DM, del 9 de julio del
2001, se cred el Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos y Material o Insumo Médico
Quirurgico del Ministerio de Salud (Sismed)” con la finalidad de garantizar el acceso de la
poblacién de menores recursos a los medicamentos esenciales, mediante el abastecimiento
adecuado, oportuno y permanente, para la prevencion y tratamiento de las enfermedades
prevalentes del pais.

Estas acciones dieron origen a la centralizacion de las compras de medicamentos. Posteriormente,
se establecieron las compras corporativas, que, hasta la fecha, vienen utilizando los mismos

mecanismos o procedimientos constituidos en el afio 2001.

La compra corporativa es una forma de seleccion mediante la cual varias entidades pueden
consolidar sus requerimientos de bienes y servicios para satisfacer sus necesidades comunes. Se
realiza mediante una contratacién conjunta y a través de un procedimiento de seleccién Unico,
gue puede ser de caracter obligatorio —a cargo de la Central de Compras Publicas Peru
Compras— o facultativo. La finalidad es aprovechar los beneficios de las economias de escala y

obtener las mejores condiciones (Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado 2016).

3. Mercado farmacéutico peruano

El mercado farmacéutico peruano, desde el punto de vista de la oferta, esta constituido por las
empresas privadas, tanto como productor o importador. Desde el punto de vista de la demanda,
lo constituyen los hogares y los establecimientos de salud privados y publicos. La
comercializacion se realiza directamente por los productores e importadores —que participan en

licitaciones— o distribuidores autorizados.



Gréfico 1. Componentes del mercado farmacéutico

Comercializacion Demanda

Productores Hogares
Productores . s
Importadores Importadores Entidades publicas
P Distribuidores y privadas

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Segun el Instituto de Estudios Econdmicos y Sociales de la Sociedad Nacional de Industria, las
instituciones publicas demandan el 13,1% de los medicamentos y los hogares, el 62,4% (Instituto

de Estudios Econdmicos y Sociales 2016).

4. Estrategias de intervencion del Estado para mejorar el acceso a medicamentos de los
asegurados en el SIS

Mediante Decreto Legislativo n.° 1165, el Gobierno establecié el mecanismo de farmacias
inclusivas con la finalidad de contribuir a brindar una mejor atencion a los pacientes afiliados al
SIS que padecen de una enfermedad cronica, a través de un adecuado uso de los medicamentos

para el cumplimiento de su tratamiento.

El mecanismo de farmacias inclusivas comprende los establecimientos farmacéuticos privados
para la dispensacion de medicamentos (farmacia o botica), contratados mediante proceso de
seleccion, a través de los cuales se entregan los medicamentos a los asegurados del SIS y se brinda
orientacion para el cumplimiento de su farmacoterapia e informacion para la conservacion de los
medicamentos en el hogar. Se dispuso que el mecanismo fuera implementado con cargo al
presupuesto institucional del SIS, sin demandar mayores gastos al tesoro publico, para atender
determinadas enfermedades cronicas y, principalmente en zonas urbano marginales, para la

atencion, preferentemente, de adultos y adultos mayores.

5. Estrategias de intervencion internacional para el abastecimiento de medicamentos

aprovechando economia de escala

La OPS®, en 1977, cred el Fondo Rotatorio, que es un mecanismo de cooperacion solidaria

mediante el cual se realizan compras conjuntas de vacunas, jeringas y suministros afines, para

3 Es el organismo especializado de salud del sistema interamericano, encabezado por la Organizacion de los Estados
Americanos (OEA). Fue creada en 1902, en la | Convencion Sanitaria Internacional, que fue celebrada en el Distrito



aprovechar las economias de escala, en nombre de los Estados miembros participantes (OPS
2018a).

El financiamiento del Fondo Rotatorio proviene de fondos o presupuestos nacionales de los
Estados miembros participantes, que aportan un 4,25% del valor neto de compra a un fondo
comun. De este, el 3% se destina a un capital de trabajo para ofrecer una linea de crédito a los
Estados miembros que la requieran y el 1,25%, a cubrir los gastos de administracion de la
organizacion (OPS 2018c).

Con esta experiencia, en el afio 2000, la OPS cre6 el Fondo Estratégico para realizar compras
conjuntas de medicamentos esenciales y suministros. De este modo, se consolid6 la demanda de
los paises y se realizaron licitaciones internacionales (son 27 paises de América Latinay el Caribe
gue tiene acuerdos con la OPS). Al igual que el fondo rotatorio, aprovecha la economia a escala
y obtiene mejores precios. Asimismo, permite asegurar la calidad, que incluye estandares de
precalificacion de la OMS y demds procesos internos que garantizan la calidad, y brinda apoyo
financiero mediante créditos libres de intereses a los paises que lo necesiten, de la cuenta de
capitalizacion. Su financiamiento es similar al del fondo rotatorio (OPS 2018d).

6. Proceso de abastecimiento de medicamentos para los establecimientos de salud del
Ministerio de Salud

El sistema de abastecimiento es uno de los sistemas administrativos del Estado, de conformidad
con lo establecido en la Ley Orgéanica del Poder Ejecutivo (Presidencia del Consejo de Ministros
2007). Creado mediante el Decreto Ley n.° 22056 en el afio 1977, su finalidad es garantizar el
abastecimiento de bienes y servicios, y el uso de los recursos, mediante procesos técnicos de

programacion, seleccién de proveedor, almacenamiento, distribucién, control y mantenimiento.

En la actualidad, las contrataciones del Estado se rigen bajo la Ley n.° 30225, Ley de
Contrataciones del Estado. Esta fue modificada por el Decreto Legislativo n.° 1341, y su
reglamento fue aprobado mediante el Decreto Supremo n.° 3050-2015-EF y posteriormente
modificado por el Decreto Supremo n.° 056-2017-EF (Organismo Supervisor de las
Contrataciones del Estado 2016).

de Columbia. Entre sus funciones se encuentra brindar cooperacion técnica y movilizar asociaciones para mejorar la
salud y la calidad de vida en los paises de América. Asimismo, la OPS esta integrada por 35 paises miembros. Perl es
miembro desde el 20 de noviembre de 1926.
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En el Perd, el modelo para el suministro de medicamentos presenta las siguientes etapas:
seleccion, estimacion y programacion, adquisicion, almacenamiento y distribucién, y uso y

consumo (dispensacion). Estas fases se aprecian en el gréfico 2.

Gréfico 2. Etapas de adquisicion de medicamentos

Sistema Integrado de Suministro de PF,DM y PS — SISMED: Actores y Roles

Autoridad Nacional de PF,DMyPS: Conduce, Regula, Evalaa y Vigila el SISMED

IGSS/DIRESA/GERESA: Conduce, supervisa, monitorea el SISMED

Estimacion y .. ‘Almacenamiento
@ - d &
1 | | ]

N

IGSS/DIRESA/GERESA -Compra Nacional: DARES
Hospitales U.Ejecutores -Cumplimiento de
Institutos Especializados -Compra Regional: IG5S, DIRESA BPA
Red de Salud-UE -Proveedor ingresa
coordina con -Compra Institucional: el PF,DMyPS al
Microrredes y EESS para Hospitales U.Ejecutores AEM de la U.Ejecutora y
realizar la estimacién y Institutos Especializado: ésta distribuye/entrega
Programacién de Redes de Salud-UE a los EESS
PF,DMyPS

FINANCIAMIENTO SOSTENIBLE

SISTEMA DE INFORMACION CONSISTENTE, FIABLE Y OPORTUNA

ks Decreto Legislativo N° 1161 - LOF del Ministerio de Salud s R.M.N® 1753-2002-SA/DM - Directiva del DEL SISMED.
- Ley N° 29459.- Ley de PF. DMy PS. > R. M. N® 367-2005/MINSA .- Modificatornia de la Directiva del SISMED.
ks D.S. N°023-2005-5A - ROF MINSA

Fuente: Digemid 2015.

6.1 Seleccidn

Comprende las actividades que se desarrollan para la formulacion, revision y actualizacion del
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME)*, y se encuentra a cargo de la
Digemid. Puede aplicarse a diferentes &mbitos o niveles: institutos especializados, hospitales,
clinicas privadas o un sistema local, regional o nacional de servicios de salud. EI PNUME esté
conformado por 738 medicamentos, contenidos en 32 grupos farmacoterapéuticos, de acuerdo
con lo establecido por la Resolucion Ministerial n.° 399-2015/MINSA, del 25 de junio del 2015.

6.2 Estimacion y programacion

Es la etapa en la cual las Ipress determinan los medicamentos para atender la demanda de un

determinado periodo y las cantidades que corresponde adquirir.

4 El petitorio es el conjunto de medicamentos esenciales que han sido seleccionados y autorizados para ser usados por
los establecimientos de salud del Estado
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6.2.1 Estimacién de las necesidades

Es la etapa en que se determina la cantidad de medicamentos que utilizara la Ipress para brindar
los servicios de salud. Se realiza y se presenta durante los meses de abril y mayo (Ministerio de
Salud 2006a). En la etapa de estimacién de las necesidades se utilizan los siguientes métodos:

o El perfil epidemiolégico: Método orientado a las intervenciones sanitarias; es decir, se
basa en los casos o poblacion a cubrir (morbilidad) por el Minsa. La formula que se utiliza

es la siguiente:

Estimacion d Frecuencia
stlma_c lon de de la Cantidad de Factor de
necesidades —  morbilidad X medicamento(s) N pérdidas
(cantidad , por (pérdidas
necesaria) (ndmero de tratamiento(s) evitables)
casos)

e Consumo historico: Método que se basa en el consumo histérico de cada medicamento
en un determinado periodo de tiempo. Para ello, se considera la frecuencia de uso (recetas,
historias clinicas, registros automatizados, entre otros). La Digemid recomienda este

método para la atencidn del SIS. La formula que se utiliza es la siguiente:

Consumo
promedio
mensual (CPM)

Consumo del periodo Periodo determinado
determinado (nimero de meses)

6.2.2 Programacion

La programacion es la determinacion de la cantidad de medicamentos para cubrir las necesidades
de las Ipress. Se toma en cuenta la estimacion de necesidades, el stock disponible y los recursos
presupuestales, ya que si los recursos no son suficientes, se establece un orden de prioridad

(Ministerio de Salud 2006a).

Cantidad _ Cantidad Stock de E.X'.St?nC'a a
= . + . inicio del
programada estimada seguridad .
periodo
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6.3 Adquisicién

Esta regulada por la Ley de Contrataciones del Estado (LCE) y comprende los actos preparatorios
(elaboracion de los requerimientos, estudio de mercado, emision de la disponibilidad

presupuestal, entre otros), seleccion y ejecucién contractual.

6.3.1 Elaboracion de los requerimientos

Se encuentra a cargo del area usuaria. En esta etapa se establecen las especificaciones técnicas y
se describen las caracteristicas del bien y las condiciones generales para la ejecucion contractual

(Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado 2016).

6.3.2 Estudio de mercado

Es la etapa en la que se realiza el analisis de la oferta en el mercado, que permite, principalmente,
determinar el valor referencial y la existencia de pluralidad de marcas o postores (Organismo
Supervisor de las Contrataciones del Estado 2016).

Asimismo, en virtud del estudio de mercado y el monto del valor referencial, se determina el tipo
de procedimiento de seleccidn (ver tabla 1). Para la contratacion de bienes, se consideran la
licitacion publica, adjudicacion simplificada y subasta inversa electronica. Este U(ltimo
procedimiento se utiliza para la contratacién de bienes y servicios comunes®, que cuentan con
ficha técnica aprobada® y se encuentran incluidos en el listado de bienes y servicios comunes’
(Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado 2016). El postor ganador es el que oferta
el menor precio por los productos objeto de la subasta (Perd Compras 2018a). Para ello, van

mejorando (bajando) sus precios mediante pujas hasta obtener el mejor precio.

De otra parte, cuando se determina que existe un solo proveedor (por tener derechos exclusivos o
ser el Unico en el mercado). Ante situaciones de emergencia o de desabastecimiento debidamente
comprobadas, las entidades pueden contratar directamente a un determinado proveedor, de
manera excepcional, mediante acciones inmediatas. Aqui se configura la contratacion directa

(Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado 2016).

5 Son aquellos bienes o servicios que cuentan con caracteristicas o especificaciones técnicas usuales en el mercado.
Existe mas de un proveedor en el mercado (Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado 2016).

6 La ficha técnica es el documento que contiene la descripcion de las caracteristicas de un bien o servicios en comun
(Pertt Compras 2018a).

" Es el listado de fichas técnicas aprobadas (Perd Compras 2018a).
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Es importante sefialar que las contrataciones con montos iguales o inferiores a ocho (8) unidades
impositivas tributarias® (UIT) estan excluidas del ambito de aplicacion de la LCE, pero estan
sujetas a la supervision del Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE).

Tabla 1. Montos topes para determinar los procedimientos de seleccion

Montos para los procedimientos de seleccidn - afio fiscal 2018
Procedimientos de Servicios
seleccion Bienes | Servicios | Consultoria|Consultoria| Obras
en general | en general | de obras
Licitacién pablica | .25/ >=as/
400,000 1.800.000
<a$s/ <deS/ <deS/ <deS/ <des/
Adjudicacién 400.000 | 400.000 400.000 400.000 1.800.000>
simplificada >de S/ >aS/ >as/ >as/ a.S/ 3'3 200
33.200 33.200 33.200 33.200 '
Subasta inversa >de S/ >de S/
electronica 33.200 33.200
Contratacion > de S/ > de S/
directa 33.200 33.200

Fuente: Elaboracion propia, 2018 (sobre la base de OSCE).

6.3.3 Disponibilidad presupuestal

Una vez determinado el valor referencial y el tipo de procedimiento de seleccion, se gestiona la
asignacion de los recursos presupuestales necesarios, la cual constituye un requisito para convocar
el procedimiento de seleccion, bajo sancion de nulidad. La disponibilidad presupuestal permite
garantizar los recursos presupuestales para la ejecucion de los contratos. Esta constituida por la
certificacion de crédito presupuestario (cuando el gasto se efecta dentro del afio fiscal en el que
se convoca el procedimiento de seleccion) y la constancia de prevision de recursos® (cuando la
gjecucion contractual se realiza en los siguientes ejercicios fiscales) (Organismo Supervisor de
las Contrataciones del Estado 2016: art. 19).

6.3.4 Aprobacion de expediente de contratacion, elaboracion y aprobacion de las bases

Contando con los requisitos establecidos en el RLCEX, el expediente de contratacion es aprobado

por el funcionario competente de la entidad y se entrega al comité de seleccion designado®!. Este

8 La Unidad Impositiva Tributaria (UIT) es el valor de referencia que puede ser utilizado en las normas tributarias. Para
el afio 2018, se establecid en S/ 4.150.00 (D. S. 380-2017-EF).

9 Cuando se realiza la convocatoria en el Gltimo trimestre del afio fiscal, los recursos presupuestales se consideran
mediante la constancia de prevision de recursos (Ley 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto, art. 77,
numeral 77.5). Sin embargo, teniendo en cuenta que el otorgamiento de la buena pro se realiza en el siguiente ejercicio,
corresponde contar con la certificacion presupuestal, de conformidad con lo establecido en el reglamento de la LCE.
10 Articulo 21, numeral 23.1 del RLCE.

1 Articulos 22 y 23 del RLCE.
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se encarga de la preparacién, conduccion y realizacion del procedimiento de seleccion hasta su

culminacién®? (Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado 2016).

El comité de seleccion elabora las bases teniendo en cuenta, entre otros aspectos, lo siguiente:

e Sistema de contratacion

- A suma alzada, es aplicable cuando las cantidades y magnitudes de la prestacién estan
definidas. El postor presenta su oferta por un monto fijo integral y por un determinado
plazo de ejecucion.

- A precios unitarios, se aplica cuando no puede conocerse con exactitud o precision las
cantidades o magnitudes requeridas. El postor presenta su oferta proponiendo precios
unitarios en funcion de las cantidades referenciales contenidas en las bases, y se valoriza
en funcién a su ejecucion real durante el plazo establecido.

e Formulas de reajuste
Se puede considerar férmulas de reajuste de los pagos para los contratos de ejecucién periddica o

continuada de bienes, servicios o consultorias en general, pactados en moneda nacional.
Una vez elaboradas las bases, el comité de seleccidn las suscribe y las remite al funcionario

competente para su aprobacién. Luego, se procede con la convocatoria del procedimiento de
seleccion.

6.3.5. Desarrollo del procedimiento de seleccion

El procedimiento de seleccion se inicia con la publicaciéon de la convocatoria en el Sistema

Electronico del Estado (Seace). Las etapas se muestran, a continuacion, en la tabla 2.

Tabla 2. Etapas del procedimiento de seleccién

Licitacion Adjudicacion Subasta inversa | Contratacion
Etapa - AT af .
publica simplificada electronica directa
1. Convocatoria Se efectlia
1 1. Convocatoria | y publicacion de 1. Convocatoria mediante
bases acciones
2. Registro de inmediatas,
2 2. Registro de 2. Registro de | participantes, registro | de modq que
participantes participantes y presentacion de se requiere
ofertas invitar a un

12 Culmina cuando (i) se perfecciona el contrato, (ii) se cancela el procedimiento, (iii) se deja sin efecto el otorgamiento
de la buena pro por causa imputable a la entidad o (iv) no se suscriba el contrato por las causales establecidas en el
articulo 114 del RLCE (RLCE 2016: art. 48).
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E Licitacion Adjudicacion Subasta inversa | Contratacion
tapa - . P . .
publica simplificada electrénica directa
3. Formulacién | 3. Formulacién solo
3 de consultas y de consultas y proveedor.
observaciones observaciones
4. Absolucion | 4. Absolucién de
4 de consultas y consultas y
observaciones observaciones
5 5. Integracion de | 5. Integracién de
bases bases
6 6. Presentacion | 6. Presentacion
de ofertas de ofertas
7 7. Evaluacion de | 7. Evaluaciény | 3. Apertura de ofertas
ofertas calificacion y periodo de lances
8 8. Calificacion
de ofertas
9 9. Otorgamiento | 8. Otorgamiento | 4. Otorgamiento de la
de la buena pro | de la buena pro buena pro
No menor de 05 dias
Plazo | No menor de 22 | No menor de 07 VR <=65 UIT
™ dias dias No menor de 08 dias
VR > 65 UIT
Norma | Articulo 49 del | Articulos 66y 67 éa‘ Ztaceu:g g?r’er::l:irc:rr?lo Articulo 87
aplicable RLCE del RLCE 002-2017-OSCE/CD del RLCE
(*) Contabilizado en dias habiles desde el dia siguiente de la convocatoria hasta la
presentacion de ofertas o la etapa de apertura de ofertas y periodo de lances.

Fuente: Elaboracion propia, 2018 (sobre la base de Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado, 2016).

Cuando se consiente la buena pro o queda administrativamente firme', existe la obligacion de
suscribir el contrato, tanto para la entidad como para los postores ganadores'* (Organismo

Supervisor de las Contrataciones del Estado 2016).

6.3.6 Ejecucion contractual

La ejecucién contractual es la etapa en la que el proveedor ejecuta las prestaciones materia del
contrato. El plazo se inicia desde el dia siguiente del perfeccionamiento del contrato, desde la
fecha establecida en el contrato o desde la fecha en que se cumplan las condiciones previstas en

el contrato (Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado 2016).

13 «Buena Pro administrativamente firme: Se produce cuando habiéndose presentado recurso de apelacién, ocurre
alguno de los siguientes supuestos: i) Se publica en el SEACE que el recurso de apelacion ha sido declarado como no
presentado o improcedente; ii) Se publica en el SEACE la resolucion que otorga y/o confirma la Buena pro; v (iii)
Opera la denegatoria ficta del recurso de apelacion» (Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado 2016:
anexo de definiciones).

4 paraello, el postor ganador debe presentar todos los requisitos establecidos en las bases para perfeccionar el contrato,
dentro del plazo de ocho (8) dias habiles siguientes, y se suscribe dentro de los tres (3) dias habiles siguientes, salvo
que haya observaciones. Al postor ganador se le otorga un maximo de cinco (5) dias habiles para su subsanacion.
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La ejecucion contractual concluye con la emision de la conformidad y el pago correspondiente, y
se aplican las penalidades de ser el caso.

6.4 Almacenamiento y distribucion

El almacenamiento se inicia cuando el contratista hace entrega de los bienes en los almacenes
especializados?®, cumpliendo las buenas précticas de almacenamiento, que estan a cargo de la
Direccion de Medicamento o de quien haga sus veces en la region o de la Jefatura de Farmacia
(Ministerio de Salud 2018).

La distribucion es el proceso en el que se realiza el traslado y transporte de los medicamentos
entre el almacén especializado hacia las Ipress. Este se realiza bajo el cumplimiento de las buenas
practicas de distribucion y transportes (BPDyT). La unidad ejecutora debe asegurar la distribucion
oportuna de los medicamentos a los establecimientos de salud bajo el ambito de su jurisdiccion
(Ministerio de Salud 2018).

6.5 Uso y consumo (prescripcion y dispensacion)

Esta constituido por la prescripcion y la dispensacion de los medicamentos.

6.5.1 Prescripcion

Es el proceso en el que el médico determina el medicamento que debe usar el paciente sobre la
base de su decision terapéutica. Posteriormente, lo prescribe en una receta médica (Ministerio de
Salud 2005c).

6.5.2 Dispensacion

Es el proceso mediante el cual se hace entrega de los medicamentos a los pacientes. Considera las
actividades del quimico farmacéutico desde la lectura de la receta hasta la entrega de los
medicamentos. En este momento, se debe garantizar la deteccion y correccion de errores en todas

sus fases. Establece cinco actividades principales: (i) recepcion y validacion de la prescripcion,

(ii) analisis e interpretacion de la prescripcidn, (iii) preparacion y seleccion de los productos para

15 Una unidad ejecutora «[e]s la encargada de conducir la ejecucion de operaciones orientadas a la gestion de los fondos
que administran, conforme a las normas y procedimientos del Sistema Nacional de Tesoreria y en tal sentido son
responsables directas respecto de los ingresos y egresos que administran» (Ministerio de Economia y Finanzas 2018).
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su entrega, (iv) registros, (v) entrega de los productos e informacion por el dispensador
(Ministerio de Salud 2009d).

7. Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos (Cenares)

Cenares es un 6rgano desconcentrado del Ministerio de Salud, encargado de gestionar el
abastecimiento sectorial de los recursos estratégicos en salud mediante compras corporativas y
centralizadas. Las funciones especificas de Cenares se encuentran en su Manual de Operaciones,
aprobado mediante la Resolucion Ministerial N° 650-2016/MINSA, de fecha 26 de agosto de
2016, establecido en el numeral 1.7 del titulo I, entre otras, las siguientes:

v’ Gestionar el abastecimiento sectorial de los recursos estratégicos en salud, garantizando
la calidad, oportunidad y precio.

v Programar las necesidades de los recursos estratégicos en salud, de los 6rganos y
organismos publicos del Ministerio de Salud y de los Gobiernos Regionales.

v Programar y efectuar los procesos de adquisicion de recursos estratégicos en salud a nivel
nacional.

v' Gestionar la distribucion y el transporte a nivel nacional de los recursos estratégicos en
salud adquirida.

v' Efectuar el seguimiento del abastecimiento y disponibilidad de recursos estratégicos en
salud, de los 6rganos y organismos publicos adscritos al Ministerio de Salud, Gobiernos
Regionales, y otras entidades del sector publico.

v' Evaluar la gestion del abastecimiento y disponibilidad de los recursos estratégicos en
salud para implementar medidas para prevenir y evitar el desabastecimiento o sobre-

stock.

La adquisicion de medicamentos, se desarrolla en el marco de la Ley N° 30225 “Ley de
Contrataciones del Estado” y su Reglamento, cuyo articulo 32 establece los procedimientos de
seleccion que las entidades deben utilizar para contratar bienes, servicios en general, consultorias
y obras, entre ellos los siguientes: a) Licitacion publica; b) Concurso publico; ¢) Adjudicacion
simplificada; d) Subasta inversa electronica; €) Seleccion de consultores individuales; f)
Comparacion de precios; y, g) Contratacion directa. Asimismo, el articulo 7 de la referida Ley
prevé la posibilidad de realizar compras corporativas, a través de las cuales, varias entidades
pueden consolidar sus requerimientos para la contratacion de bienes y servicios para satisfacer
sus necesidades comunes.

Cabe precisar que el articulo 88, que corresponde a las caracteristicas del proceso de compra
Corporativa, del Reglamento de la Ley de contrataciones del estado, dispone que mediante un

procedimiento de seleccidn Unico, las entidades pueden contratar bienes y servicios en general en
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forma conjunta, aprovechando los beneficios de las economias de escala, en las mejores y méas
ventajosas condiciones para el Estado; precisandose en su quinto parrafo que el procedimiento de
seleccion se realiza conforme a las reglas establecidas en la Ley y su Reglamento.
Cenares, inicia los procedimientos de compras corporativas de medicamentos, tomando en cuenta
la resolucion ministerial que emite el Minsa, a propuesta de la Digemid, considerando, en virtud
al articulo 93¢ del referido reglamento, los siguientes aspectos:

v’ El listado de productos farmacéuticos.

v’ El listado de entidades participantes.

v’ La disposicion de que Cenares ejecute los procedimientos de seleccién de productos

farmacéuticos, mediante compras corporativas, asi como las tareas a desarrollar.

v Obligaciones y responsabilidades de las entidades participantes.

8. Sistemas de Inventarios

Segun Richard B. Chase, mantener y controlar los bienes en existencia, estableciendo el momento
de hacer los pedidos, saber lo que se ha pedido, la cantidad, la fecha probable de ingreso, a quién
se hizo el pedido, si se recibid el pedido y/o ya esta en transito, corresponde a una estructura y a
una politica definida en una organizacion denominada sistema de inventario.

Asimismo, Chase divide los sistemas de inventarios en sistema de un periodo y sistema de varios
periodos, teniendo en cuenta la decision de compra, si esta serd Unica para cubrir un periodo fijo
y no se volvera a pedir, o seran varios pedidos en forma periddica que implica mantener un
inventario segun la demanda.

Considerando que el abastecimiento de medicamentos corresponde a una decision de mantener
un inventario segin la demanda, no se desarrolla el modelo de decisién de compra e inventario

de periodo Unico.

Sistemas de Inventario de Varios Periodos:

Richard B. Chase, divide el sistema de inventarios de varios periodos en dos tipos:

- El modelo de cantidad de pedido fija (cantidad de pedido econémico - Modelo Q), que
se basa en eventos, inicidndose un pedido cuando el stock llega a un nivel especifico, el
cual se determina como el punto de hacer un nuevo pedido; es decir, los pedidos se pueden
realizar en cualquier momento y depende exclusivamente de la demanda.

El modelo de cantidad de pedido fija determina el punto especifico “R”, en el que se hara
el pedido para la reposicion, el tamafio del pedido “Q”, que sera repuesto en un plazo “L”,
siguiendo la regla de hacer un pedido de cantidad Q cuando el inventario llega al punto

R; asimismo, con la finalidad de asegurar la existencia de inventario se establece un stock
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de seguridad, con lo cual se garantizard la atencion en caso existan demoras en la
reposicion. Ver el gréafico 9.

- El modelo de periodo fijo (sistema periddico, sistema de revision periddica o sistema de
intervalo fijo - Modelo P), en este modelo se determina un periodo para realizar la
revision (por ejemplo cada semana o cada mes) y, dependiendo del consumo efectuado,
se realiza la reposicion, basdndose solamente en el tiempo establecido; sin embargo, con
este modelo se producird un desabastecimiento si dentro de un periodo de revision se
incrementa la demanda y se agota el stock, manteniéndose de esa forma hasta que se

cumpla el periodo establecido para revisar y reponer.

9. Superintendencia Nacional de Salud (Susalud)

En el afio 2009, se crea la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud (Sunasa),
encargada de registrar, autorizar, supervisar y regular a las instituciones que administran fondos
de aseguramiento en salud (lafas), asi como supervisar a las instituciones prestadoras de servicios
de salud (Ipress), en el marco de la Ley 29344 - Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
En el afio 2013, cambia la denominacion a Superintendencia Nacional de Salud (Susalud), en el
marco del articulo 8 del Decreto Legislativo N° 1158, estableciéndose entre otras, las siguientes
funciones:

v Promover, proteger y defender los derechos de las personas al acceso a los servicios de
salud, supervisando que las prestaciones sean otorgadas con calidad, oportunidad,
disponibilidad y aceptabilidad, con independencia de quien las financie, asi como los que
correspondan en su relacion de consumo con las lafas o Ipress, incluyendo aquellas
previas y derivadas de dicha relacion.

v Supervisar que el uso de los recursos destinados a la provisién de los servicios de salud
y de los fondos destinados al Aseguramiento Universal en Salud, garanticen la calidad,
oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad de las prestaciones. En el caso de las lafas e

Ipress publicas, de acuerdo a su presupuesto institucional aprobado.
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Capitulo IV. Disefio metodoldgico

1. Metodologia

Se trata de una investigacion cualitativa, de naturaleza exploratoria y no estructurada, y

cuantitativa, de naturaleza concluyente, disefio descriptivo, transversal y simple.

En este trabajo, la investigacion cuantitativa se desarrolla sobre la base de entrevistas a
profundidad, realizadas a personalidades expertas, y servidores y ex servidores de las entidades
vinculadas al trabajo de investigacién. Asi, se explora en detalle los conocimientos y experiencia

de nuestros entrevistados.

Segun Naresh K. Malhotra, la investigacion cualitativa es una «metodologia de investigacion
exploratoria, no estructurada, que se basa en pequefias muestras y que tiene el propdsito de brindar
conocimientos y comprension del entorno de un problemas (2008: 42). Por su parte, Hernandez
precisa que «el enfoque cualitativo se selecciona cuando el propdsito es examinar la forma en que
los individuos perciben y experimentan los fendmenos que los rodean, profundizando en sus
puntos de vista, interpretaciones y significados» (Hernandez 2014: 358) De otra parte, la
entrevista a profundidad es una entrevista no estructurada, directa y personal, en la que se
interroga a una sola persona para indagar sus motivaciones, creencias, actitudes y sentimientos
subyacentes acerca de un tema (Malhotra 2008: 158). Asimismo, conforme precisa Malhotra, la
investigacion cuantitativa o concluyente busca cuantificar los datos, aplicando algin tipo de
analisis estadistico (2008: 143).

2. Fuente secundaria

Para la recopilacién y revision de fuentes secundarias se consideran las siguientes:

2.1 Fuentes estadisticas nacionales

o Estudios realizados por la Superintendencia Nacional de Salud (Susalud). De estos se obtiene
informacion respecto del nivel de atencion y de satisfaccion de los pacientes del SIS en el
acceso a medicamentos.

e Reportes del Sistema Electrénico de Contrataciones del Estado (Seace). De estos se obtiene

informacion respecto de los procedimientos de seleccion para el abastecimiento de

medicamentos.
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2.2 Documentos normativos nacionales

e Ley de Contrataciones del Estado y su reglamento

e Ley de Presupuesto

2.3 Documentos de gestion

o Directivas emitidas por el Ministerio de Salud y los actores involucrados, en las que se
verifican los procesos y procedimientos

2.4 Tesis o trabajos de investigacion

e Tesis relacionadas a la materia del presente trabajo de investigacion

e Investigaciones realizadas por especialistas y expertos

3. Fuente primaria

Se consideran las entrevistas realizadas a funcionarios, exfuncionarios, servidores y ex servidores

de entidades publicas relacionados al trabajo de investigacion.

3.1 Tipo de preguntas

Para obtener informacion, se usan las entrevistas a profundidad con preguntas de tipo abiertas,
debido a que estas «[...] no delimitan de antemano las alternativas de respuesta, por lo cual el
namero de categorias de respuesta es muy elevado; en teoria, es infinito» (Hernandez 2014: 220).
Asimismo, se conoce que este tipo de preguntas «[...] proporcionan una informacion mas amplia
y son particularmente Utiles cuando no tenemos informacion sobre las posibles respuestas de las
personas o cuando ésta es insuficiente. También sirven en situaciones donde se desea profundizar

una opinién» (Herndndez 2014: 221).

3.2 Tipo de muestreo

El tipo de muestreo se ha realizado por conveniencia. Como su nombre lo indica, se «][...] busca
obtener una muestra de elementos convenientes» (Malhotra 2008: 341) o «[...] simplemente

casos disponibles a los cuales tenemos acceso» (Hernandez 2014: 401). Por lo tanto, en este

trabajo, la seleccion de entrevistados queda abierta a criterio de los entrevistadores.
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Capitulo V. Anélisis y diagnostico situacional

1. Organizacion

El andlisis y diagndstico situacional del abastecimiento de medicamentos en las Ipress de las

entidades participante, referidas al primer nivel de atencién, aborda los roles que cumplen los

principales actores: Digemid, Ipress, Cenares y SIS. Estos se muestran en el gréafico 3.

Grafico 3. Actores del abastecimiento de medicamentos
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(1): Fase de programacion de necesidades y programacidn presupuestal.

(2): Fase de ejecucion contractual y dispensacidn de medicamentos.

Fuente: Elaboracion propia

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

1.1 Digemid

La Digemid es un érgano de linea, técnico normativo a nivel nacional y sectorial del Minsa. Se

encarga de proponer y evaluar las politicas, lineamientos, normas, planes, estrategias, programas

y proyectos en materia de productos farmacéuticos, orientados a asegurar la gestion integral,

participativa y multisectorial de estos productos a nivel nacional. Realiza su labor conforme a lo

establecido en el articulo 85 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Minsa, aprobado
por Decreto Supremo n° 008-2017-SA.

El Minsa, en virtud de la propuesta de la Digemid, emite la resolucion ministerial para la

realizacion del procedimiento de compra corporativa. En ella se establece lo siguiente:

El listado de productos farmacéuticos.

El listado de entidades participantes en la compra corporativa de productos farmacéuticos.
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e Se dispone Cenares ejecute los procedimientos de seleccion y que las entidades participantes
contraten directa y exclusivamente con los proveedores seleccionados, cuyo requerimiento

haya sido materia del proceso de la compra corporativa.

En el marco de esta investigacion, se ha verificado que el Minsa emite anualmente resoluciones
ministeriales para las compras corporativas de medicamentos, con la finalidad de asegurar su
abastecimiento a partir del siguiente ejercicio fiscal®. Esto se muestra en la tabla 3, que contiene

informacion desde el afio 2011.

Tabla 3. Resolucién ministerial de aprobacion del listado de medicamentos y de entidades

participantes

5 - .
Afio de Fecha . de_:, FIALele Cantidad de Cant_ldad 28
L . resolucion que . entidades

publicacion emision S medicamentos -
ministerial abarca participantes

RM 865- 2018-

2017 03/10/2017 2017/MINSA 2019 408 31

357 (2017)

RM 528- 2017-

2016 26/07/2016 2016/MINSA 2018 133 (2017- 34

2018)

RM 584-

2015 21/09/2015 2015/MINSA 2016 474 34
RM 806-

2014 28/10/2014 2014/MINSA 2015 505 37
RM 448-

2013 18/07/2013 2013/MINSA 2014 495 37
RM 746-

2012 13/09/2012 2012/MINSA 2013 466 37
RM 474-

2011 14/06/2011 2011/MINSA 2012 338 35

Fuente: Elaboracion propia, 2018 (sobre la base de Seace).

Se puede apreciar que las resoluciones son emitidas en fechas distintas, que varian desde el mes

de junio hasta el mes de octubre. La emision de la resolucion ministerial permite iniciar la gestion

16 Ejercicio fiscal: Es el periodo comprendido entre el 01 de enero al 31 de diciembre de un determinado afio.
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de la compra corporativa, donde los actores deben realizar las acciones necesarias para que se

convoquen los procedimientos de seleccion dentro del ejercicio fiscal en curso.

1.2 Entidades participantes

Las entidades participantes son las encargadas de abastecer de medicamentos a las Ipresst’. Esta
investigacion se ocuparemos de las Ipress publicas, que pertenecen al Minsa y a los Gobiernos
regionales, ya que son los que brindan la atencidn a los pacientes del SIS y participan a través de
sus unidades ejecutoras en las compras corporativas realizadas por Cenares. Sus actividades en el

proceso de abastecimiento se muestran en el grafico 4.

Gréfico 4. Actividades de las entidades participantes

« Estimacion y programacién de los medicamentos

+ Elaboracion del requerimiento

« Emision de certificacion presupuestal

« Suscripcion y ejecucion del contrato

+ Dispendio de medicamentos a los pacientes

+ Control de inventario

— — NI I

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

1.2.1 Estimacion y programacion de los medicamentos

e Estimacion de las necesidades

La estimacion de las necesidades se realiza teniendo en cuenta el PNUME. De la entrevista
efectuada a la quimico farmacéutica Dilcia Toledo Urbano, se ha podido conocer que la
estimacion de las necesidades se realiza mediante el método del consumo histdrico y no de
acuerdo con el perfil epidemioldgico. Se precisa que, al no contarse con el abastecimiento
continuo de medicamentos, el consumo histérico no se ajusta a las necesidades, lo cual origina
sobre stock o quiebre de stock. Asimismo, es preciso sefialar que la Digemid recomienda el uso
de este método (Digemid 2006).

17 1press: Son los establecimientos de salud publicos, privados o mixtos, que brindan servicios de salud, servicios
complementarios o auxiliares de atencion médica, con fines de prevencidn, promocion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion (Decreto Legislativo 1158: art. 7). Dichos establecimientos deben contar con autorizacion para brindar
servicios de salud que correspondan a su nivel de atencion y deben estar registrados en la Superintendencia Nacional
de Salud” (Congreso de la RepuUblica 2009: Ley n.° 29344, art. 8).
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e Programacion
La programacion es realizada por las Ipress, especificamente por los responsables de farmacia,
teniendo en cuenta la cantidad de medicamentos para cubrir las necesidades del afio fiscal

siguiente, el stock disponible y los contratos en ejecucion.

Una vez definida la programacion de medicamentos, se le agrega una cantidad por concepto de
stock de seguridad®®, que permita cubrir las necesidades de consumo de uno (01) a cuatro (04)

meses, dependiendo del grado de complejidad de la Ipress y del tipo de medicamento.

Por ejemplo, si el medicamento A, que tiene asegurado su abastecimiento hasta el mes de marzo
del afio 2019, se programa para atender los meses de abril a diciembre y se le suma la cantidad
considerada por los cuatro (04) meses de seguridad, genera un total de trece (13) meses de
programacion. Dado que el abastecimiento programado es para nueve (09) meses del afio 2019,
se divide la cantidad total de los trece meses entre los nueve meses y se determina la cantidad

mensual de entrega.

1.2.2 Elaboracion del requerimiento

Las entidades participantes elaboran sus requerimientos consolidando la programacion efectuada
por sus Ipress y remiten a Cenares dentro del plazo de los sesenta (60) dias de emitida la resolucion
ministerial del Minsa. El requerimiento esta constituido por la relacién de medicamentos, la
cantidad de entregas mensuales, la cantidad total y la distribucién segin sus almacenes

especializados.

Es importante sefialar que las especificaciones técnicas, condiciones de entrega, protocolos de

prueba o métodos de ensayo son definidos por Cenares.

De acuerdo con lo sefialado por el quimico farmacéutico Moisés Eliseo Mendocilla Risco,
Cenares tiene una participacion activa en el seguimiento de elaboracién de los requerimientos. Se
precisa que, a pesar de los reiterativos, si la entidad no envia su requerimiento, es excluida de la

compra corporativa bajo su responsabilidad.

1.2.3 Disponibilidad presupuestal

18 E| stock de seguridad es la cantidad de medicamentos que se agrega a la programacion, con la finalidad de prever la
atencion de la demanda en situaciones de retraso de la compra corporativa, retrasos en la ejecucion contractual y
resolucion de contratos.
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La disponibilidad presupuestal es un requisito para la convocatoria del procedimiento de seleccion
y, de ser el caso, para el otorgamiento de la buena pro. Su emision estd a cargo de la entidad
participante.

e Para la convocatoria de los procedimientos de seleccion mediante compras corporativas,
puede demorar hasta tres meses, segln sefiala el quimico farmacéutica Mendocilla Risco.
Asimismo, el economista Rusberth Palacios manifestd que, en lo que va del 2018, aln no se
ha podido otorgar la disponibilidad presupuestal con recursos del tesoro publico, toda vez que
no se cuenta con el presupuesto para emitir la certificacién de crédito presupuestario que
garantice la ejecucién contractual en el presente afio. Por ello, se espera que el SIS realice la
transferencia financiera por adelantado. Sin embargo, precis6 que la constancia de prevision
presupuestal si puede ser otorgada, ya que no se requiere contar con los recursos disponibles

en ese momento.

De este modo, se demuestra que la demora o la falta de disponibilidad presupuestal genera retrasos
en la convocatoria de los procedimientos de seleccion, y pone en riesgo el abastecimiento

oportuno de los medicamentos a las Ipress a nivel nacional.

e Para el otorgamiento de la buena pro, corresponde a la entidad participante emitir la
certificacion de crédito presupuestal de los procedimientos de seleccion que fueron

convocados con constancias de prevision presupuestaria.

Conforme se puede constatar en la Resolucién Jefatural n.° 070-2017/SIS, para otorgar la buena
pro de los procedimientos de seleccion convocados en diciembre del afio 2016, Cenares tuvo que
intermediar para que el SIS realice las transferencias de los recursos en favor de las entidades
participantes. De esta manera, se pudo emitir sus respectivas certificaciones presupuestales, a
pesar de que no contaban con los recursos presupuestales suficientes. Esto generd que el
otorgamiento de la buena pro de los procedimientos de seleccion de compra corporativa del afio

2016 se retrasara y ponga en riesgo el abastecimiento de los medicamentos.

1.2.4 Suscripcion y ejecucion del contrato

e Suscripcion del contrato

Las entidades participantes se encuentran obligadas a contratar directa y exclusivamente con los
proveedores seleccionados por Cenares. En tal situacion, se suscriben los contratos
correspondientes a los items adjudicados, para luego realizar la prestacion conforme a lo

establecido en las bases. Al respecto, se puede apreciar en el Seace que los contratos fueron
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suscritos dentro de los plazos establecidos de acuerdo con la norma. Sin embargo, se pudo
identificar algunos contratos derivados de las compras corporativas, cuyos montos ascienden a S/
11,20y S/ 62,13. Si bien responden a la programacién efectuada por las entidades participantes,
pero debido a la magnitud del monto, no se justifica la gestion administrativa efectuada, como se

puede apreciar a continuacion:

- Contrato n.° 016-2016-DISA CHOTA, del 8 de marzo del 2016: Direccioén Regional de
Salud Chota, Instituto Quimioterapico S.A.

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a S/. 11.20 (ONCE CON 20/100 NUEVOS SOLES) incluido el

IGV (de corresponder), segun el siguiente detalle:

ITEM NOMBRE DEL PRODUCTO : PRECIO UNITARIO CANTIDAD ‘ MONTO EXONERADOS |

[ TOTAL ARANCELES e |

‘ IGV \

139 COLCHICINA 0.5mg (500ug) TABLETA 0.056000000000000000 200 $/.11.20 - |
Importe S/.11.20

Total J

- Contrato n.° 050-2017-INMP, del 17 de julio del 2017: Direccion Instituto Nacional

Materno Perinatal y Teva Per S.A.

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrate asciende a $/. 62.13 (SESENTA Y DOS CON 13/100 NUEVOS SOLES)

incluido el IGV (de corresponder), segiin el siguiente detalle:

ITEM | NOMBRE DEL PRODUCTC PRECIO UNITARIO CANTIDAD MONTO | EXONERADOS
TOTAL ARANCELES e
_ IGV
113 | FENITOINA SODICA 100 MG TAB 0.193800251572327000 300 Sf.58.14
134 | GLIBENCLAMIDA 5 MG TAB 0.019939077738391600 200 5/.3.99 [ DS. Nt 004
2016-5A
Importe Total | S/. 62.13

Al respecto, es preciso sefialar que, considerando el valor referencial del item en la compra
corporativa, no existe alternativa en la normativa vigente para dejar de suscribir dichos contratos,
como podria ser el caso de perfeccionarse mediante la recepcién de la orden de compra, al amparo
de lo establecido en el numeral 115.2 del articulo 115 del RLCE, que sefiala que este puede
realizarse cuando el monto del valor referencial del item es menor a S/ 100.000,00. Por lo tanto,

corresponde revisar y modificar la norma a la necesidad de la compra corporativa.

Al considerar los casos mostrados, se procedid a la revision de dos procedimientos de seleccion
de compras corporativas de medicamentos y se verifico que existen 3.134 requerimientos en la
LP SIP-015-2015-DARES y 2,705 requerimientos en la SIEC-010-2016, con contratos cuyos
montos son menores a S/ 1.000,00. Esta situacion conlleva a que las entidades participantes

esperen todo el tiempo que dura la compra corporativa para abastecerse de medicamentos por
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estos montos. Asi, se pone en riesgo el abastecimiento de los medicamentos y no se guarda
relacion con finalidad de las compras corporativas, que estan orientadas a optimizar los recursos

mediante la economia de escala.

Al respecto, cabe precisar que el Minsa, al emitir la resolucion con el listado de medicamentos,
obliga a las entidades participantes a incluir sus requerimientos en las compras corporativas,
incluso aguellos cuyos montos son inferiores a ocho (08) UIT. Sin embargo, de conformidad con
el numeral 88.1 del articulo 88 del RLCE, debe ser facultad de las entidades participantes no

considerar dichos requerimientos en las compras corporativas.

En ese sentido, se ha podido determinar que los requerimientos de las entidades participantes
cuyos valores referenciales son menores a ocho (08) UIT representan el 83% y 89% de
requerimientos considerados en la LP SIP-015-2015-DARES y en la SIEC-010-2016

respectivamente. Esto se muestra en la tabla 4.

Tabla 4. Cuadro de adjudicaciones de items por Ipress

LP SIP-015-2015-DARES SIEC-010-2016
Cantidad Can;;dad
Clasificacion de_ . | Partici Valor requerimie | Partici Valor
requerimie . A s SO
ntos pacion | adjudicado ntos pacion | adjudicado
- adjudicado
adjudicados S
<= §/1.000,00 3134|239 | MO 2705|  3296| 1099037
>S/1.000,00y < 3354 250 7.272.527,6 5397 27% 5.051.876,1
1UIT 1 7
>1UITy<=8 oz | £9.659.863, on | 29.031.455,
Ul 4900 36% 26 2.581 30% 34
S8 UIT 5 988 17% 429.616.56 960 11% 155.307.826
7,97 ,03
Total 13676 | 1009 | 0775022 8.573| 1009 | 04072

Fuente: Elaboracion propia, 2018 (sobre la base de Seace).

e Ejecucién contractual
La ejecucidn contractual se realiza de manera independiente en cada entidad participante que haya
cumplido con suscribir el contrato, conforme a las condiciones establecidas en las bases, la

propuesta del postor ganador y el contrato.

Se pudo comprobar que, para la primera entrega, se considera el plazo de 60 dias calendarios y

para las siguientes entregas, el plazo de 30 dias. Las etapas se detallan a continuacion.
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- Laemision de la orden de compra se realiza conforme a las cantidades establecidas. Sin
embargo, de acuerdo con las necesidades, la cantidad puede variar en +/- 30% segun lo
establecido en las bases.

- El compromiso presupuestal constituye el acto administrativo mediante el cual se efectta
la afectacion presupuestal, que permite que la orden de compra sea entregada al

proveedor.

En este punto, el economista Palacios Lizano manifestdé que, dada la falta de recursos
presupuestales, muchas veces no es posible emitir las 6rdenes de compra, lo cual genera
incumplimiento de la entidad respecto del contrato suscrito. Asimismo, manifesté que, hasta la
fecha, existen contratos desde el afio 2014, cuyos plazos de ejecucién eran de un afio y otros que
estan pendientes; ademas, existen contratos suscritos en el afio 2015 y 2016 por los mismos
productos. Esta ultima precision concuerda con lo sefialado por la quimico farmacéutica Toledo,
quien sostiene que existen contratos vigentes de afios anteriores. Ante tal situacion, los contratistas

solicitan la resolucién de los contratos.

Al respecto, la quimico farmacéutica Pachas Tejeda manifestd que las transferencias no son
constantes y ello impide que se ejecuten los contratos oportunamente. Recomienda que el SIS
otorgue un documento administrativo que asegure el financiamiento y comprometa a transferir
mensualmente el presupuesto, teniendo en cuenta que mas del 90% de los gastos en medicamentos

corresponde a los pacientes del SIS.

Luego de recibir la orden de compra, el contratista entrega los medicamentos a los almacenes
especializados dentro del plazo establecido. Luego siguen el procedimiento para la recepcion y el

otorgamiento de conformidad en un plazo maximo de diez (10) dias calendarios.

- El pago: Una vez que se cuenta con la conformidad emitida por el funcionario competente,
se procede con los tramites de pago, que no deben exceder los quince (15) dias calendarios

luego de haber otorgado la conformidad.

En este punto, es importante resaltar que la Camara de Comercio de Lima sefiald que importantes
hospitales del Peru quedaran desabastecidos de medicamentos, debido a que el Estado no ha
cumplido con pagar a los proveedores los medicamentos contratados, cuya deuda asciende a S/
800.000.000 desde el afio 2014. Esta situacion viene causando serios problemas financieros a los

contratistas (Camara de Comercio de Lima 2017).
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Al respecto, el economista Palacios Lizano indicé que ello se produce debido a que, ante la falta
de recursos presupuestales, las unidades ejecutoras solicitan adelantos a los contratistas sin mediar
orden de compra. Ante ello, los contratistas acceden considerando que se cuenta con contrato
suscrito y la buena fe, lo que conlleva a que no puedan pagar y se incremente la deuda.

1.2.5 Distribucién y transporte

La distribucion y transporte de los medicamentos esta cargo de los responsables de los almacenes
especializados, quienes disponen el traslado a los departamentos de farmacia de las Ipress. Para
ello, siguen los procedimientos establecidos en el Manual de Buenas Practicas de Distribucion y

Transporte de Productos Farmacéuticos.

1.2.6 Dispendio de medicamentos a los pacientes

La dispensacién de medicamentos se realiza exclusivamente en las farmacias de las Ipress,
siguiendo el procedimiento establecido para tal fin. Al respecto, la Q.F. Toledo sefiala que la
dispensacion se inicia cuando el paciente acude a la farmacia con el formato Unico de atencion

(FUA) vy la receta médica. Luego, se realizan las siguientes acciones:

e Se verifica la receta y se solicita al paciente que firme, previa verificacion de que se trate
inequivocamente dicho paciente.

e Se toma la direccién del paciente con la finalidad de corregir errores que se pudieron haber
producido durante la dispensacién,

e Se entrega el medicamento. Previamente, se le da las indicaciones para el uso de los

medicamentos y los cuidados que debe tener.

Es importante sefialar que, en las encuestas nacionales de satisfaccion de Usuarios en salud,
realizadas en los establecimientos de salud del Minsa y Gobiernos regionales durante los afios
2014, 2015 y 2016, se observa que la dispensacion de los medicamentos prescritos en consulta

externa solo alcanzé el 42,60%, 44,90% y 56,71% respectivamente, detallado en la tabla 5.
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Tabla 5. Acceso a medicamentos de los afiliados atendidos

2014 2015 2016
Entr_ega de Minsa — GR Minsa - GR Minsa - GR
medicamentos
Abs. % Abs. % Abs. %

Todos 4.563 42,60 4.662.297 44,90 9.814.616 | 56,71
La mayoria 1.869 17,50 2.437.784 23,50 2.570.755 | 14,86
Alguno 1.895 17,70 1.796.080 17,30 2.386.456 | 13,79
Ninguno 752 7,00 596.163 5,70 1.609.657 | 9,30
No hizo tramite 1.622 15,20 880.942 8,50 923.751 5,34
Total 10701 | 10000 | 10373264 | 10000 | 17.305.235 | *0°

Fuente: Elaboracion propia, 2018 (sobre la base de la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios en Salud 2014,

2015y 2016 elaborado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica).

La dispensacion de los medicamentos se registra en el sistema informatico del Sismed. Se
inventarian Unica de los medicamentos entregados, mas no se genera un registro de los
medicamentos que no se atendieron. Por ello, no es posible hacer un seguimiento a los pacientes
no atendidos. No obstante, de existir un medicamento alternativo, se le indica al paciente para que
solicite al médico que le cambie la receta.

Coinciden las especialistas Pachas y Toledo en que, con la finalidad de cubrir los medicamentos
agotados, en tanto sean abastecidos por los contratos derivados de las compras corporativas,
solicitan la compra de cantidades minimas a la unidad de logistica y realizan coordinaciones con
otras Ipress a fin de proceder con intercambios o0 préstamos, teniendo en cuenta que el
desabastecimiento puede generar que el paciente quiebre su tratamiento. Asimismo, coordinan
con los médicos a efecto de informar qué medicamentos se encuentran en stock en farmacia y

avisan al SIS cudles se han agotado.

1.2.7 Control de inventario

El ingreso y las salidas de los medicamentos de los almacenes especializados y la dispensacién
en las farmacias de las Ipress se registran en el sistema informético del Sismed. Con ello, se
determinan los stocks, los consumos y las necesidades para la reposicion.

El control de inventario es realizado de manera conjunta entre el encargado del almacén y del

responsable de la farmacia de las Ipress, teniendo en cuenta que se debe garantizar la calidad e

integridad de los medicamentos.
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Al respecto, precisa la quimico farmacéutico Toledo que, cuando existe medicamento que esta
por llegar a su fecha de vencimiento, se debe coordinar con otras Ipress para proceder con el
cambio con otros productos. De no poder realizar cambios, entregan los medicamentos a otras
Ipress sin retorno, lo cual implica una pérdida econémica para el establecimiento de salud. Sefiala,
ademas, que se llega a dicha situacion de vencimiento debido a la mala programacion y sobre
stock.

Con la finalidad de que el area de logistica emita las 6rdenes de compra, correspondientes a las
entregas programadas, los responsables de los almacenes especializados o de las farmacias de las
Ipress advierten del stock, para que dejen de comprar aquellos medicamentos que estan con sobre
stock o0 no tienen rotacion. Sin embargo, debido a que las condiciones contractuales establecen
gue solo se pueden reducir en un maximo del 30%, genera necesariamente que se emita la orden
de compra por el 70% de la entrega programada, lo cual incrementa el stock. Asi, se corre el riesgo
de perder medicamentos por vencimiento y se hace imposible que los recursos escasos se destinen

a la atencion de la necesidad real.

De la misma manera, en los casos de quiebre de stock por el incremento de demanda, el area de
logistica solo puede emitir la orden de compra hasta un 30% adicional a la entrega programada.
Con esto, no es factible cubrir la demanda real y podria generarse, consiguientemente, el
desabastecimiento.

En ese sentido, los contratos deben sujetarse a las necesidades de consumos reales, y debe

reponerse el stock sobre la base de la demanda y no tener las restriccion de ajustes del +/- 30%.

La situacion descrita seria una de las causas de los resultados mostrados en el estudio realizado
por Susalud, que revela que el 95% de las farmacias, en el afio 2014, no realizaron una adecuada

gestién de stocks y abastecimiento en el almacén especializado (Susalud 2015 a).

1.3 Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos (Cenares)

El Cenares es un 6rgano del Minsa, cuya estructura organizacional se muestra en el grafico 5.
Tiene como funcidn, entre otras, realizar las compras corporativas de medicamentos en nuestro

pais, centralizando los requerimientos de las entidades participantes mediante procedimientos de

seleccion establecidos en la LCE.
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Gréfico 5. Estructura Organizacional de Cenares.

DIRECCION GENERAL CONTROL INTERNO

CENTRO DE GESTION
ADMINISTRATIVA

CENTRO DE ADQUISICIONES Y CENTRO DE ALMACEN Y CENTRO DE ENLACE

CENTRO DE PROGRAMACION PO GBS DISTRIBUCION SECTORIAL

El Cenares, para realizar el proceso de la compra corporativa de medicamentos, ejecuta las

siguientes actividades:

1.3.1 Adquisicién

1.3.1.1 Actos preparatorios

Mediante documento, Cenares solicita a las unidades ejecutoras que remitan sus requerimientos
conforme lo indica la resolucion ministerial del Minsa. De haber demoras, se insiste teniendo en
cuenta los plazos establecidos en la resolucidn; caso contrario, no son consideradas en las compras

corporativas bajo responsabilidad, sostiene el quimico farmacéutico Moisés Mendocilla.

El Cenares procede con la consolidacion, define las especificaciones técnicas y determina las

condiciones generales para la ejecucion contractual, para realizar el estudio de mercado.

e Estudio de mercado

El Cenares remite solicitudes de cotizacion a los proveedores del rubro y publica el requerimiento
en su portal web, adjuntando especificaciones técnicas, condiciones generales y distribucion.
También establece una fecha de cierre (Cenares 2018c¢), con lo que determina el valor referencial

y los tipos de procedimientos de seleccién.
Se puede observar que, en los procedimientos de seleccion, se incluyen todos los requerimientos

de las entidades participantes, sin tener en cuenta que muchos, por su valor referencial, son

menores a ocho (08) UIT.
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Al respecto, del anélisis de los valores referenciales de los procedimientos de seleccion LP SIP-
015-2015-DARES y SIEC-010-2016, se observa que el 84% y el 89% de los requerimientos
respectivamente tienen montos inferiores a ocho (08) UIT?. En la tabla 6 se muestran estos datos.

Tabla 6. Clasificacion por montos de items segin entidad participante

LP SIP-015-2015-DARES SIEC-010-2016
o Parti
Clasificacion | Requeri | ci Valor Requerim | Partici Valor
miento | pacié referencial iento pacion | referencial
n

<= S/
1,000.00 3.760| 25% 1.537.346,48 2.785 32% | 1.100.806,52
g S/<1i08?.'|90 y 3.725| 24% 8.471.381,57 2.397 27% | 5.392.065,37
>1 ULIJTI.IY <=8 5.315| 35% 68.129.041,23 2.665 30% 32'123'726'2
>8 UIT 2492| 16%| 493.320.994,89 080| 1196 | TO790%
Total 15202| 100% | 571458.764,17| 8836 100%| “2->°%%

Fuente: Elaboracion propia, 2018 (sobre la base de Seace).

La situacion mostrada en el cuadro anterior debe ser evaluada por Cenares en cada procedimiento
de seleccion. De esta forma, no se incluiria en las compras corporativas los requerimientos con
valores referenciales inferiores a ocho (08) UIT y se autorizaria a las entidades participantes a

adquirir directamente.

Para los casos de los requerimientos con montos inferiores a ocho (08) UIT, se debe evaluar la
incorporacion a los catalogos electrénicos de acuerdo con el marco?, en base a los resultados de
las compras corporativas. En el presente trabajo, no se desarrollaré este tipo de contratacién, ya

gue no corresponde a la modalidad del estudio de investigacion.

¢ Disponibilidad presupuestal

Luego de determinar los valores referenciales y los tipos de procedimiento de seleccion, Cenares
solicita a las entidades participantes la emision de la disponibilidad presupuestal. Segin el
quimico farmacéutico Mendocilla, el tiempo para que todas las entidades remitan la

disponibilidad presupuestal es aproximadamente tres (03) meses.

19 UIT = S/ 4.150,00 para el afio 2018.
20 Realizado por Perti Compras.
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Como se sefial0, para las compras corporativas para el abastecimiento del afio 2018, las unidades
ejecutoras no pueden emitir la certificacion de crédito presupuestal, debido a que no cuentan con
los recursos presupuestales disponibles. Esto genera que hasta el cierre del primer trimestre del
afio 2018 no hayan convocado los procedimientos de seleccion, y se ponga en riesgo el
abastecimiento de los medicamentos. Esta situacion no se daba en las convocatorias de los afios

anteriores, cuando se efectuaban en el Gltimo trimestre del afio anterior.

e Elaboracion de bases

Esta a cargo del comité de seleccién designado por Cenares, que establece el sistema de
contratacién a suma alzada, sin tomar en cuenta que las entidades participantes envian sus
requerimientos en base a la consolidacion de las necesidades estimadas (cantidades referenciales)
por las Ipress y establecen la posibilidad de ajustar la cantidad programada mensual durante la

ejecucion contractual, en un +/- 30%.

e Convocatoria

El Cenares realiza la convocatoria de los procedimientos de seleccién mediante su publicacion en
el Seace. De la revision de las convocatorias del afio 2016, se aprecia que el tiempo transcurrido
entre la fecha de emision de la resolucién ministerial que aprueba la compra corporativa y la fecha

de la convocatoria supera los cinco meses. Esta informacion se aprecia en la tabla 7.
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Tabla 7. Procedimientos de seleccion de compras corporativas convocados

Compras corporativas de medicamentos 2015-2017
Afio de n.°de Fecha Periodo de | Procedimien Descripcion Valor Entidades Fecha de items Dias - emision
publicacié | resoluci de abastecimient tode referencial | participantes |convocatoria| convocados der.m. ala
n on emision 0 seleccién (s convocatoria
minister
ial
2017 RM 03/10/2 | 2018 -2019 il 408
865- 017
2017/MI
NSA
2016 RM 26/07/2 | 2017 -2018 SIEC -009- Adquisicion de productos 610.744.348 34 31/12/2016 132 158
528- 016 2016 farmacéuticos, compra 76
2016/M corporativa por subasta inversa
INSA para el abastecimiento de 24
meses
SIEC -010- Adquisicion de productos 221.556.251 30/12/2016 240 157
2016 farmacéuticos — compra 48
corporativa por subasta inversa
(12 meses)
2015 RM 21/09/2 2016 LP SIP - Adquisicion de productos 571.571.450 34 20/11/2015 393 60
584- 015 015-2015 — farmacéuticos por compra ,00
2015/M DARES corporativa — subasta inversa
INSA LP SIP - Adquisicion de productos 80.085.537, 31/12/2015 45 101
020-2015 — farmacéuticos por compra 38
DARES corporativa 2016 — proceso
clasico

Fuente: Elaboracion propia, 2018 (sobre la base de Seace)
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1.3.1.2 Procedimiento de seleccidon

Se puede apreciar, en la tabla 8, que desde el afio 2012 las convocatorias de los procedimientos

de seleccion se efectuaron en el mes de diciembre, con excepcion de la LP SIP-015-2015 de

Dares, que se efectu6 en el mes de noviembre. Asimismo en el afio 2017 no se efectud

convocatoria alguna.

Tabla 8. Convocatoria de procedimientos de seleccion

Fecha Tiempo
Afo de Procedimiento Descrincis Fecha otorgamiento | en meses
T o escripcion ;
publicacion | de seleccion convocatoria | de buenapro | conv. A
b.p
2017 Sin convocatoria
Adquisicion de productos
SIEC-009- | farmacéuticos, compra corporativa por
2016 subasta inversa para el abastecimiento 81/12/2016 22/06/2017 577
2016 de 24 meses
SIEC-010- Adquisicon de productos
farmacéuticos, compra corporativa por 30/12/2016 22/06/2017 5,80
2016 :
subasta inversa (12 meses)
LP SIP-015- Adquisicion de productos
2015-DARES farmacéuticos por compra corporativa 20/11/2015 04/03/2016 3,50
— subasta inversa
2015 =
LP SIP-020- Adq_msmon de productos )
farmacéuticos por compra corporativa 31/12/2015 15/03/2016 2,50
2015-DARES L
2016 ( proceso clasico)
LP SIP-011- Compra corporativa de productos
farmacéuticos para el abastecimiento 26/12/2014 28/10/2015 10,20
2014-DARES =
2014 del afio 2015
LP SIP-012- Compra corporativa de productos
farmacéuticos para el abastecimiento 26/12/2014 06/03/2015 2,33
2014-DARES o
del afio 2015
LP SIP-10- Compra corporativa de productos
2013 2013/DARES pra corp o 11/12/2013 25/06/2014 6,53
farmacéuticos para el afio 2014
MINSA
LP SIP-12- |~ mpra corporativa de medicamentos
2012 2012/DARES P porativ = 21/12/2012 21/02/2013 2,07
MINSA para el abastecimiento del afio 2013

Fuente: Elaboracion propia, 2018 (sobre la base de Seace 2018).

En este aspecto, la no convocatoria de los procedimientos de seleccién en el afio 2017 pone en

riesgo el abastecimiento de medicamentos, que corresponden a los contratos cuya vigencia

culmina en el gjercicio 2018.

e Otorgamiento de la buena pro

El otorgamiento de la buena pro de los procedimientos de seleccion convocados con constancia

de prevision de recursos requiere de la certificacion de crédito presupuestal. Para la emision de la

certificacion presupuestal, como se sefiald, es necesario que las entidades participantes cuenten

con la asignacion de los recursos presupuestarios. Sin embargo, dado que las Ipress argumentan

que el presupuesto para la compra de los medicamentos depende de la transferencia que realice
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el SIS, las entidades participantes no pueden emitir la referida certificacion de crédito
presupuestal, lo cual retrasa el otorgamiento de la buena pro.

Se pudo constatar que, para el otorgamiento de la buena pro del procedimiento de seleccion SIEC
n.° 009-2016-CENARES, el Cenares tuvo que intermediar para que el SIS transfiera los recursos
a las entidades participantes.

Una vez otorgada la buena pro, y luego de quedar consentida o administrativamente firme, dentro
de los tres (03) dias siguientes Cenares comunica a las entidades participantes los proveedores y
los montos adjudicados, a efecto de que suscriban los contratos de acuerdo con las condiciones

establecidas en las bases.

Del analisis de los procedimientos de seleccién de los afios 2015 y 2016, se observa que los
tiempos, desde la emision de la resolucion ministerial que da inicio a las compras corporativas
hasta el otorgamiento de la buena pro, superan los seis (06) meses, como se muestra en el grafico
6.

Gréfico 6. Linea de tiempo de procedimiento de seleccion de compras corporativas de

medicamentos

Realizar Hasta la etapa Hasta Iz et3
consofdade de Hasta [a etapa de ity
. de convocatoria Otorgamiento
requerimisntos de Buena Pro Contrato

SIEC -009-2016 vy SIEC -010- 60dias 98 dias 173 dias 15 dias
2016 Calendario Calendario Calendario Calendario

Resolucion Ministerial 528-

2016/MINSA
Abastecimiento 2017 y 2018

346 Dias Calendario Aproximadamente

LP SIP-015-2015-DARES y LP 60dias 41 dias 75 dias 15 dias
SIP-020-2015-DARES Calendario Calendario Calendario Calendario

Resolucidn Ministerial 584-
2015/MINSA
Abastecimiento 2016 191 Dias Calendario Aproximadamente

Fuente: Elaboracion propia, 2018 (sobre la base de Seace 2018).

1.4 Seguro Integral de Salud (SIS)

El SIS es una institucion administradora de fondos de aseguramiento en salud (lafas), que se
encarga de la administracién econémica y financiera de los fondos destinados al financiamiento
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de las prestaciones de servicios de salud y otros beneficios que su plan le faculta. En ese sentido,

ofrece cobertura de riesgos en salud a sus afiliados (Minsa 2011a).

Sus funciones, relacionadas al estudio de investigacion, son (i) contratar los servicios de las Ipress
publicas, privadas o mixtas para garantizar la atencién de los asegurados del SIS, (ii) establecer
convenios y contratos de financiamiento e intercambio prestacional con las lafas y las Ipress, y
(iii) captar y administrar los fondos provenientes de los regimenes subsidiado y semicontributivo,

asi como los aportes y donaciones.

1.4.1 Convenios con prestadores publicos

Mediante convenio suscrito entre el SIS y las Ipress publicas, Gobiernos regionales o locales, se
establecen los mecanismos, las modalidades y las condiciones de la prestacion de los servicios de

salud y de los pagos, que garanticen la atencién integral de los asegurados del SIS.

Son obligaciones del SIS, relacionadas al financiamiento, (i) financiar los productos
farmaceéuticos, dispositivos médicos, productos sanitarios y servicios definidos en el convenio,
segun base legal, los recursos financieros, y (ii) pagar mediante transferencias financieras

oportunas de los recursos para el financiamiento de las prestaciones de salud de los asegurados.

Asimismo, son obligaciones de la contraparte, respecto del servicio y del financiamiento, (i)
brindar los servicios de salud con calidad y oportunidad al asegurado del SIS, (ii) contar con la
disponibilidad 6ptima y oportuna de los productos farmacéuticos para la entrega a los asegurados
al SIS segun su régimen de financiamiento, y (iii) garantizar los recursos transferidos por el SIS,

precisando los conceptos a ser priorizados, entre ellos, los medicamentos

1.4.2 Mecanismos y modalidad de pago

Mediante Resolucién Jefatural n.° 015-2018/SIS, de fecha 29 de enero del 2018, se aprobd la
valorizacion de los servicios de salud brindados por las Ipress del primer, segundo y tercer nivel
de atencién sobre la base del pago por consumo (PC).

El mecanismo de pago establecido es el de Paciente Mes por Red, que es el monto fijo que paga

el SIS al mes por cada paciente que recibe atencion en las Ipress. Esta se establece como la tarifa

de pago.
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Este mecanismo de pago Paciente Mes por Red se calcula sobre la base del valor promedio
mensual entre el nimero de atendidos por mes. Para ello, se elige un afio de referencia de los tres

(03) ultimos periodos, como se puede apreciar en el anexo 1.

La modalidad y condiciones de pago se establecen como prospectiva para la primera transferencia
y retrospectiva para las siguientes. Es decir, el monto para la primera transferencia corresponde
al valor total calculado por mes, por la cantidad de meses acordados (en el convenio entre el SIS
con el Gobierno regional de San Martin se consideré cuatro meses). El valor total calculado por
mes se calcula multiplicando el monto de paciente mes por el promedio del nimero de atendidos
por mes. Los siguientes pagos se calculan en funcién de las liquidaciones periddicas, teniendo en
cuenta el niamero de Formulario Unico de Atencion (FUA) que han pasado satisfactoriamente las

reglas de consistencia de informacion.

1.4.3 Transferencias del SIS y su ejecucion en productos farmacéuticos

De conformidad con lo establecido en los convenios suscritos en el afio 2014, se establecia como
componente de reposicion que el prestador debe reponer el 100% del consumo reportado en
productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, segun se propone en la
Resolucion Ministerial n.° 226-2011-MINSA. De igual manera, en el afio 2017, la ejecucion del
presupuesto transferido, que debia ser ejecutado en productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios, alcanzaba hasta el 80%, en concordancia con el numeral 5.2 de
la “Guia Técnica que establece la Metodologia para el Calculo del Tramo Variable para el
financiamiento en el Primer Nivel de Atencion”, aprobada mediante Resolucion Jefatural n.° 030-
2017/SIS.

De acuerdo con la consulta efectuada en el sistema Consulta Amigable del MEF, se aprecia que
desde el afio 2014 y 2017, el SIS ha transferido mas del 99% del presupuesto que le fue asignado,
tal como se muestra en el anexo 2. Segin se evidencia, el mayor nivel fue en el afio 2017, cuando

alcanzé el 99,94%.
La ejecucion del gasto de las unidades ejecutoras (anexos 3 y 4) de la fuente de financiamiento,

donaciones y transferencias en el rubro de suministros médicos alcanz6 el 51%, y solo con

respecto a medicamentos alcanzé el 22%. Esta informacidn se detalla en la tabla 9.
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Tabla 9. Nivel de ejecucion de gasto en suministros médicos y medicamentos

Afio F;:Z?]l;?eur?;go Suministros médicos Medicamentos

S/ Ejecutado S/ | Alcance| Ejecutado S/ | Alcance
2014 1.367.847,978| 575.938,498 42% | 264.760,291 19%
2015 1.593.406,867| 716.162,310 45% | 317.366,907 20%
2016 1.317.707,397| 782.705,936 59% | 335.954,979 25%
2017 1.343.672,954| 768.705,354 57% | 333.889,560 25%
Total 5.622.635,196 | 2.843.512,098 51% | 1.251.971,737 22%

Fuente: Elaboracion propia, 2018 (sobre la base de MEF 2018).

Del cuadro se puede apreciar que existe un bajo nivel de ejecucion en la reposicion de suministros
médicos, realizada por las unidades ejecutoras. Incluso teniendo en cuenta que para el afio 2017
se establecié como minimo el 80% Yy solo alcanzd 57%, ello estaria ocasionando el bajo nivel de
abastecimiento. Al considerar solo el rubro de medicamentos, este solo alcanzé el 25%. Con ello,
urge la necesidad de ver mecanismos que garanticen la reposicion de los suministros médicos en

un 100% y que no se destinen las transferencias a otros conceptos en los prestadores de salud.

2. Deficiencias en el proceso de adquisicibn de medicamentos mediante compras

corporativas

El anélisis y diagndstico situacional ha permitido identificar las deficiencias en el proceso de
abastecimiento de medicamentos, en el ambito de intervencion y de responsabilidades de los
actores que intervienen, permitiendo demostrar la hipotesis planteada “Las deficiencias en el
proceso de adquisicion de medicamentos mediante compras corporativas generan

desabastecimiento en las Ipress, lo cual afecta a los pacientes afiliados al SIS”.

2.1. Digemid

No se ha establecido una fecha para que el Minsa emita la Resolucion Ministerial, a propuesta de
la Digemid, que da inicio al proceso de compras corporativas, en la cual define el listado de

medicamentos, las entidades participantes, la entidad a cargo de las compras corporativas y las

responsabilidades de las entidades participantes.
2.2. Entidades participantes
v' Las estimaciones de las necesidades las realizan mediante el método del consumo
historico, sobre la base de los promedios de sus consumos en periodos establecidos, sin

tener en cuenta los meses que existen desabastecimiento o sobre stocks.
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v La falta de recursos presupuestales genera retrasos en la emision de la disponibilidad
presupuestal, ocasionando retrasos en la convocatoria de los procedimientos de seleccion
y otorgamiento de la buena pro, asi como, en la ejecucion de los contratos en su totalidad.

v" Maés del 80% de requerimientos adjudicados mediante las compras corporativas, derivan
en contratos con montos menores a 8 UIT’s.

v' En el afio 2016, solo el 56,71% de pacientes que asistieron a las consultas externas del
primer nivel de atencion recibieron la totalidad de los medicamentos prescritos.

v Dificultad en la administracion del sobre stock o quiebre de stock, por variaciones de la
demanda, debido a que los contratos derivados de las compras corporativas obligan a la
entidad a emitir érdenes de compra Unicamente entre el 70% y el 130% de la entrega

programada.

2.3. Cenares

v" Considera dentro de las compras corporativas la totalidad de requerimientos, incluyendo
aquellos que tienen valores referenciales menores a ocho (08) UIT, los mismos que
representan mas del 80% de los requerimientos consolidados.

v' Demora en la convocatoria de procedimientos de seleccién y en el otorgamiento de la
buena pro, debido a que las entidades participantes no emiten la certificacion de crédito
presupuestal oportunamente.

v’ Establece el sistema de contratacion a suma alzada en los procedimientos de seleccion de
compras corporativas, sin tener en cuenta que las entidades participantes elaboran sus
requerimientos en bases a su estimacion de necesidades.

v Convoca los procedimientos de seleccion en aproximadamente cinco (05) meses desde la
emisidn de la resolucién ministerial que aprueba el listado de medicamentos y la relacion
de entidades participantes. Asimismo, el tiempo que transcurre desde la convocatoria
hasta el otorgamiento de la buena pro es de aproximadamente cinco (05) meses,

totalizando en promedio diez (10) meses
2.4. Seguro Integral de Salud (SIS)
v So6lo el 22% del monto que transfirié el SIS a las entidades participantes, entre los afios
2014 y 2017, se destinaron a la compra de medicamentos y el 51% corresponde al rubro

de suministros médicos, sin tener en cuenta que los convenios suscritos establecian un

porcentaje no menor al 80%.
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Capitulo VI. Propuesta de mejora del proceso de abastecimiento de medicamentos a través
de compras corporativas

La propuesta de mejora se realiza estableciendo nuevos roles en los actores que intervienen en el
proceso de abastecimiento. El objetivo es asegurar la cantidad, calidad y oportunidad en el
dispendio de los medicamentos a los pacientes afiliados al SIS. Asimismo, se propone la creacion
de un fondo rotatorio bajo la administracién de Cenares para el financiamiento de las compras

corporativas. Dichos roles se presentan en el Gréfico 7.

Gréfico 7. Modelo de mejora propuesta

@ ocevo [ sis S )

Establece el listado de Planificacion y Consolidacion de Estimacion de
medicamentos y programacion requerimientos de necesidades y
entidades participantes presupuestal medicamentos programacion de
por unica vez P d abastecimiento de
inanciami LErEsLLE medicamentos
Financiamiento e e e o
) . ecepcion de
Reallza_la revisiony Suscripcién de medicamento
actualizacion del
. contratos .
_ listado Otorgamiento de
(inclusion/exclusion) Ejecucion contractual conformidad
en funcion a la ) .
demanda (consumo) Dispensacion a los
pacientes
Pago

Administracion del
Fondo Rotatorio

SUSALUD: Control y supervision

.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Las actividades para la ejecucion de la compra corporativa de medicamentos deberan realizarse
en funcion de un cronograma establecido (tabla 10), de obligatorio cumplimiento por parte de los

responsables de cada actividad.

Tabla 10. Cronograma de actividades del desarrollo de compras corporativas

Actividad Responsable Fecha méxima
Comunicar a Digemid el consumo de DISA/DIRESAS/GERESA/DIRIS | 15 de enero
medicamentos al 31 de diciembre del e institutos especializados de
afio anterior manera mensual
Establecer o actualizar el listado de Digemid: Propone 31 de enero
medicamentos y entidades participantes Minsa: Aprueba
para compras corporativas
Presentacion de requerimientos a Entidades participantes 31 de marzo
Cenares
Revision y consolidacion de Cenares 30 de abril
medicamentos a abastecerse mediante
compra corporativa
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Actividad Responsable Fecha maxima

Anélisis y estudio de mercado Cenares 30 de junio

Convocatoria de los procedimientos de Cenares 31 de julio

seleccion

Evaluacion, buena pro y suscripcion de Cenares 31 de octubre

contrato

Inicio de ejecucidn contractual Proveedores y Cenares 01 de enero del
siguiente
gjercicio

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

1. Fondo rotatorio

Se propone la creacion de un fondo rotatorio para la compra corporativa de medicamentos, el cual

estara bajo la administracion de Cenares. Este fondo serd financiado por las entidades

participantes, de acuerdo con la programacién de su requerimiento anual y de su consumo. EI SIS,

previo acuerdo establecido en los convenios de prestacion de servicios de salud con las entidades

participantes, realizara la transferencia financiera directamente al fondo con cargo al presupuesto

gue asigne a las entidades participantes, conforme al esquema del grafico 8.

Gréfico 8. Esquema del fondo rotatorio

v Administra el fondo de
medicamentos. -
v'Realiza la Compra Corporativa

v’ Coordina con las IPRESS el monto
a transferir.

v’ Aprueba la transferencia.
Realiza la transferencia financiera.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

2. Objetivos del Fondo Rotatorio

Los objetivos del Fondo Rotatorio son los

FONDO

v'Programacion de requerimiento de
medicamentos.

v'Recepciona
adquiridos.

v Responsable del wuso racional,
almacenamiento y dispensacién de

ROTATORIO medicamento.

los medicamentos

siguientes:

45




Facilitar la adquisicion de medicamentos oportunamente mediante compras corporativas.
Asegurar la disponibilidad permanente de medicamentos en las Ipress.

v' Facilitar la emision oportuna de la disponibilidad presupuestal para las convocatorias de
los procedimientos de seleccion y la suscripcion de los contratos.

v Garantizar que los pagos se efectlien en su oportunidad, de acuerdo con los contratos
suscritos.

v/ Coadyuvar a los procesos de planificacion y programacion de los requerimientos de

medicamentos y al inicio oportuno de los procedimientos de seleccion.

3. Beneficios

Los principales beneficios que se obtendrian con la creacién del Fondo Rotatorio son los
siguientes:
v Que se cuente con la disponibilidad permanente de medicamentos en las Ipress.
v Que los pacientes reciban la totalidad de los medicamentos prescritos en las consultas
externas, correspondientes al primer nivel de atencion.

v Que los recursos asignados para la compra de medicamentos no se destinen a otros fines.

4. Financiamiento del Fondo Rotatorio

Para la suscripcion del convenio entre el SIS y las entidades participantes, que actian como
unidades ejecutoras, se debera establecer las siguientes disposiciones:

v EI SIS transferira al fondo rotatorio, administrado por Cenares, el monto que corresponde
a la cantidad de medicamentos considerada en la programacion efectuada por las Ipress,
utilizada para la formulacion de los requerimientos de las compras corporativas.

v' Las transferencias financieras que efectle el SIS al fondo rotatorio, sera con cargo al
monto presupuestado que le corresponde transferir a las entidades participantes, con
ocasion de realizar las liquidaciones por las prestaciones de los servicios de salud o
durante las transferencias anticipadas.

v' Las entidades participantes deben incorporar a su presupuesto el monto total asignado por
el SIS, incluyendo el monto que sera transferido al fondo rotatorio.

v Cenares incorporara en su presupuesto las transferencias financieras realizadas por el SIS.

5. Organizacién y operatividad funcional

Cenares cuenta, dentro de su estructura organizacional con el Centro de Gestion Administrativa,
establecido en su Manual de Operaciones, aprobado mediante RM N° 650-2016/MINSA.
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Cenares debera establecer dentro de las funciones del referido Centro de Gestion Administrativa,
funciones adicionales que le permitiran la administracion del fondo rotatorio, las mismas que
incluirian la recepcion de las transferencias financieras y su incorporacion en su presupuesto, asi
como, la emision de las disponibilidades presupuestales, la suscripcion de contratos y la

realizacion de los pagos correspondientes.

6. Propuesta de modificacion normativa

Con la finalidad de viabilizar la implementacién de la propuesta de creacion del fondo rotatorio,
Cenares, en su calidad de responsable de la ejecucién del proceso de adquisicién de medicamentos
a través de compras corporativas y que estard a cargo de la administracién del fondo rotatorio,
deberd sustentar la propuesta de modificacion normativa a ser incluida en el proyecto de Ley de
presupuesto, que debe contemplar los siguientes aspectos:
- Creacion del fondo rotatorio.
- Asignacion del responsable de su administracion.
- Otorgamiento de facultades al SIS y a las entidades participantes para realizar
transferencias financieras al fondo rotatorio, destinadas a la adquisicion de
medicamentos.

- Autorizacion a Cenares para realizar la ejecucion de los contratos.

7. Formulacion y/o actualizacion de instrumentos de gestion

Una vez aprobada la modificacion normativa, Cenares deberd adecuar sus instrumentos de
gestion, para la ejecucion y cumplimiento de las nuevas funciones asignadas, como son el manual
de operaciones, las directivas internas de contrataciones y de ejecucion presupuestal, asimismo,
deberé elaborar otros instrumentos que considere necesarios para la implementacion y gestién del
fondo rotatorio.

Adicionalmente, la Digemid y Cenares realizaran las actividades de difusién y capacitacion de
las disposiciones contenidas en la modificacion normativa, los nuevos roles asignados a las

entidades y actores involucrados en el proceso de abastecimiento de medicamentos.

8. Funciones y roles de los actores involucrados

8.1. Digemid

Se propone que la Digemid, como autoridad nacional de medicamentos, en el marco de la compra

corporativa de medicamentos, establezca por Unica vez el listado de medicamentos y de
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participantes para la realizacion de las compras corporativas. Las variaciones que pudieran
producirse, después de la aprobacion de dicho listado, GUnicamente se actualizardn mediante
inclusiones o exclusiones de medicamentos y de entidades participantes.

Para viabilizar la propuesta, el Ministerio de Salud debe considerar en la estructura organizacional
de la Digemid un érgano de evaluacion de tecnologia sanitaria (ETS) (Castro y Huamani 2016),
que le sirva de soporte para la revision y actualizacion de medicamentos que permita determinar

el listado de estos.

La Digemid, conforme a su rol, debe seguir conduciendo el aplicativo informatico del Sismed,
con alcance nacional, para recabar la informacién de la programacién, consumos, stocks y
movimiento financiero de las entidades participantes de manera mensual y poner a disposicion
del Cenares y del SIS la informacion necesaria para el desarrollo de las acciones de programacion

y ejecucion contractual.

8.2. Seguro Integral de Salud (SIS)

El financiamiento de la compra corporativa de medicamentos estd a cargo de las entidades
participantes. Sin embargo, con la finalidad de asegurar que esta se efectlie de manera oportuna,
se propone establecer lo siguiente:

v" El financiamiento: Previo acuerdo, establecido en los convenios suscritos con las entidades
participantes, el SIS realiza la transferencia financiera al fondo rotatorio para financiar la
compra corporativa de medicamentos, segin cronograma acordado, con cargo al presupuesto
gue se asigne a las entidades participantes, teniendo en cuenta el monto de los contratos y el
cumplimiento de las disposiciones legales correspondientes. Para viabilizar esta propuesta,

deberéa gestionarse la incorporacion de un articulo en la Ley de Presupuesto.
8.3. Cenares
El Cenares deberéa realizar las acciones siguientes para el desarrollo de las compras corporativas:
8.3.1. Revision y consolidacion de requerimiento
De acuerdo al cronograma establecido, Cenares recibe los requerimientos de los medicamentos
para las compras corporativas, haciendo uso de un sistema informatico que tiene caracter de

declaracion jurada.
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Cenares validara los requerimientos y realizara los ajustes respectivos teniendo en cuenta la
informacion del abastecimiento de medicamentos proporcionada por la Digemid. En tal situacion,
emite el cuadro final de los medicamentos para pasar a la etapa de contratacion y hacer de
conocimiento de las entidades participantes, autorizandoles a comprar los medicamentos que no

serén considerados en la compra corporativa.

8.3.2. Andlisis y estudio de mercado

El analisis y estudio del mercado, debe efectuarse considerando el comportamiento de los
productos en el mercado interno y externo, las politicas publicas, factores politicos, sociales y

econdmicos, la tendencia tecnoldgica, derechos de proteccion, la oferta y la demanda.

Una vez concluido el analisis y estudio del mercado, Cenares autorizard a las entidades
participantes para que realicen el abastecimiento de manera directa de los medicamentos, cuyos
valores referenciales de sus requerimientos sean inferiores a las ocho (08) UIT, permitiendo con
ello que Cenares se concentre Unicamente en los requerimientos de alto volumen y se aproveche

la economia de escala.

8.3.3. El sistema de contratacion

Se propone el empleo del sistema de contratacién a precios unitarios, teniendo en cuenta que la
cantidad de medicamento considerada en la programacion y remitida por las entidades

participantes es referencial.

8.3.4. Suscripcién de contratos

Unicamente Cenares debera suscribir los contratos con los proveedores adjudicados, teniendo en
cuenta las condiciones establecidas en las bases y en las ofertas de los proveedores, siguiendo los

procedimientos y plazos establecidos para tal efecto.

Este procedimiento se realiza una vez otorgada y consentida la buena pro del procedimiento de
seleccion, encontrdndose obligado a formalizar la relacion contractual, teniendo en cuenta lo
siguiente:

v El postor adjudicado, dentro del plazo establecido, presenta ante Cenares los documentos

requeridos para la suscripcion del contrato.
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v

v

Cenares verifica que los documentos cumplan con los requisitos sefialados en las bases.
Asimismo, la entidad puede observar los documentos y solicitar su subsanacion conforme
a los plazos indicados en la normativa de contrataciones vigente.

Cenares suscribe los contratos y notifica a las entidades participantes para el seguimiento
y control de la ejecucidn contractual.

8.3.5. Ejecucion contractual

Cenares, en el marco de la ejecucion del contrato, velara por el control y cumplimiento de las

obligaciones contraidas, para lo cual hara uso de los recursos del fondo rotatorio, siguiendo los

tramites administrativos correspondientes.

Para el suministro de medicamentos y la gestion del stock, Cenares en coordinacion con las

entidades participantes y la informacion del Sismed, definira lo siguiente:

v

v

v

Cantidad del pedido (Q): Corresponde a la cantidad de medicamentos que se considerara
en la orden de compra para su atencién por parte del contratista.

Punto de reorden (R): Cantidad de medicamentos existentes en los almacenes que sirve
de referencia para la emision de la nueva orden de compra segun la cantidad del pedido
Q).

Stock de seguridad (S): Cantidad minima de medicamentos que debe existir en los
almacenes con la finalidad de asegurar la atencién de los medicamentos a los pacientes,
en situaciones de retrasos en la entrega del medicamento por parte del contratista, por
incremento de la demanda por situaciones de urgencia, emergencia, epidemias u otras
situaciones no previstas.

Plazo de entrega (L): Corresponde al plazo de entrega establecido en el contrato.

Para asegurar el cumplimiento de las obligaciones contraidas por el contratista, Cenares pondra

en conocimiento del contratista los puntos indicados anteriormente.

Durante la ejecucion de los contratos Cenares debera:

v

A solicitud del contratista otorgara adelantos directos, siempre que las bases asi lo
establezcan, previa presentacién de la garantia, teniendo en cuenta los plazos previstos y
conforme a lo establecido en la normativa de la contratacion publica vigente.

En coordinacion con las entidades participantes puede aprobar los adicionales y
reducciones del contrato segln sus especificaciones técnicas, precio pactado o acuerdo
entre las partes.

En coordinacién con las entidades participantes aprobara las ampliaciones de plazo,

segun corresponda.
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v" En coordinacién con las entidades participantes y con la aprobacién del contratista,
suscribira la contratacion complementaria.

v Realizara los pagos en los plazos previstos, previa emision de las conformidades de
prestacion que estaran a cargo de las entidades participantes.

v' En caso de incumplimiento del contrato por parte del contratista, Cenares procedera
conforme a normativa vigente.

v De existir controversias estas deben solucionarse mediante conciliacion o arbitraje.

v" De manera semanal, teniendo en cuenta la informacién registrada o remitida por las
Ipress, a través del sistema informético del Sismed y otros mecanismos que se pudiera
implementar, comunicara a los contratistas, segin los productos que les corresponde, el
consumo de los medicamentos. De este modo, los contratistas se proyectan en el
aprovisionamiento de las siguientes entregas.

v Procedera con los pagos a los contratistas sobre la base de la conformidad de la recepcién
de los medicamentos, emitida por autoridad o funcionario competente en las entidades

participantes.

8.4. Entidades participantes

Las entidades participantes deberan realizar las actividades siguientes:

v

La estimacion de necesidades y programacion de abastecimiento de medicamentos dentro del
primer trimestre del afio para el siguiente ejercicio fiscal, teniendo en cuenta las politicas
publicas, el perfil epidemiolégico, consumo histérico, tendencias tecnoldgicas,
estacionalidades, entre otros, siguiendo los lineamientos establecidos en las directivas por la

Digemid.

La prevision presupuestal sobre la base del valor referencial o estimado, determinado por
Cenares, como resultado del estudio de mercado, para la convocatoria de los procedimientos
de seleccidn en el mes de julio, las entidades participantes emitiran Gnicamente la constancia

de prevision presupuestal para su ejecucion en el siguiente ejercicio fiscal.

El otorgamiento de conformidad por los medicamentos recibidos, mediante la autoridad o el
funcionario competente, siguiendo los lineamientos establecidos en las directivas que emite
la Digemid (Ministerio de Salud 2018), en las bases del procedimiento de seleccién y en el

contrato.

Las conformidades seran remitidas a Cenares para el tramite de pago y seguimiento de las

obligaciones contractuales.
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9. Gestion de Stock basado en el consumo

La ejecucion de los contratos utilizard una reposicion de cantidad teniendo en cuenta la demanda,
para lo cual se establece una cantidad méxima de pedido Q, un punto de reorden Ry se determina
un inventario de seguridad S. Es decir, cuando el stock llega al punto R, se hara el pedido de una
cantidad Q, considerando el tiempo de entrega L segln contrato, el pedido ingresara a los
almacenes cuando alcance el nivel de seguridad S y nuevamente Ilegaremos a stock méaximo, es
importante tener en cuenta que el establecimiento del stock de seguridad se realiza para evitar el
agotamiento por mayores demandas, conforme se esquematiza en el grafico 9 (Chase 2014: 565-
568).

Gréfico 9. Cantidad de pedido con stock de seguridad
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Fuente: Elaboracion propia, 2018 (sobre la base de Richard B. Chase 2014).

La definicion de los niveles de stock maximo, Q, R, Sy L por cada producto y por cada Ipress
sera realizada en conjunto entre las entidades participantes y Cenares. Sin embargo, estas
cantidades se iran ajustando en el tiempo hasta alcanzar un nivel 6ptimo. Para definir los niveles
de stock maximo, Q, R, Sy L se utilizaran herramientas de prondsticos, que constituye la base de
la planificacion y permite reducir las especulaciones por suposiciones en las necesidades de contar
con grandes existencias y stocks de seguridad. Esto permite tener mayor precisién en la

determinacion de la demanda esperada y su manejo (Chase 2014: 484, 532).
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Conclusiones y recomendaciones

1. Conclusiones

La mejora en el proceso de abastecimiento de medicamento mediante compra corporativa
permitird atender de manera oportuna los establecimientos de salud publica. De esta manera, el
Estado brindaréa servicios de salud a los asegurados del SIS, que esté acorde con las necesidades
y en su oportunidad, mejorandoles su calidad de vida y haciendo buen uso de los recursos

publicos.

La creacion del fondo rotatorio de medicamentos permitira obtener los siguientes beneficios:

v' Evitar que las entidades participantes destinen el presupuesto asignado para la
adquisicion de medicamentos a la contratacion de otros bienes o servicios.

v' Evitar retrasos en la emisién de la disponibilidad presupuestal que afecten las
convocatorias, suscripcion de contratos y se garantice los pagos.

v" Asegurar la disponibilidad de los medicamentos en las Ipress, de acuerdo con sus

necesidades.

La determinacion de los roles de los principales actores, mediante instrumentos legales, permitira
el cumplimiento de sus funciones oportunamente, bajo responsabilidad, llevando consigo que el
proceso de las compras corporativas se lleve a cabo dentro de los lineamientos y en los plazos

establecidos.

El acceso a los proveedores a la informacion del consumo de los medicamentos segin su contrato,
permitird que estén preparados y respondan de manera rapida ante las necesidades de

abastecimiento.

2. Recomendaciones

Gestionar una propuesta normativa que permita la sistematizacion, operatividad y cumplimiento
de las disposiciones relacionadas con los nuevos roles de los actores en el proceso de

abastecimiento de medicamentos, mediante compra corporativa para la atencion de los asegurados
del SIS.
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Encargar a la Digemid y Cenares la difusion y capacitacion de las disposiciones contenidas en la
propuesta normativa a las entidades y actores involucrados en el proceso de abastecimiento de

medicamentos.

Revisar y actualizar los instrumentos de gestion de las entidades y actores involucrados en el
proceso de abastecimiento de medicamentos, teniendo en cuenta los nuevos roles propuestos.
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Anexo 1
Mecanismo de pago. “Paciente mes por red”

Paciente mes por red (PMR)

VPM
PMR =

PNAM (del afio de referencia)

Leyenda:

- VPM : Valor promedio mensual

- PANM : Promedio de nimero de atendidos por mes
Donde:

Valor promedio mensual (VPM) se calcula de la siguiente manera:

VNPP + MNTCap + TTPENT
VPM =
12
Leyenda:
- VNPP : Valor neto de la produccidn, preliquidada, anual
- MNTCap : Monto negociado total per cépita
- TTPENT : Total transferencia por procedimientos especiales y no tarifado.

El promedio del nimero de atendidos al mes (PNAM) es la sumatoria del nimero de atendidos

mes a mes (del afio de referencia) entre doce (12). Se calcula de la siguiente manera:

12
Y ._ ATDi

| =
PNAM =
1

12
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Anexo 2
Nivel de ejecucién — Transferencias del SIS

Departamento (meta) $—‘—7
PIM Ejecutado Nivel | Nivel | Nivel Nivel

01: AMAZONAS 14.339.212 14.338.912 | 100,00% 17.746.728 17.384.998 97,96% 17.130.075 16.914.127 98,74% 17.092.097 16.886.808 98,80%
02: ANCASH 54.024.025 54.020.825 99,99% 67.824.739 67.647.899 99,74% 35.225.848 34.782.800 98,74% 35.053.370 34.636.547 98,81%
03: APURIMAC 34.880.274 34.880.274 | 100,00% 41.312.178 41.312.178 | 100,00% 25.821.495 25.815.419 99,98% 25.803.948 25.803.948 | 100,00%
04: AREQUIPA 37.862.116 37.862.116 | 100,00% 50.322.894 50.321.894 | 100,00% 46.682.912 46.653.368 99,94% 46.488.984 46.488.984 | 100,00%
05: AYACUCHO 47.360.745 47.360.745 | 100,00% 58.790.698 58.790.698 | 100,00% 43.903.734 43.898.958 99,99% 43.894.517 43.894.516 | 100,00%
06: CAJAMARCA 67.004.892 67.004.891 | 100,00% 65.343.026 65.338.026 99,99% 49.975.517 49.952.851 99,95% 49.870.158 49.870.158 | 100,00%
07: PROVINCIA
CONSTITUCIONAL DEL
CALLAO 60.667.854 60.667.854 | 100,00% 72.935.514 72.935.514 | 100,00% 62.223.787 62.222.186 | 100,00% 61.999.973 61.999.972 | 100,00%
08: CUSCO 57.213.389 57.213.389 | 100,00% 66.446.575 66.446.575 | 100,00% 40.490.663 40.490.186 | 100,00% 40.345.013 40.345.012 | 100,00%
09: HUANCAVELICA 31.652.417 31.652.164 | 100,00% 32.113.456 32.110.304 99,99% 29.271.793 29.271.793 | 100,00% 29.266.972 29.266.972 | 100,00%
10: HUANUCO 45.655.607 45.654.404 | 100,00% 43.228.195 43.228.195 | 100,00% 26.264.139 26.241.094 99,91% 26.156.701 26.156.700 | 100,00%
11: ICA 15.906.939 15.479.901 97,32% 24.152.800 24.152.800 | 100,00% 21.562.758 21.520.392 99,80% 21.114.837 21.114.836 | 100,00%
12: JUNIN 35.850.010 35.850.010 | 100,00% 63.104.177 63.098.477 99,99% 43.005.956 42.978.683 99,94% 42.751.699 42.751.698 | 100,00%
13: LA LIBERTAD 58.662.299 58.662.299 | 100,00% 61.890.607 61.890.607 | 100,00% 60.742.207 60.726.842 99,97% 60.469.340 60.469.340 | 100,00%
14: LAMBAYEQUE 28.524.252 28.523.252 | 100,00% 37.261.260 37.261.150 | 100,00% 39.170.365 39.166.809 99,99% 39.111.471 39.111.470 | 100,00%
15: LIMA 464.549.527 457.211.216 98,42% 595.640.655 587.302.125 98,60% 640.362.245 632.570.527 98,78% 625.553.840 | 625.309.608 99,96%
16: LORETO 45.529.407 45.527.407 | 100,00% 57.398.715 57.398.715| 100,00% 43.042.422 43.037.811 99,99% 42.953.487 42.953.486 | 100,00%
17. MADRE DE DIOS 3.295.231 3.295.231| 100,00% 7.476.210 7.476.210| 100,00% 5.585.815 5.542.263 99,22% 5.475.238 5.475.237 | 100,00%
18: MOQUEGUA 3.572.524 3.570.989 99,96% 7.892.194 7.892.194 | 100,00% 7.023.041 7.021.440 99,98% 7.010.211 7.010.210| 100,00%
19: PASCO 7.078.890 7.076.440 99,97% 9.014.272 9.014.272| 100,00% 6.123.652 6.115.156 99,86% 6.092.438 6.092.438 | 100,00%
20: PIURA 34.281.042 34.279.042 99,99% 45.963.668 45.,963.668 | 100,00% 35.482.578 35.476.178 99,98% 35.338.552 35.338.552 | 100,00%
21: PUNO 26.206.316 26.206.315| 100,00% 30.447.150 30.447.150 | 100,00% 20.456.476 20.456.469 | 100,00% 20.421.617 20.421.617 | 100,00%
22: SAN MARTIN 37.566.891 37.565.871| 100,00% 52.381.965 52.380.825 | 100,00% 30.128.035 30.123.041 99,98% 30.092.506 30.092.506 | 100,00%
23: TACNA 7.321.157 7.321.157 | 100,00% 13.325.417 13.325.417| 100,00% 12.559.074 12.554.331 99,96% 12.411.011 12.411.011| 100,00%
24: TUMBES 8.457.436 8.457.057 | 100,00% 17.094.030 17.094.030 | 100,00% 10.006.461 10.005.160 99,99% 9.972.684 9.972.683 | 100,00%
25: UCAYALI 20.429.067 20.428.067 | 100,00% 26.975.352 26.974.391 | 100,00% 13.505.352 13.490.518 99,89% 13.462.450 13.462.450| 100,00%
Total 1.247.891.519 1.240.109.828 99,38% 1.566.082.475 1.557.188.312 99,43% 1.365.746.400 1.357.028.402 99,36% 1.348.203.114 | 1.347.336.759 99,94%




Anexo 3
Ejecucion de transferencias en el rubro suministros médicos

ANO 2017
REGION 'i::f:;?elﬁzgo Suministros médicos 'i::ig%ﬁ;go Suministros médicos T:zzg?el:,?ztg Suministros médicos -P}rrf#s?gfis(}g Suministros Médicos
s/ Ejecutado S/ Alcance | S/ | Ejecutado S/ | Alcance s/ | Ejecutado S/ Alcance S/ Ejecutado S/ Alcance

01: AMAZONAS 18.660.929 4.493.177 24% 17.798.810 5.463.045 31% 16.526.439 8.334.699 50% 18.887.866 9.031.268 48%
02: ANCASH 57.560.591 15.636.225 27% 61.486.740 18.331.091 30% 39.314.578 17.560.787 45% 44.081.281 17.774.280 40%
03: APURIMAC 34.603.736 9.148.153 26% 41.272.797 13.441.927 33% 24.145.682 11.746.201 49% 26.527.459 14.147.080 53%
04: AREQUIPA 41.460.265 24.053.822 58% 53.741.615 29.122.260 54% 63.352.192 42.804.256 68% 44.291.364 30.402.805 69%
05: AYACUCHO 48.575.038 15.525.839 32% 64.525.193 25.809.611 40% 41.019.990 22.187.416 54% 46.724.300 22.494.156 48%
06: CAJAMARCA 73.919.673 17.231.465 23% 68.003.702 19.315.701 28% 47.202.872 22.568.861 48% 61.209.294 26.831.105 44%
07: PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL

CALLAO 69.545.433 27.233.572 39% 80.313.636 32.293.560 40% 64.543.540 37.210.844 58% 64.241.326 34.645.144 54%
08: CUSCO 60.893.509 14.491.008 24% 68.784.127 23.348.444 34% 45.496.438 25.839.824 57% 39.524.965 18.020.357 46%
09: HUANCAVELICA 33.805.727 9.311.116 28% 37.006.536 13.698.854 37% 29.753.327 13.727.170 46% 30.314.914 16.341.849 54%
10: HUANUCO 46.824.455 10.291.683 22% 46.439.534 13.603.264 29% 30.926.104 11.173.098 36% 33.285.299 12.968.903 39%
11: ICA 18.015.815 9.079.178 50% 24.541.891 11.598.631 47% 23.666.446 17.274.594 73% 23.769.748 14.420.476 61%
12: JUNIN 40.483.144 12.697.014 31% 59.903.290 24.807.622 41% 44.879.172 23.609.039 53% 48.192.187 32.524.191 67%
13: LALIBERTAD 64.168.109 25.070.546 39% 72.089.372 28.924.980 40% 67.240.414 39.566.756 59% 69.383.030 29.755.722 43%
14: LAMBAYEQUE 38.717.252 11.172.479 29% 51.492.539 21.968.164 43% 50.031.317 28.737.680 57% 46.205.240 27.986.897 61%
15: LIMA (U.E. MINSA /Gob. Reg. Lima) 508.883.240 | 301.552.695 59% 575.528.882 | 337.005.174 59% 541.047.511 | 370.712.744 69% 504.682.982 | 349.206.637 69%
16: LORETO 53.569.817 19.740.850 37% 59.793.954 18.461.847 31% 47.223.571 17.646.920 37% 50.353.835 24.314.263 48%
17: MADRE DE DIOS 4.035.570 1.830.983 45% 6.051.954 2.666.875 44% 7.720.683 5.555.710 72% 9.010.628 4.416.195 49%
18: MOQUEGUA 3.744 507 1.770.790 47% 7271.335 2.746.198 38% 6.293.729 2.827.098 45% 7.812.335 3.800.278 49%
19: PASCO 9.015.541 3.287.728 36% 8.498.283 3.377.006 40% 6.304.912 3.890.224 62% 8.616.141 3.906.143 45%
20: PIURA 37.311.703 9.794.659 26% 48.497.543 18.330.858 38% 32.501.417 15.492.150 48% 52.214.842 22.499.614 43%
21: PUNO 27.207.953 7.184.279 26% 31.877.600 13.946.756 44% 20.076.846 12.026.047 60% 37.972.124 13.722.706 36%
22: SAN MARTIN 38.278.750 13.201.782 34% 51.586.743 18.037.803 35% 29.919.696 15.169.940 51% 36.455.460 18.457.010 51%
23: TACNA 7.536.299 2.516.583 33% 13.220.764 5.174.123 39% 12.588.490 5.960.237 47% 9.956.241 5.476.103 55%
24: TUMBES 7.998.716 2.474.646 31% 16.791.668 5.789.890 34% 10.349.136 3.999.492 39% 8.370.292 5.606.186 67%
25: UCAYALI 23.030.192 7.148.226 31% 26.886.344 8.898.626 33% 15.580.879 7.084.149 45% 21.587.784 9.955.986 46%
Total 1.367.845.964 | 575.938.498 42% | 1.593.404.852 | 716.162.310 45% | 1.317.705.381| 782.705.936 59% 1.343.670.937 | 768.705.354 57%

Fuente: Elaboracion propia, 2018 (sobre la base de una consulta amigable al MEF).
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Anexo 4
Ejecucidn de transferencias en el rubro medicamentos

2015 2016 2017

Presupuesto Presupuesto . Presupuesto .
transferido S Medicamentos transferido Medicamentos

Alcance S/ | EjecutadoS/ | Alcance | S/ | Ejecutado S/ Alcance S/

Afio 2014
Presupuesto

Region Transferido
S/ Ejecutado S/

Medicamentos Medicamentos

Ejecutado S/  Alcance

01: AMAZONAS 18.660.929 2.349.404 13% 17.798.810 2.684.055 15% 16.526.439 4.877.159 30% 18.887.866 5.540.407 29%
02: ANCASH 57.560.591 9.038.539 16% 61.486.740 7.626.303 12% 39.314.578 8.915.709 23% 44.081.281 9.584.209 22%
03: APURIMAC 34.603.736 3.394.192 10% 41.272.797 4.571.114 11% 24.145.682 4.466.376 18% 26.527.459 4.991.740 19%
04: AREQUIPA 41.460.265 14.490.648 35% 53.741.615 15.578.891 29% 63.352.192 22.423.898 35% 44.291.364 | 14.683.748 33%
05: AYACUCHO 48.575.038 6.650.056 14% 64.525.193 6.258.450 10% 41.019.990 7.012.668 17% 46.724.300 5.183.730 11%
06: CAJAMARCA 73.919.673 8.643.338 12% 68.003.702 10.965.055 16% 47.202.872 11.139.946 24% 61.209.294 9.940.299 16%
07: PROVINCIA

CONSTITUCIONAL DEL

CALLAO 69.545.433 7.646.422 11% 80.313.636 10.251.402 13% 64.543.540 13.114.694 20% 64.241.326 14.646.732 23%
08: CUSCO 60.893.509 6.240.017 10% 68.784.127 9.732.939 14% 45.496.438 10.657.130 23% 39.524.965 8.070.252 20%
09: HUANCAVELICA 33.805.727 3.560.392 11% 37.006.536 4.869.636 13% 29.753.327 6.058.814 20% 30.314.914 4.604.038 15%
10: HUANUCO 46.824.455 4.753.219 10% 46.439.534 6.468.638 14% 30.926.104 6.569.018 21% 33.285.299 5.440.202 16%
11:1ICA 18.015.815 4.667.505 26% 24.541.891 5.078.626 21% 23.666.446 7.557.843 32% 23.769.748 7.198.074 30%
12: JUNIN 40.483.144 5.886.445 15% 59.903.290 9.445.446 16% 44.879.172 10.559.416 24% 48.192.187 13.530.730 28%
13: LALIBERTAD 64.168.109 12.258.533 19% 72.089.372 12.551.971 17% 67.240.414 18.296.485 271% 69.383.030 | 12.660.179 18%
14: LAMBAYEQUE 38.717.252 4.197.839 11% 51.492.539 10.333.197 20% 50.031.317 11.446.385 23% 46.205.240 | 12.010.071 26%
15: LIMA (U.E. MINSA

/Gob. Reg. Lima) 508.883.240 135.533.357 271% 575.528.882 155.322.159 271% 541.047.511 148.612.238 271% 504.682.982 | 154.205.238 31%
16: LORETO 53.569.817 11.256.556 21% 59.793.954 9.025.865 15% 47.223.571 8.543.789 18% 50.353.835| 12.616.820 25%
17: MADRE DE DIOS 4.035.570 908.113 23% 6.051.954 758.529 13% 7.720.683 2.658.745 34% 9.010.628 1.960.214 22%
18: MOQUEGUA 3.744.507 906.011 24% 7.271.335 1.229.056 17% 6.293.729 1.069.111 17% 7.812.335 1.725.694 22%
19: PASCO 9.015.541 1.535.634 17% 8.498.283 1.525.149 18% 6.304.912 2.554.603 41% 8.616.141 2.173.037 25%
20: PIURA 37.311.703 4.828.057 13% 48.497.543 8.356.834 17% 32.501.417 7.183.780 22% 52.214.842 10.709.805 21%
21: PUNO 27.207.953 3.632.683 13% 31.877.600 6.759.337 21% 20.076.846 6.209.499 31% 37.972.124 4.327.489 11%
22: SAN MARTIN 38.278.750 6.293.348 16% 51.586.743 8.666.980 17% 29.919.696 7.575.980 25% 36.455.460 8.699.257 24%
23: TACNA 7.536.299 1.354.950 18% 13.220.764 2.137.874 16% 12.588.490 3.004.471 24% 9.956.241 2.667.827 27%
24: TUMBES 7.998.716 1.029.806 13% 16.791.668 2.783.028 17% 10.349.136 1.799.535 17% 8.370.292 2.377.335 28%
25: UCAYALI 23.030.192 3.705.227 16% 26.886.344 4.386.373 16% 15.580.879 3.647.687 23% 21.587.784 4.342.433 20%
Total 1.367.845.964 264.760.291 19% 1.593.404.852 317.366.907 20% 1.317.705.381 335.954.979 25% | 1.343.670.937 | 333.889.560 25%

Fuente: Elaboracion propia, 2018 (sobre la base de una consulta amigable al MEF).
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Anexo 5
Perfil de los profesionales entrevistados

Quimica farmacéutica Gaby Sandra Pachas Tejada

Profesional quimica farmacéutica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega. Cuenta con un
diplomado en Gestion Farmacéutica de la Escuela Superior de Administracion de Negocios
(ESAN), un Certificado de Especializacién en Gestion de Empresas de Servicios de Salud en
ESAN también, Diplomado en Alta Direccion y Gerencia en Salud Publica de la Universidad
Alas Peruanas y estudios en Maestria en Salud Publica con mencion en Gestion Hospitalaria de
la Universidad Nacional Federico Villarreal.

Tiene 16 afios de experiencia en la gestion hospitalaria del sector publico. Ha desempefiado sus
labores principalmente en contrataciones, administracion de almacenes y suministro de
medicamentos del Hospital Maria Auxiliadora del Ministerio de Salud, Hospital Docente Madre
Nifio San Bartolomé y Hospital Daniel Alcides Carrion del Callao. Asimismo, se destaca las
labores desarrolladas el Equipo de Direccion de Acceso y Uso de Medicamentos de la Direccidn
de Medicamentos Insumos y Dogas (Digemid), como encargada de las compras corporativas de
medicamentos del Minsa en el 20009.

Actualmente, forma parte del equipo técnico de la Direccidn de Subasta Inversa de Perd Compras.

Doctor Moisés Mendocilla Risco

Actualmente, es Director Ejecutivo Adjunto I del Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos
Estratégicos (Cenares) en el Minsa.

Es servidor publico con mas de 14 afios de experiencia en el sector Salud: Minsa; Seguro escolar
gratuito (SEG) en el Hospital y la Direccion de Salud de Cajamarca; Centro de Salud Bolivar,
Red de Salud Bolivar de la Direccién de Salud La Libertad; Seguro Integral de Salud (SIS),
Direccion de Salud Lima Sur; Direccion de Acceso y Uso de Medicamentos (Digemid);
experiencia hospitalaria en la Direccion de Salud Lima Ciudad; y experiencia en gestion del
suministro de productos farmacéuticos de las Estrategias Sanitarias Nacionales en la Direccion
Ejecutiva de Gestidn Sanitaria, Direccién General de Salud de las Personas.

En el Seguro Social De Salud (EsSalud), trabaj6 en la Gerencia de Operaciones de Salud de la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud; asimismo, fue gerente de operaciones especiales de la
Gerencia Central de Operaciones. Fue encargado de la articulacion de las operaciones especiales
en EsSalud de la plataforma de comunicacion al asegurado, de la gestion del tratamiento altamente
especializado de pacientes en el extranjero, de la conduccion del Centro Regulador de Urgencias
y Emergencias Nacionales, y de la gestion de la asistencia técnica, capacitacion y entrenamiento

en las redes asistenciales de EsSalud.
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Economista Rusberth Palacios Lizano

Actualmente, es jefe de Oficina de Logistica de la Oficina Ejecutiva de Administracion del
Hospital Nacional Cayetano Heredia. Economista con mas de 14 afios de experiencia en el area
de logistica, ha trabajado como asesor en procesos de adquisiciones y contrataciones del Estado
en la Municipalidad de Aquijes - Ica. Ha sido asesor de la Unidad de Adquisiciones del Ministerio
del Interior, jefe de Logistica en el Banco de Materiales y jefe de Abastecimiento en el Ministerio

de la Mujer y Poblaciones Vulnerables.

Quimica farmacéutica Margarita Dilcia Toledo Urbano

Actualmente, trabaja como especialista en el area de Farmacia en el Hospital Hermilio Valdizan.
Quimico farmacéutico con méas de 18 afios de experiencia en el sector publico de la salud, ha
laborado como jefe de Departamento del Instituto Nacional de Salud del Nifio, San Borja.
También ha sido jefe del Instituto de Gestion de Servicios de Salud en la Subunidad de Soporte
al Tratamiento de la Unidad de Soporte al Diagnéstico y Tratamiento, asi como jefe de del area

de farmacia del Hospital Vitarte del Ministerio de Salud.
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Anexo 6
Resultados de las entrevistas

Entrevista a experto en gestién de farmacia y suministro de medicamentos de Ipress

Entrevistado: Sandra Pachas Tejada (jefa del departamento de Farmacia del Hospital Maria
Auxiliadora)

1. ¢Seencargaba usted de la estimacion y/o programacion de medicamentos en su centro de
labores como jefe de farmacia?
Si, se encuentra dentro del ROF

2. (Cudl es el procedimiento que realizaba para proyectar el estimado de medicamentos de
su farmacia?
Cada hospital busca sus estrategias para realizar este estimado. Se le envia memorandum
para su requerimiento con un estimado de 12 meses. Habia un comité farmaco terapéutico
para ver aquellos medicamentos que no estaban el PNUME. Se realiza en los primeros
meses del afio.

3. ¢Realizaba usted la programacién de medicamentos para ser abastecida mediante las
compras corporativas que efecttia Cenares? ;Como las realizaba?
Cenares otorga el listado de medicamentos para ser adquiridos por compras corporativas,
el cual llegaba aproximadamente en junio. Existe un desfase de dos afios en los
requerimientos del Minsa, entre el tiempo que se programa hasta el tiempo en que llegd
el producto.

4. ¢Qué opina usted sobre el procedimiento de abastecimiento de medicamentos mediante
compras corporativas realizadas por Cenares?
Debe ser mas agil, algo falta porque se demora un afio. También falta que seleccione mas
items y no solo sea del PNUME, debido a que hay mas pacientes y nuevas enfermedades.
Cenares debe encargarse de la seleccidon de medicamentos para realizar la programacion
y estimacion de medicamento a nivel nacional y las entidades deben seleccionar la
cantidad de medicamentos.

5. ¢Cual es el procedimiento para otorgar la conformidad de los medicamentos recibidos?
¢Cuél es el Plazo aproximado?
El almacén de farmacia recibe los medicamentos y logistica verifica la documentacion

6. ¢Se reporta al Sismed los medicamentos entregados a los afiliados al SIS? ;Cuél es la
frecuencia?
Si. Todas las entidades del Estado estan obligadas a reportar diariamente los consumos y
los saldos de los almacenes de medicamentos.

7. ¢Puede usted indicar el porcentaje de la cantidad de medicamentos con la que se abastece
la entidad mediante compras corporativas?

a) Hastael 25% b)) Mas del 25% al c) Mas del 50% al d)Masdel 75%
50% 75%
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8. ¢Puedes usted indicar el porcentaje de medicamentos que se abastecen mediante compras
corporativas para atencion a los beneficiarios del SIS?

a) Hastael 25%  b) Mas del 25% al c¢) Mas del 50% al d) Mas del 75%
50% 75%

¢Puede usted indicar el nivel de ejecucion de los contratos derivados de las compras
corporativas?
No responde
a) Hastael 25%  b) Mas del 25% al c¢) Mas del 50% al d) Mas del 75%
50% 75%

Entrevista al jefe de abastecimiento de la Ipress Hospital Cayetano Heredia

Entrevistado: Rusberth Palacios Lizano

1. ¢Participa usted de la estimacion y/o programacion de medicamentos en su centro de labores
como jefe de abastecimiento?
No. Esta labor la realiza el Departamento de Farmacia, quien ejecuta la estimacion y
programacion. El &rea de Logistica se encarga de la inclusion y/o exclusion del plan anual de
contrataciones, asi como solicitar la prevision y/o certificacion presupuestal.

2. ¢Cudl es el procedimiento que realizan para proyectar el estimado de medicamentos a utilizar
en su farmacia?
En funcion de la rotacién, programacion la realizan trimestralmente y de acuerdo con la
solicitud de Cenares. Esta programacion se realiza trimestralmente.

3. ¢Realiza usted la programacién de medicamentos para el abastecimiento mediante las
compras corporativas efectuada por Cenares? ;Como se realiza?
No realiza la programacion de medicamentos.

4. ;Qué opina del procedimiento de abastecimiento de medicamentos mediante compras
corporativas realizadas por Cenares?
Es una buena opcién para atender a los hospitales, pero existen dificultades en la
programacion. Los médicos desconocen los medicamentos que compra Cenares: no conocen
las marcas de medicamentos adquiridos y estos se quedan en stock para ser custodiados por
farmacia. Esto genera que las compras se prolonguen porque existen productos en stock. Hay
contratos por atender desde los afios 2014, 2015, 2016. En algunos casos, los proveedores
solicitan resolver los contratos mas antiguos y otros piden que se cumpla la ejecucion del
contrato.

5. ¢Laadquisicion de medicamentos mediante compras corporativas presentan algin problema
con el plazo de entrega, almacenaje, distribucién u otro?
El almacenaje y custodia lo realiza el area de farmacia en un ambiente adecuado, y
abastecimiento tiene un personal asignado que verifica la cantidad, calidad y documentacion
existente en farmacia.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

¢Cual es el procedimiento para otorgar la conformidad de los medicamentos recibidos? ¢ Cual
es el plazo aproximado para otorgar la conformidad?
Farmacia se encarga de la conformidad de acuerdo con la RLCE

¢Cémo se realiza el control de inventario de medicamentos? ;Quién esta a cargo?
El inventario se realiza mediante una directiva interna de Cenares, que se realiza de forma
mensual, y el area de logistica realiza inventarios sin aviso.

¢Llevan un control de inventario exclusivo para la atencion de los afiliados al SIS? ¢ Qué tipo
de control?

El area de farmacia lleva el control exclusivo. El hospital carece de un presupuesto para
medicamentos de los afiliados al SIS. Se realiza una especie de crédito con los proveedores
hasta que el SIS realice la transferencia; este pueda cubrir el crédito que se otorgo.

¢Qué sabe del Sismed? ¢Es de utilidad para la programacién y entrega de medicamentos a los
afiliados al SI1S?
Sirve para controlar los ingresos y salidas de medicamentos.

¢Se registra la salida de medicamentos en el Sismed? ¢Cudl es la frecuencia?
Es un programa que se utiliza para controlar los medicamentos, los ingresos y salidas. Se
registra de manera diaria en linea al Sismed

¢Cual es el procedimiento que se sigue cuando hay desabastecimiento de medicamento en los
casos en que se encuentre en tramite su adquisicion mediante las compras corporativas?

En algunos casos, realizan contrataciones mayores a 8 UIT o aplican el desabastecimiento
mediante una contratacion directa.

¢Qué mejora sugiere para las compras corporativas de medicamentos?

Mejorar la programacion y sincerar la cantidad de medicamentos. Las compras se deben de
realizar con anticipacion. El SIS transfiere y el Minsa autoriza mediante resolucion, es
insuficiente los recursos que transfiere el SIS.

¢Puede usted indicar el porcentaje de la cantidad de medicamentos con la que se abastece la
entidad mediante compras corporativas?

a) Hasta el b) Mas del 25% al c¢) Mas del 50% al d) Mas del 75%
25% 50% 75%

¢Puede usted indicar el porcentaje de medicamentos que se abastece mediante compras
corporativas para atencion a los beneficiarios del SIS?

a) Hasta el b) Mas del 25% al c¢) Méas del 50% al d) Mas del 75%
25% 50% 75%

¢Puede usted indicar el nivel de ejecucién de los contratos derivados de las compras
corporativas?
No responde
a) Hasta el b) Mas del 25% al c¢) Més del 50% al d) Mas del 75%
25% 50% 75%
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Entrevista a especialista en farmacia de la Ipress Hospital Hermilio Valdizan

Entrevistado: Q.F. Margarita Dilcia Toledo Urbano

1)

2)

3)

4)

5)

6)

¢Cdémo se realiza la estimacion de las necesidades en el Hospital?

La estimacion de las necesidades se realiza mediante el método del consumo histérico y no
de acuerdo con el perfil epidemioldgico, al no contarse con el abastecimiento continuo de
medicamentos, el consumo histérico no se ajusta a las necesidades, ello origina que exista
sobre stock o quiebre de stock en los almacenes del hospital o de la farmacia.

¢Considera que se realiza adecuada la ejecucion de los contratos para el abastecimiento de
medicamentos?

Me parece que no, existen contratos vigentes de afios anteriores que aun no se concluyen, en
muchos casos los contratistas solicitan la resolucion de los contratos, eso se produce por la
falta de presupuesto.

¢COmo se realiza la dispensacion de medicamentos?
Se realiza en la farmacia del hospital, se inicia cuando el paciente llega a la farmacia con el
formato Unico de atencion (FUA) y la receta médica, realizado las siguientes acciones:

- Se verifica la receta y se solicita al paciente que firme, previa verificacion de que se trate
inequivocamente dicho paciente.

- Se toma la direccion del paciente con la finalidad de corregir errores que se pudieron
haber producido durante la dispensacion,

- Se entrega el medicamento. Previamente, se le da las indicaciones para el uso de los
medicamentos y los cuidados que debe tener.

¢ Qué acciones realizan cuando existe desabastecimiento de medicamentos?
Para cubrir los medicamentos agotados, realizamos las siguientes acciones:

- Solicitamos la compra de cantidades minimas a la unidad de logistica ya que se tiene en
camino la compra corporativa.

- Realizamos coordinaciones con otros Hospitales para realizar intercambios o prestarnos,
es importante hacer eso, porque el desabastecimiento puede generar que el paciente
quiebre su tratamiento.

- Coordinamos con los médicos para informarles los medicamentos se encuentran en stock
en farmacia y avisa al SIS cuéles se han agotado.

¢Qué hacen con los medicamentos que estan préximo a llegar a su fecha de vencimiento?
Cuando existen medicamentos que estan por llegar a su fecha de vencimiento, coordinamos
con otros hospitales para realizar los cambios con otros productos. Si no se pueden realizar
los cambios, entregamos los medicamentos a otras Ipress sin retorno, lo cual implica una
pérdida econémica para el hospital

¢Por qué cree que llega a situacion de vencimiento de medicamentos?
Considero que se llega a la situacion de vencimiento de medicamentos debido a la mala
programacion y existe un sobre stock.
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Entrevista al Jefe de Programacion del Cenares

Entrevistado: Moisés Mendocilla.

10.

11.

12.

¢ Cudl es el punto de partida para iniciar las compras corporativas?
El requerimiento de las unidades ejecutoras (hospitales, Gobiernos regionales, EsSalud,
entre otros que figuran en la lista de la resolucion emitida por el Minsa).

¢ Qué hace Cenares?
Solicita a las unidades ejecutoras mediante documento que remitan su requerimiento
conforme lo indica la resolucion ministerial del Minsa.

¢Cuando las Ipress no remiten su requerimiento, coémo se procede?
Se insiste hasta que las unidades ejecutoras envien su requerimiento dentro de los plazos
estipulados en la resolucién.

¢La certificacion presupuestal llega con el requerimiento?
No llega con el requerimiento, esta debe ser solicitada aparte.

¢ Todos los items de medicamentos tienen ficha técnica?
v' Subasta inversa: tiene ficha (230).

v’ Licitacion publica: no tiene ficha.

v" Contratacion directa: no tiene ficha.

¢Las bases consideran sistemas de contratacion a suma alzada? ;Por qué no realizan el
procedimiento de seleccion a precios unitarios?
No, responde.

¢Con cual convocan el procedimiento de seleccidn? ¢ Certificacion presupuestal o previsién?
Si, hasta tres meses.

¢Qué opina de las compras corporativas?
Es muy buena opcion, ya que mejora los procedimientos de adquisicion de medicamentos
y, con ello, mejora la salud de la poblacion afiliada.

¢ Cudl es el tiempo promedio de realizacién de la compra corporativa?
Desde la convocatoria hasta la adjudicacion, es seis (6) meses aproximadamente.

¢ Cudl es el sistema informético que utilizan para ver los movimientos y stock en las
farmacias de las Ipress?
ICI, consumo/ingreso.

¢Utilizan la informacidn que proporciona el SISMED?
Si

¢Qué opina sobre la tarea de Cenares de realizar todo el proceso, incluyendo determinar la

necesidad de medicamentos
No responde.
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Notas biograficas

Julio Miguel Larrain Seclén

Nacio en la ciudad de Chiclayo el 16 de junio de 1982. Es Licenciado en Administracion de la
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, con especializacion en gestion de las contrataciones del
sector publico por la Universidad del Pacifico y estudios en contrataciones del estado aplicado a
Obras Publicas por la Universidad Esan.

Posee méas de ocho afios de experiencia en temas de contrataciones del estado y gestion publica,
habiendo ocupado diversos cargos en el area de abastecimiento. Actualmente se desempefia en el
cargo de especialista en contrataciones del estado del area de abastecimiento del Programa

Nacional de Inversiones en Salud — Pronis.

Kenly Augusto Valentin Cajas

Nacid en la ciudad de Huanuco el 21 de marzo de 1973. Ingeniero de Sistemas de la Universidad
Nacional Federico Villarreal.

Posee mas de quince afios de experiencia en Gestion Publica, en el ambito de la gestion de
abastecimiento, ocupando diversos cargos como Gerente de Programacion de la Gerencia Central
de Logistica de EsSalud, Jefe de la Oficina de Logistica de la Red Desconcentrada Almenara de
EsSalud y otros cargos como analista programador en la Oficina de Programacion y
Adquisiciones y en la Digemid del Ministerio de Salud, entre otras entidades publicas.
Actualmente es Coordinador de Homologacion de la Direccidn de Subasta Inversa de la Central

de Compras Publicas — Peri Compras.

Fredy Macario Zelaya Herrera

Nacio en Ancash el 28 de febrero de 1958. Economista egresado de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos; con especializacién en los sistemas administrativos de presupuesto
publico, recursos humanos, abastecimiento, contabilidad, tesoreria, planeamiento, gestion de
proyectos y sistema nacional de control. Con mas de 20 afios de experiencia en la Gestion Publica.
Ocupd diversos cargos directivos en el Ministerio del Interior, Ministerio de Agricultura,
Comision Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas — Devida, Ministerio de Trabajo y
Promocién del Empleo, Programa Nacional de Infraestructura Educativa y Programa Nacional de

Inversiones en Salud, entre otros.
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