MATRIZ DE ANALISIS DE NUDOS CRITICOS DEL PROCESO DE SUMINISTRO DESCENTRALIZADO DE MEDICAMENTOS

SUBPROCESO / ETAPA CRITICA

VARIABLES DE ANALISIS PARA LA IDENTIFICACION DE NUDOS CRITICOS

Normativo

Organizacién

Tecnoldgico e Informatico

Competencias

Financiamiento

1 Y
PRODUCTOS SANITARIOS

DIRECCION / OFICINA
RESPONSABLE

Nudo critico identificado

Nudo critico identificado

Nudo critico identificado

Nudo critico identificado

Nudo eritico identificado

Autorizaciones de uso de medicamentos fuera del PNUME

COMITE FARMACO TERAPEUTICO

Necesidad de actualizacion de la RM N 829-2010/MINSA
respecto a funciones del Comité Farmacoterapiitico por niveles
de categorias de establecimientos de salud.

Falta de conformacién o nactivacion de comités
de faciidad

sistemas de soporte financiero y técnico para su
funcionamiento (bajo nivel de institucionalizacion).

Disponibilidad limitada de fuentes de informacién para la
brea efi

verificacién de evid

Necesidad de actualizacion de la RM N° 829-2010/MINSA

d, costo
efectividad de los medicamento

para los miembros de los Comités Férmaco Terapéuticos.

Poca disponibilidad de equipos de cmputo y servicio de
internet para el desarrollo de las funciones del Comité
Farmaco terapéutico

Déficit en la implementacion de la RM N° 829-2010/MINSA,
en los establecimientos de salu

Limitado ntimero o falta de actualizacion de guias de préctica
clinica para las enfermedades prioritarias a nivel del ente
rector.

Limitaciones en las coordinaciones entre los servicios de
salud y el servicio de farmacia para la dentificacion de los
medicamentos a requerir.

Déficit de recurso humano capacitado en el proceso de
6 I de

salud, redes, hospitales, DIRESA, GERESA.

Limitado analisis situacional de salud y en Ia definicion de

DIRESA / GERESA

P sanitaria e la Redes de Salud /EESS/ . Limitado nimero o de prictica (POA), del1Ci como
poblacion Hospitales / Institutos | clinica hospitalario. [ 1a seleccion de
medicamentos
Limitada disponibilidad de mecanismos alternativos a las guias
de préctica clinica para la identificacién y definicién de
medicamentos.
Consolidaci6n de medicamentos sin previa coordinacion con
Desactualizacion del manual de procedimientos para la ;
. e e o e |1os usuarios redes, cesss, hospitales e institutos) o por défict
P 1655 / DIRESA / GERESA " en a entrega oportuna de Ia informacion, que conlleva a la
regional proceso de desconcentracion y descentralizacion y por creacion |1 @ #7¥E% oBartina €6 @ Boracan, due confiens o1
ded nuevas entidades. P
seleccion de medicamentos.
2. ESTIMACION Y PROGRAMACION CREZERIJCELL
RESPONSABLE
o T 3
Deficiente armonizacion y aplicacion normativa para la
i P 5u carga de morbilidad y su correlacién con los recursos
adecuada dentificacion y determinacion de medicamentos estratégicos requeridos (productos farmacéuticos, dispositivos
acorde al andlisis de morbildad, poblacion y metas fisicas s red " -
(casos). eente
Redes de Salud / EESS.
i i » Lees] Determinacién de necesidadles de medicamentos no acorde al
Hospitales / Institutos
Ausencia de metodologia estandarizada para establecer metas . Iformacién inconsistente de s fuentes de informacen de | °1 26 FEFEOTED SRR 1 O PR AR AT
i aliss d 5 Ia poblacian y de los que registran Ia produccién de los vave
P v s ¥ de los que ree I conlleva a a uilzacion delICI como nica fuente de.
correlato en el equerimiento de medicamentos. servicios de salud (por elemplo: His, INEL sis, enwre otros) |0 0t encide brechas en a
determinacion de la necesidad real.
Consolidacion de la determinacion de metas sin previa
coordinaci6n con los usuarios (redes, eesss, hospitales e
Consolidaci6n y validacion de metas fsicas 1GSS / DIRESA / GERESA institutos) o por déficit en la entrega oportuna de la
informacién, que conlleva a a utilizacin del ICI como tnica
de
Desactualizacion del manual de procedimientos para la
estimacion de necesidades de medicamentos a nivel de redes,
Redes de Salud / EESS/ | hospitales e insitutos propuesto por el ente rector en la
de la necesidad anual de general Hospitales / Institutos /1655 / | materia.

Falta de criterios de programacion estandarizados para a
determinacion de Ia necesidad de medicamentos.

contratos en ejecucion

Redes de Salud / EESS /
Hospitales / Institutos / 1GSS /
DIRESA / GERESA

Desconocimiento de las metodologias a aplicar para la
final de

de stock, pendientes de ingreso al almacén especializado,

vencidos, inmovilizados, entre otros)

Informacién de Proyeccion Presupuestal en base a asignacion historica

Oficina de Presupuesto de
Hospital / Instituto / 1GSS /
DIRESA / GERESA

area usuaria
presupuesto proyectado al 100% de lo requerido, por déficit de
informacion en relacion a la produccion de servicios y

, i d:

debajo de lo
d presup
relacion a saldos no ejecutados y comportamiento de gasto en

Hospitales / Institutos / 1GSS /

Durante la fase de programacidn para el abastecimiento del
afio siguiente (julo del afio previo), lo se presenta

2 cargo delos proveedores.

del I e institucional
DIRESA / GERESA tambien Io correspondiente a a compra regional e intitucional,
)
se realiza recién durante el afto fiscal de ejecucién
compra regional e institucional conjuntamente con el
Oficina de Administracion de. nacional o
informe de Hospital /Instituto /1655 / o solicita en su oportunidad el informe de prevision presupuestal
DIRESA / GERESA paral i
estos se realicen durante el afio fiscal generando demoras el
Elnforme de prevision presupuestalno esta diferenciado por
Oficina de Presupuesto de e oo oo o Doy ot s
Emite Informe de prevision presupuestal Hospital/Intituto /1655 / o et (10 MR DY) debiao s ave e
requerimiento de medicamentos solctado por o
EELETES aiferencia fuentes de financiamiento
Demora en la consolidacien de la programacion anual para
egional dad
participantes e la comra regional no presentan el
expediente completo (requerimiento, prevision presupuestal
c 2 anual 1655 / DIRESA / GERESA v copia de inclusién en el PAC).
Se evidencia que las Regiones cada vez menos reaizan
compras regionales generando sobrecostosy falta de
participécién de proveedores en los procesos de adauisicion
institucional
EsSalud no remite su expediente para a compra nacional de
c MINSA / DARES acuerdo ol cronograma establecido por DARES, o cual retrasa
el ncio del proceso der seleccien.
3. Apauisicn DIRECCION / OFICINA
Los plazos establecidos de inicio del cronograma para as
de presupuestoy SIGA PPR (cada uno se maneja
e independientemente usando aplicativos que no se relacionan)
Los lazos establecidos en el cronograma no acorde con la
necesidad de proveedores en terminos de coordinacion sobre.
disponibiidad de materia prima, precios, entre otros.
L Ley de Contrataciones del Estaco, no otorga prerrogativas Proveedores que cotizan un item para el estudio de Déficten a slvenciade s especifcaciones técnicas que
especiales para la adquisicén de medicamentos, siendo estos " | d 6n en el proceso d
nacional e naturaleza diferentes a los bienes comunes. seleccion o apelaciones
s 5 Tipo de MBS La Ley de Contrataciones del Estado, para los procesos de
CECDREEER seleccidn por subasta inversa presencial exige a paticipacion Valores referenciales de medicamentos por debajo del
como minimo de dos postores por item, o cual genera items promedio de mercado
desiertos
€1 MEF segin evaluacion de Ia calidad del gasto del aio previo,
asigna presupuesto a cada pliego y dado que el resultado de esta
evaluacion demuestra déficits en la capacidad de gasto por lo
eneralno asigna e total requerido.
Asigna Presupuesto Insttucional de Apertura PIA MEE/
Cada plego regional tiene laprerrogativa de distribuir presupuestol
250 UE DIRESA / GERESA / HOSPITALES / REDES DE SALUD) sin
considerar necesariamente lo requerido iniialmente por ellas
L2 DIREMID no envia portunamente el requerimiento a la
inico del afo fsca as uni ras no cuentan en
1Ly o Conrtacons il o, chorg et Prveedores uscotanun kem parclsudode [ de Admnsacon ot ncomprs reond ¢ i dl ol s s o o cuetan o
especiales para la adquisicén de medicamentos, siendo estos mercado, finalmemente no se presentan al proceso de. institucional,  no adjunta como parte del expediente de presup setan
de naturaleza diferentes a os bienes comunes. seleccion contratcion s especicaciones técnias o que onllevaa | ey o e
demora en el proceso de seeccitn i presup: >
£l modelo de financiamiento del SIS se caracteriza por transferir
7 L5 Ley de Contrataciones del Estado, para & a o5 g
regiona a ey de Contrataciones del Estado, para los procesos de 5
1GSS / DIRESA / GERESA / éstastengan que transferic posteriormente los fondos y
Técnicos Minimos - Estudio de seleccion por subasta inversa presencial exige a partcipacién Valores referenciales de medicamentos por debajo del
; HOSPITALES / INSTITUTOS " y S pordebay / DIRESA / GERESA, 1a
el Tipo de Proceso de Aduisicien). como minimo de dos proveedores por tem, o cual genera promedio de mercado §
adauiscion de medicamentos, demorando la emision del informe
items desiertos
presupuestal
contratacion.
No se cuenta con un marco normativo que obligue a a5
Unidades Ejecutoras realzar fa compras regionales ¢
nafioprevio para el
o fiscal iguente
MINSA / DARES / DIRESA / Las bases administrativas no consideran como critrio de
Elaboracién
e g GERESA / HOSPITALES / evaluacion el record de cumplimiento de ejecucion contractual
g INSTITUTOS

el proveedor

MINSA / DARES.

La Oficina de Logistica de IGSS / DIRESA / GERESA /
HOSPITALES / INSTITUTOS, no cuentan con recurso humano
encargado del control concurrente de suscripcion de
contratos y ejecucién contractual de fa compra nacional,
regional e institucional.

Demora en la firma del contrato a causa de dilacién en la
elaboracicn del contrato por parte de DARES

L DIRESA / GERESA al suscribi los contratos de la compra
corporativa nacional no remiten de manera oportunaa las
unidades ejecutoras participantes, las mismas que tampoco
realizan el seguimiento de los contratos de las compras que han
encargado.

el proveedor

1GSS / DIRESA / GERESA

La Oficina de Logistica de IGSS / DIRESA / GERESA /
HOSPITALES / INSTITUTOS, no cuentan con recurso humano
encargado del control concurrente de suscripcién de
contratos y efecucién contractual de fa compra nacional,
regional e institucional.

Demora en la firma del contrato  causa de dilacién en la
elaboracion del contrato por parte de DIRESA / GERESA

Entrega de contratos firmados a [GSS - DIRESA - GERESA.

MINSA / DARES.

Remisin no oportuna de contratos firmados de los tems de
Ia compra nacional

Entrega de contratos firmados a Hospitales e Institutos.

1GSS / DIRESA / GERESA

Remisicn no oportuna de contratos firmados de los tems de
la compra nacional y regional




Ejecucién contractual de compra corporativa nacional,regional o institucional.

La directiva SISMED no es concordante con la normatividad de.

presupuesto al

presup idad ejecutora
para el cumplimiento de sus metas.

acargo

frage 3
fuentes: Donaciones y Transferencias (S15), Recursos Ordinarios
it I

Las DIRESA, GERESA,

los contratos

R ; que fimitan
el abastecimiento por motivos de: habilitacién presupuestal en
tiempo propicio, saldos insuficientes para poder ejcutar contratos,
o contar con transferencias de presupuesto asignado por RO.

Elincumplimiento de a obligacion por parte de un proveedor

Demora de la habilitacion presupuestal de fuente de

tratamiento y el fracaso terapéutico.

y Transie I p
del o

1GSS / DIRESA / GERESA /
HOSPITALES / INSTITUTOS

El presupuesto y financiamiento de la fuente de Donaciones y
Transferencias llega directamente a la Red de Salud, quienes
realizan la v

ejecucion contractual,

del.

Unidda Ejecutora,
fuente de financiamiento de Donaciones y Transferencias,
di 116GS/

priorizando de acuerdo a lo normado por el SIS,

Los Hospitales e institutos Unidades Ejecutoras,

no asignan el
ejecucion contractual

4. Almacenar

nto y Distribucin

DIRECCION / OFICINA
RESPONSABLE

Recepcion de Pedido Provisional de Almacén PPA y registro del ingreso de los
Almacén Especializado

el SISMED /
de IGSS / DIRESA / GERESA

Almacén Especializado de 1GSS /
DIRESA / GERESA

No se cuenta con una interfase entre el aplicativo SISMED y
€1 SIGA, para poder migar los ingresos al almacen
especializado del almacén central, o cual conlleva a errores
de digitacion, deéficit en el registro oportuno y demora en fa
distribucisn.

S6lo el 10% (3 de 32) de almacenes especializados cuentan
con certificacion de BPA.

Limitaciones en el desarrollo y gestién de proyectos de
inversién para la implementacion de almacenes especializados

de estos a Establecimientos de Salud

DIRESA / GERESA / Redes de
Salud

para el recojo de medicamentos de los almacenes.
especializados

ais : sPAanivel del - con s capacidad adecuada y para l cmplimiento de P
|Almacén Especializado de IGSS / DIRESA / GERESA DIRESA / GERESA Poca disponibilidad de terrenos con saneamiento legal para el
esarrllode proyectos de nversion
. »
permite contarcon fstock disponible anivelde 0s
eptimo.
El o para el envio
imitacin 101, sin embargo,
do salud, i desarrllo de un
de stock falta aimacén elportal de
o . s medicamentos en los establecimientos de salud, para el
1G5 / DIRESA / debid c proceso de
Almacén Especializado de IGSS /. incumplimiento contractual de parte de los proveedores, validacion a nivel ¥ ). Para
de DIRESA / GERESA / Redes de dilacion de ade 6n, déf ), funcione de con
salud entre otros servidores con f capacidad necesaria a nivelde OGEL
Uitado equipamiento formatica de los macenes
nsumo de computo nt
Integrado 1y realarel
establecimientos de salud disponibiidad de los establecimientos de salud, que mpide
Limitada disporibiidad de medios de transporte propios o
‘ercerizados paraa distrbucion oportuna de medicamentos {ransporte de medicamentos, o conténdose con recursos para
de la IGSS / DIRESA / GERESA a los almacenes especializados la distribucién de
e o redes de saud  otros purtos de transio establecimientos de salud
B
e Amacen /DIRESA./ GERESA 3 Al v Uso deambulancas o medios de transporte mprovisados

Diferentes puntos de trénsito para a distribucion de
medicamentos dificulta la disponibilidad oportuna de
medicamentos a nivel de los establecimientos de salud.

Almacenamiento de acuerdo a las BPA

Redes de Salud

Ningdn almacén especializado anivel de red de salud cuenta
con certificacion de BPA.

Limitaciones en el desarrollo y gestién de proyectos de
inversién para la implementacién de almacenes especializados
con Ia capacidad adecuada y para el cumplimiento de BPA.
Poca disponibilidad de terrenos con saneamiento legal para el
desarrollo de proyectos de inversicn.

permite contar con el stock disponible a nivel de los

Sptimo.

Realiza control de calidad de la informacidn recibida y o remite a OGEI (Oficina General
i a SISMED

DIREMID o SIMILAR

de caldad
reportada tanto en el IDI (informe de distribucion integrado) e
1€ (informe de consumo integrado)

La DIREMID no remite oportunamente informacion de

Institutos

permite contar con el stock disponible a nivel de los servicios.
e farmacia acorde a su necesidad real

 informacion del vy |Aimacén Central de I6sS / DIRESA consumo para la elaboracién de las pecosas de manera
elabora PECOSA /GERESA oportuna originando inconsistencias en la informacion de los
estados financieros.
La Oficina de Logstica no realiza monitoreo de las existencias
s Oficina de Logistica no cuenta con el aplicativo SISMED | fisicas de los bienes (incluye los medicamentos del Almacén
Realiza monitoreo de las delos | Almacén Central de IGSS / DIRESA que e p el stock delos lainformacién
Almacen Especializado) /GERESA almacenes especializados de DIRESA / GERESA / Redesde | oportuna de las entregas y consumos  las redes y
Salud, establecimientos de salud, dicha informacin tiene un retraso
en promedio de dos meses
de farmacia
BPOF d
s o I Hospitales /

5. Uso / Consumo

DIRECCION / OFICINA
RESPONSABLE

Médico / Odont6logo / Obstetriz prescribe receta segun diagnéstico.

Establecimientos de Salud

Prescripcion inadecuada de medicamentos por uso de

por
prctica clinica actualizadas.

La prescripcion inapropiada condicionadas por las deficiencias
en la formacién profesional, asi como actitudes y conductas
que llevan a incumplir normas, ocasionan gastos de bolsilloy
exponen a los pacientes a riesgos innecesarios. La influencia del

adecuado del medicamento; influye en la seleccién,
prescripcién y uso de los medicamentos a través de la
promocién comercial

Falta de lista de medicamentos por niveles de atencién
(Petitorio Institucional)

Otro profesional de Ia salud prescribe medicamentos

Establecimientos de Salud

Falta de claridad de normativa complementaria (guias o
normas) en a definicién de las competencias para la
prescripcin de medicamentos a cargo de grupos de
profesionales dela salud.

Quimico farmacéutico / técnico en farmacia / personal de salud capacitado / expende o
dispensa segin corresponda

Establecimientos de Salud

Falta de precision normativa sobre el perfil de personal
requerido para el servicio de fasrmacia en los eess I-1,12

Déficit en niimero de quimico farmacéuticos, de personal
técnico de farmacia, de personal de salud capacitado segin
norma de categorizacién

Déficit de competencias de quimico farmacéutico / tecnico de

. para la apl
las Buenas Practicas de Dispensacion o informacion técnica para
el uso del medicamento.

Quimico farmacéutico / técnico en farmacia / personal de salud capacitado / registra
salida y/o consumo en aplicativo SISMED / Tarjeta de control visible

Establecimientos de Salud

internet

Ia informacion en el aplicativo / tarjeta de
control visible:

equipo de computo e internet, niaplicativo de SISMED
instalado, lo cual dificulta el registro y envio de informacién,
siendo esta informacién inconsistente e inoportuna.

Remite IC1 a2 Oficina de SISMED de la Red de Salud

Establecimientos de Salud

Conotdsformacion mensulenlforme de s
Nose gt fomacin e 007 de medcamentos
Ao i e regtros manuses ueevan s
ot
e g S, el ool e cogdela |15t de slud e L fedde s
informacién remitida por los establecimientos de salud, plete inoport g
Redesde oteendoe ndcdores de dsponiidad o conttes

de 2 1GSS/DIRESA/GERESA no sea real.

Déficit de recurso humano para l digitacion a nivel de los
puntos de digitacion.

Alto nimero de registros manuales que lleva a errores de
digitacion

1 del Hospital o Instituto

Hospitales / Institutos

Prescripcion inadecuada de medicamentos por uso de
diferentes protocolos de atencion o por déficit de guias de
prctica clinica actualizadas.

Falta de lista de medicamentos por niveles de atencién
(Petitorio Institucional)

técnico en dispensa

Hospitales / Institutos

Déficit en niimero de quimico farmacéuticos y de personal
técnico e farmacia segin norma de categorizacion




Uso de aplicativo diferente al SISMED.

5610 1.5% delos hospitales e institutos cuentan con

interfase para migrar informacin al aplicativo del SISMED, el

Migra informacin del aplicativo hospitalario al aplicativo SISMED (IC1)

Hospitales / Institutos

Déficit de recurso humano para la digitacion a nivel de

hospitales e institutos

resto (176) lo hacen manual, lo cual lleva a errores de

digitacion.

Alto nivel de inconsistencia en la informacion IC1 y envio
ardio al nivel regional (DIRESA / GERESA)

Consolida informacién mensual en el Informe de Consumo Integrado ICI

Hospitales / Institutos

€l Hospital / Instituto, no realiza el control de calidad de fa
informacion remitida por los servicios de salud, obteniendose

indicadores de disponibilidad no confiables.




