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ACCESO A LOS MEDICAMENTOS RECETADOS
SIN RECURRIR AL GASTO DE BOLSILLO

¢Cudl es el indicador que debe guiar la gestion del sistema de
abastecimiento publico de medicamentos? ; Cudl es ese indicador que
deben impulsar los decisores y disefiadores de politica, que deben
“comprar” los financiadores del cuidado de la salud de los asegurados,
y que busca la poblacion todos los dias en el sistema de salud?

Los ciudadanos necesitan y quieren recibir su receta completa, de
manera oportuna y sin recurrir al gasto de bolsillo. En un sistema de
cobertura universal de salud, no demandan medicinas a precios
accesibles, sino las medicinas a las que tiene derecho como parte del
plan de beneficios que le otorga su aseguradora, sin tener que desviar
recursos de su sobrevivencia diaria, de la educacién de sus hijos o de
otros proyectos de crecimiento familiar.

Esto nos lleva a remirar el sistema publico de abastecimiento de
medicamentos mds alld del actual estandar de desempefio, basado en
el indicador de disponibilidad de inventarios en las farmacias de los
establecimientos, para ir a una definicion de nivel de servicio cuyo
indicador sea la “receta prescrita atendida de manera completa y con
oportunidad”. Esa es la propuesta de valor que contiene esta nota
técnica con sus 10 recomendaciones para mejorar el suministro de
productos farmacéuticos y dispositivos meédicos empleando este
nuevo indicador trazador.

Mesa de Didlogo de Medicamentos.
Abril 2024
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1. Introduccién: recomendaciones para resolver la

crisis de abastecimiento de medicamentos

El 2019 elaboramos, producto del didlogo
y  discernimiento  especidlizado, la
nota fécnica "Recomendaciones para
la  modernizacion  del sistema de
abastecimiento publico de medicamentos
en el marco del aseguramiento universal de
salud”" enfocada en la operacion logistica
propendiendo a asegurar la disponibilidad
para los usuarios.

Cuatro afios después las necesidades de
mejora siguen siendo grandes y urgentes, en
un ciclo afectado, ademdas, por limitaciones
en la fase de adquisiciéon que han puesto
mayores presiones sobre el gasto de bolsillo
que paso de 28.35% el 2019 a 30.63 el 2021,
segun datos preliminares del Ministerio de
Salud'. En el periodo 2018-2022 se aprecia
un crecimiento nominal del gasto de bolsillo
en medicamentos, que pasd de 4,392 a
5,400 millones de soles®.

Asimismo, el Peru ha avanzado en su
cobertura de aseguramiento hasta llegar
casi al 100% de la poblacion segun los datos
de las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento, (IAFAS) segun los
registros de la Superintendencia Nacional de
Salud - SUSALUD. Especificamente, los
asegurados SIS han pasado de 127838,4521
el 2012 a 26'671,255 el 2024°.

En este escenario, se propicid un nuevo
proceso de didlogo técnico para analizar
la situacion actual y elaborar
recomendaciones para mejorar el ciclo
de abastecimiento de medicamentos,
particularmente en el subsector publico
MINSA-Gobiernos Regionales, con
propuestas de mejora del sistema de
abastecimiento como de iniciativas de
transformacion parciales e incrementales,
con énfasis en el primer nivel de atencion.

Los objetivos que guiaron este esfuerzo de
didlogo fueron:

1. Analizar la problemdtica de la adquisicién
de medicamentos, sus cuellos de botella y
las alternativas de solucion para lograr
compras oportunas y suficientes para
abastecer prioritariamente al primer nivel
de atencion

2. Andlizar la problematica de la logistica de
medicamentos, sus cuellos de botella y las
alternativas de solucion para abastecer
prioritariamente al primer nivel de atencion.
3. Elaborar una nota tecnica con los
principales aportes y recomendaciones de
los actores involucrados en el didlogo
técnico, dirigida a las instancias de decisién
del sector publico.

Este documento resume la situacion actual y
presenta 10 recomendaciones, producto del
didlogo sostenido por un grupo de expertos,
funcionarios y exfuncionarios publicos,
representantes de organizaciones de la
sociedad civil, de los usuarios de los servicios
y del sector privado. La diversidad del grupo
ha permitido la confluencia de diferentes
perspectivas que han enriquecido el andlisis
y las recomendaciones que alcanzamos.

Ministerio de Salud-OGPPM. Estimaciones

preliminares para Libro Blanco de
Fortalecimiento del Primer Nivel de Cuidado de
la Salud, 2023.
*Ministerio de Salud-OGPPM. Equipo de
Cuentas en Salud

'SUSALUD. Boletin informativo, 20 de mayo

de 2024.




2. Larelacién de los ciudadanos con los servicios de

salud y el abastecimiento de medicamentos

2.1 :D6énde buscan atencion las personas?

Los datos de la Encuesta Nacional de Hogares muestran una persistente preminencia de la
red de farmacias como fuente de busqueda de atencion en salud por parte de los usuarios.
El 2019 esta preferencia era de 41%, mientras el 2022 crecioé a 47%. En los afios de la pandemia
por COVID-19 (2020-2021) esta eleccion aumenté hasta llegar a 51% debido alas restricciones
en la oferta de servicios en toda la red publica.

Grdfico I: Distribucion de personas que buscaron atencion en salud por tipo de establecimiento
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Fuente: ENAHO. Elaborado por César Amaro.

Es también significativa la presencia de la red MINSA/Gobiernos Regionales (29%) como

segundo lugar de atraccion para la demanda de atencién, seguidos por el sector privado
(13%) y luego por EsSalud (8%).

Recuadro 1: La experiencia del usuario

iNo hay medicamentos!, la inaceptable respuesta a los usuarios. )

Cecilia Ma

Cada usuario que acude a un establecimiento publico de salud por alguna dolencia o
malestar espera le resuelvan el problema de salud, no solo el sintfoma como el dolor o la
diarrea, o un signo como la fiebre. Necesita saber ¢por qué estd mal?). Algunas veces se
requieren exdamenes adicionales para establecer un diagnostico: andlisis de laboratorio
(ejemplo: hemograma) y/o examenes de diagnostico por imagenes (ejemplo: tomografia).
Finalmente, el médico analiza los resultados, le brinda un diagnéstico e indica un
tratamiento: dieta, actividad fisica, y eventualmente prescribe medicamentos y se
resuelve el problema de salud.

S




Es decir, luego de un proceso complejo (puede ser prolongado: de varios dias o meses), se
llega al diagndstico y la mayoria de las veces, la dolencia se puede manejar con
indicaciones meédicas y/o farmacologicas.  Sin embargo, muchas veces, en los
establecimientos publicos, el usuario una vez que le entregan la prescripcion va a la
farmacia del establecimiento de salud y le dicen" Sélo hay uno de los tres medicamentos
recetados"! O Simplemente iNo hay!!

En el caso de los usuarios con enfermedades cronicas, como diabetes mellitus e
hipertension arterial, sélo un tercio de los usuarios accede a medicamentos®, para estos
usuarios el control de la enfermedad es fundamental para evitar el dafio de érganos
blancos como el cerebro o los rifiones. Si se trata de un paciente informado y sensibilizado
sabe que una respuesta negativa sobre la disponibilidad de medicamentos implica un
riesgo para su salud, ademas del riesgo financiero; asi solo le queda adquirirlos o
comprarlos con su dinero, es decir realizar un gasto de bolsillo (el cual una buena politica
publica /seguro universal debe reducir y si es posible evitar). Si se trata de un usuario poco
informado o sin capacidad econdmica para comprar los medicamentos con sus
propios medios, de manera particular su enfermedad podria empeorar y
eventualmente complicarse.

Solo unos pocos establecimientos de salud: (por ejemplo: el Instituto Nacional de Salud del
Nifio de San Borja), reembolsan a los usuarios asegurados en el Seguro Integral de Salud si
no cuentan con los medicamentos prescritos en dicho establecimiento. Esta es la
frustracion mas frecuente para los usuarios de servicios de salud publicos, que estando
afiliados a un seguro de salud publico (SIS o ESSALUD), y contando con un diagnéstico no
pueda acceder a los medicamentos que son parte del tratamiento indicado. Un estudio
con datos al 2016 demostré mds posibilidad de empobrecer en familias que tienen como
miembros: menores de cinco y mayores de 60 afios; vivir en la region costa y en zona
urbana; tener una enfermedad crénica; y pertenecer a los quintiles de gasto per cdpita
mas altos®.

La responsabilidad del Estado es brindar una cobertura integral de salud, que debe incluir
la consulta médica, los andlisis de confirmacion diagndstica y los medicamentos
o preparados farmacolégicos.

2.2 ;Cual es su satisfaccion con los servicios?

Respecto a la satisfaccion de los usuarios con los servicios publicos, el grafico 2 permite
observar que los servicios médicos tienen apenas un 20%, al final de la cola, luego de las
escuelas publicas y las carreteras.

‘ESPINOZA-MARCHAN, H et al. Acceso a medicamentos en pacientes del Seguro Infegral de Salud
(SIS) con diabetes mellitus y/o hipertension arterial en Perd. Rev. OFILILAPHAR [onlinel. 2021, vol 31,
nl [citado 2024-04-19], pp.71-77. Disponible en: <http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttex-
t&pid=S1692-714X2021000100015&Ing=es&nrm=iso=. Epub 07-Jun-2021. ISSN 1699-714X. https://-
dx.doi.org/10.4321/s1699-714x20210001000015

*Hernandez-Vasquez A, Vargas-Ferndndez R, Magallanes-Quevedo L. Bendezu-Quispe G
Out-ofpocket expenditure on medicines in Peru in 2007 and 2016. Medwave 2020;20(2).e7833




Grdfico 2: Satisfaccion con los servicios publicos en Peru, 2012 - 2023
(en % de la poblacion que indicé estar muy satisfecho o satisfecho con al menos dos servicios)
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Fuente; IPAE Mide. IPSOS, LAPOP.

Preocupa la tendencia decreciente en el grado de satisfaccion con los servicios de salud que
se ha reducido de mas de 45% el 2012 a 20% el 2023.

2.3 ¢Cual es el gasto publico en medicamentos?

La tabla 1 muestra como el gasto publico (MINSA, Gobiernos Regionales y EsSalud) en
medicamentos en el periodo 2012-2022 ha crecido significativamente, hasta mas que
duplicarse en términos nominales. Algo similar ha ocurrido con la asignacion presupuestal en
material, insumos e instrumental médico, que pasd de 884 millones a 2317 en
el mismo periodo.

Tabla 1 Peru: Gasto publico en medicamentos, 2012-2022. En millones de soles

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Sub sector publico (MINSA Y GR) \2 2909 3527 4672 5626 6556 65167 6226 6354 8768 7247 7811
EsSalud \3 6065 6854 7198 7705 8635 919 9901 9987 9135 11037 11571

Subtotal gasto del sector publico 8975 10381 11869 13330 1519.0 142846 16127 16341 17903 18283 19381

Sub sector publico (MINSA Y GR) 4306 4334 5151 6544 7444 7381 8578 7893 16560 15071 13010
EsSalud \2 4535 5211 5469 6083 6763 6928 7136 8005 8504 10416 10159

Subtotal gasto del sector plblico B840 9545 10619 12627 14208 14309 15714 15897 25064 25487 23170
Total 17815 19926 22489 25957 29398 28595 31844 32239 42967 4377.0 42551

I/ No incluye vacunas 2/ MEF. SIAF 3/ EsSalud. Estados financieros
Elaboracion propia




No obstante, como se aprecia en el grafico 3, el per capita en medicamentos entre el 2017 y
el 2022 se ha reducido significativamente en el caso de los asegurados SIS, mientras que en
el caso de los asegurados de EsSalud ha crecido.

Asimismo, es muy notoria la gran disparidad que existe entre los asegurados de ambas

IAFAS. El 2022, por un lado, los asegurados SIS tuvieron un per cdpita de 31.7 soles para
medicamentos, mientras los de EsSalud tienen uno de 105 soles. Es decir, el triple.

Grdfico 3: Gasto per cdpita anual en medicamentos. En soles.
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Fuentes: MEF-SIAF; EsSalud - Estados Financieros.

Elaboracion: Propia.

Un problema vigente es la deficiente capacidad que tiene el sistema publico para ejecutar el
presupuesto asignado para la adquisicion de medicamentos. Un estudio de OPS® muestra,
para el caso del primer nivel de afencion, que la capacidad de ejecucion de las unidades
ejecutoras de salud en algunas fuentes de financiamiento no supera el 50%. En términos
nominales, en el periodo 2018-2022, en promedio no se ejecutaron aproximadamente 40
millones por afio, solo en el primer nivel, segun el estudio referido de OPS.

*Ma, Cecilia. Estimacion del gasfo en primer nivel de afencién 2018-2022- Peru, OPS (2023)




Tabla 2: Recursos no ejecutados en medicamentos de las fuentes Dy T, RDR y RO del primer
nivel de atencion 2018-2024

DYT RDR RO

2018 - Nivel 1 161753,956 109.323.426 52430530  6759%  16797.826 8048921  B748905  4792% 4107629 3876741 230,868 94.38%
2019 - Nivel | 167346636 12319272 44227364  7357%  16007.205 6245629 9761576  39.02% 6514120 60I2487 501,633 92,30%

2020 - Nivel 1 130233308 113089470 17143838 B86.84% 19344071 9296568  10.047.503 48.06% 13743689  14.679.069  -935.380 106.81%

2021- Nivell 118488028 101500771 16947.257  B569%  B965700  4N7.879 4874821 4593 10724724 10074058 650466  9393%
2022- Nivel | 137485311 104804570 32881341  7612%  B916704 4599094 4317610  5158% 5673384 5252944 420440  9259%
Total 715,468,239 551.837.909 163,630,330 77.13%  70,031.506 32,308,091 37723415  46.13% 40763546 39.895299 868247  97.87%

Nota: Dy T (Donaciones y Transferencias), RDR (Recursos Directamente Recaudados) y RO (Recursos
Ordinarios)

Nota: PIA (Presupuesto Inicial de Apertura), PIM (Presupuesto Inicial Modificado), DEV (Devengado)
Fuente: Elaboracién propia con base a SIAF del 2018 - 2022

2.4 ¢Cual es el gasto de bolsillo en medicamentos?

En el periodo 2018-2022 se aprecia un crecimiento nominal del gasto de bolsillo en
medicamentos, que pasé de 4,392 a 5,400 millones de soles, aunque porcentualmente se

puede distinguir una reduccion de 38.8% a 35%, en base a datos preliminares del Ministerio
de Salud.

Tabla 3: Gasto de bolsillo en medicamentos. En millones de soles

2018 2019 2020*
Total gasto de bolsillo 11, 312 11, 297 10, 318 14,709 15, 450
Medicina e insumos 4,392 4,467 4,085 4,786 5, 404
Participacion porcentual 39.8 39.5 39.6 325 35.0

Fuente: MINSA-OGPPM: Equipo de Cuentas en Salud
*Datos de Gasto de bolsillo a 2020, 2021, 2022 son datos preliminares

Esta carga. que para la economia de las familias es muy grande. representa el 35% del
gasto de bolsillo en salud.




3. Panorama del sistema de abastecimiento publicos

de medicamentos

Una vista panordmica de la disponibilidad de medicamentos esenciales — a pesar de las
limitaciones de este indicador- a noviembre del 2023 muestra que el promedio nacional es
apenas 62.7%. Asimismo, llama la atencién un grupo de 7 regiones con una disponibilidad
menor a 40%, con cuatro regiones con menos de 20% (Ucayali, Loreto, Madre de Dios y
Tumbes). Desde la perspectiva de un indicador basico como la disponibilidad, la situacion
es enormemente critica.

Grdfico 4: Disponibilidad de medicamentos esenciales (DME). Noviembre, 2023
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Fuente: ICI Mensual (Minsa y Gobiernos regionales)
DME: Disponibilidad de Medicamentos Esenciales
Elaboradoe por Propuestas del bicentenario — Videnza institufo,

Si vemos en detdlle la disponibilidad de medicamentos podemos distinguir con claridad,
como en el ejemplo de antirretrovirales del grdfico 5, que segun regiones o redes hay
medicamentos especificos que estdn desabastecidos, aunque los promedios nacionales lo
oculten. Eso quiere decir que en su conjunto la red publica puede tener stock a
redistribuir si realiza una operacion logistica eficiente e integrada del subsistema
MINSA-Gobiernos Regionales




Grdfico 5: Disponibilidad de medicamentos antirretrovirales de mayor uso. 2021
Disponibilidad de medicamentos antirretrovirales de mayor uso. 2021

Compilacion' de las disponibilidad de existencias de los PES por ARV en diferentes niveles de grupo
% del total de informes de disponibilidad de existencias, enero a julio de 2021
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' Desabastecimiento (O meses) @ Existencias normales (26 meses)
1 Subexistencias (=2 meses)  Excedencia (=6 meses)

Informes de desabastecimiento en funcion de los meses de inventario calculados utilizando el consumo promedio mensual
ajustado y las existencias en la fecha de cierre: con resultados definidos como O sin existencia, =0 y <2 subexistencias, 2 - 6
existencias normales, =6 de excedencias. Considera solo informes relacionados a cualquiera de los 6 ARV seleccionados como
marcadores y solo 24 DIRESAS y 4 DIRIS que contaban con datos disponibles.

2. Para los datos nacionales y regionales, el total de existencias y consumo se calculd con base en los informes de los PES y se
genero un indicador de disponibilidad de existencias regionales y pais para los meses bajo andlisis,

Fuente: The Local Health System Sustainability Project (LHSS) under the USAId Integrated Health System IDIQ.
September 2021 Report on forecast accuracy tracking systems. Rockville. Maryland: Abt Associates

Los urgentes desafios del sistema publico de abastecimiento
de medicamentos

1. Sistema de abastecimiento desconectado de la atencion real a los usuarios, que no prioriza
la entrega completa de los medicamentos prescritos, sino el indicador de disponibilidad
(inventarios existentes en la farmacia de la IPRESS publica). El sistema carece de incentivos
para orientar su funcionamiento hacia el acceso sin gasto de bolsillo para los ciudadanos.

2. Programacion fragmentada y tardia, basada en requerimientos historicos, que no
reconoce la demanda como criterio de estimacion de necesidades. Esta situacion genera
que siempre se tengan items deficitarios, mientras que otros estardn en sobre stock
produciendose pérdidas de medicamentos por vencimientos. Es muy notorio que la
programacion funciona de espaldas a la demanda. Ademds, la existencia de multiples
unidades ejecutoras que programan requerimientos a ritmos diferentes, con grandes vacios
de informacion y sin un proceso automatizado, produce enormes retrasos en los procesos
de compra.




3. Procesos de compra ineficientes que generan desabastecimiento por retrasos durante el
ejercicio presupuestal, y compras fragmentadas (institucionales) con mayores costos de
adquisicion. Esta situacion se complejiza, debido al uso obligatorio de diversos sistemas
como SIGA, SIAF, SEACE, CEPLAN, SINABIP y CEAM, ademds de SISMED y HIS, que no son
interoperables.

4. Almacenamiento y distribucion ineficiente por limitaciones de especializacién, capacidad
fisica y fragmentacion de la gestion logistica. La promesa de los cambios normativos del 2019
para tener un operador logistico publico no se ha cristalizado en 4 afos, en gran medida por
la curva de aprendizaje que implica ser un operador en este campo, ademds de las enormes
responsabilidades que ya tiene CENARES para realizar compras a gran escala. La ausencia
de un operador especializado en el subsistema MINSA-Gobiernos Regionales genera una
pobre gestion de inventarios a escala nacional, sobre stock y problemas de disponibilidad y
oportunidad en el suministro de medicamentos.

5. Grandes vacios de informacién sobre la demanda real y la no atendida, sobre el stock real
de medicamentos, asi como informacién contradictoria entre varios sistemas publicos. Esta
situacion contribuye a que el sistema de abastecimiento sea muy dificil de ser gobernado
dada la falta de informacion confiable.

6. Las diferentes fases del ciclo de abastecimiento estan fragmentadas, con diferentes
agentes responsables, sin una conduccion del conjunto expresada en la ausencia de
responsable del ciclo completo. Esta es una seria limitacion porque no hay un agente
responsable de los resultados del sistema en su conjunto, lo que es una tarea pendiente,
advertida ya desde las recomendaciones del 2019 para “contar con una entidad publica
dueria del proceso de abastecimiento de medicamentos e insumos, y establecer los
macroprocesos del sistema de suministro.." Asimismo, en este marco, diferenciar con
claridad los roles de gobierno/conduccion del proceso, de los roles o tareas de operacion que
pueden realizar organismos publicos, entidades privadas, o ambas, bajo modalidades de
asocio de mediano y largo plazo.

7. Limitada visiéon de los gestores publicos basados unicamente en la provision de bienes, que
desaprovecha las posibilidades del marco legal actual para comprar servicios que incluyan
medicamentos o paquetes de cuidado, por ejemplo para pacientes cronicos. No obstante,
esto también se presenta como una oportunidad para precisar mejor el marco normativo en
este campo, sobre todo en medio de una cultura imperante de temor al control, para evitar
la pardlisis y el temor a la innovacion.

8. Ausencia de mecanismos de rendicion de cuentas, vigilancia ciudadana y monitoreo del
sistema de abastecimiento para identificar problemas y proponer soluciones. Mds alla de los
reportes de los sistemas actuales de disponibilidad, no existe un reporte y andlisis de la
situacion del abastecimiento, sus problemas y las soluciones de gestién que se proponen. Los
ciudadanos no conocen el entramado existente y simplemente sufren las actuales
ineficiencias de las entidades publicas.




4. Recomendaciones para hacer mas eficiente el

abastecimiento publico de medicamentos

Con el proposito de perfilar recomendaciones generales para mejorar el sistema de
abastecimiento, en sus dos fases mas criticas (compra y distribucion) se han considerado
5 criterios, extraidos del didglogo con expertos y de la revision bibliogrdfica:

1. Costo/eficiencia atribuible a la opcion. ¢ Cudl opcion puede ser mds costo-efectiva?

2. Garantias de calidad posibles de alcanzar. ¢ Cudl opcion puede ofrecer mds garantias
de calidad?

3. Agilidad u oportunidad en e abastecimiento. ¢ Cudl opcion puede mas dgil u oportuna?

4. Menores resistencias a la implementacién de la opcién. ¢Cudl opcidon ofrece menos
resistencias?

5. Menores interferencias politicas en el funcionamiento de la opcidn. ¢ Cudl opcién puede
ofrecer menos interferencias politicas en su funcionamiento?

El andilisis realizado por los participantes de la Mesa de Medicamentos se decanta por hacer
recomendaciones de fortalecimiento publico y asocio con sector privado, dejando de lado las
polarizaciones innecesarias y falaces que sostienen que solo el sector publico o sélo el sector
privado tiene las soluciones a los problemas que enfrentamos para asegurar el acceso a los
medicamentos prescritos para los ciudadanos.

A. Recomendaciones para abordar sistematicamente el sistema
de abastecimiento

Desde la perspectiva de los usuarios de los servicios, se propone una primera recomendacion
orientada al cambio de paradigma en la gestion del sistema publico de abastecimiento,
poniendo al centro las necesidades de las personas a recibir fratamiento oportuno, suficiente
y adecuado.

Recomendacién 1: Enfocar el sistema en la entrega completa y

oportuna de medicamentos

Cambiar el enfoque del abastecimiento de De este modo se beneficia a los usuarios
recursos estratégicos empleando el finales y se traslada el foco de las acciones
indicador de nivel de servicio (NS) midiendo de los actores involucrados con un
la entrega completa y oportuna de los claro incenfivo orientado a resolver las
productos farmacéuticos recetados a los restricciones que afecten este indicador
usuarios finales compardndola contra el en las etapas previas: presupuesto,
total de productos farmacéuticos prescritos: programacién, adquisicion, gestion de
NS = Total de RE/Total de RP x 100 inventarios y distribucion.

Donde, NS: Porcentaje del Nivel de Servicio

por periodo de tiempo. Total de RE: Numero

de recetas entregadas completamente a

pacientes ambulatorios. Total de RP: Numero

de recetas prescritas para pacientes

ambulatorios.




Recomendacion 2: Transformar a CENARES en un comprador

de excelencia

Fortalecer la capacidad de compra de
CENARES para asegurar adquisiciones de
mayor escala y disminuir las compras
institucionales o por desabastecimiento que
realizan 291 unidades ejecutoras del MINSA
y Gobiernos Regionales.

Este esfuerzo debe asegurar una plana
directiva  especializada y estable, vy
atribuciones que permitan que CENARES
conduzca el proceso de adquisiciones para
tener oportunidad en la estimacién vy
agregacion de la demanda, de modo que
asegure las compras y la oportunidad del
abastecimiento de la red publica.

La especializacion de CENARES debe
aprovechar la experiencia internacional de
compras estratégicas (opuesta a compras
pasivas), que se aplica en muchos paises en
desarrollo. Esto ha aumentado en los ultimos
afos, dando lugar a organizaciones de
compras centralizadas y al aumento de los
contratos a largo plazo en lugar de las
compras al contado. Ingresar a esta opcién
para mejorar el acceso a los medicamentos
implican  medidas que estimulen el
funcionamiento optimo del mercado a
través de incentfivos, regulaciones e
informacion.  Las estrategias  utilizadas
para esto se orientan principalmente a
intervenciones del lado de la demanda, del
lado de la oferta, fijacion de precios
e incentivos.

Al mismo tiempo, especializar a CENARES en
la gestion del contrato de la APP de logistica,
como se propone en la recomendacion 3.

Esta opcion de mejora implica algunos
prerrequisitos para hacer viable la mejora de
la compra publica en manos de agentes
publicos:

a. Compromiso politico fuerte y sostenido
como parte de una politica nacional.

b. Modelo de gobernanza corporatfiva del
sistema completo de abastecimiento.

c. Desarrollo de capacidad de gestion en la
entidad, un equipo profesionalizado en el
sistemma de abastecimiento y un cuerpo
gerencial fuerte y estable.

d. Mejora del sistema de informacién para
conocer la situaciéon de la demanda, de los
stocks en toda la red publica y del mercado
de medicamentos a nivel nacional e
internacional.

e. Implementacion de normas o estdndares
ISO.

f. Fortalecimiento de los sistemas internos de
control

g. Mejoramiento de la capacidad operativa
CON recursos e inversion.

h. Usar efectivamente las posibilidades que
ofrecen las normas disponibles.

. Romper los paradigmas dominantes
centrados en los procedimientos y no en el
valor publico.

"Consulta amigable. MEF. Mayo, 2024.
(2015).
Pharmaceutical Strategic Purchasing: a Key to

*Mehralian, G. &  Bastani, P

Improve Access to Medicines. Iranian Journal of

Pharmaceutical Research : |JPR, 14, 345 - 346




Recuadro 2: Abordaje de las compras

Estrategias para mejores compras de medicamenfos)

Fernando Masumura

Peter Kraljic, propuso un modelo para mapear el abastecimiento de una organizacion en su
articulo "Purchasing must become supply management” (las compras deben convertirse
en gestion de suministros), publicado en el Harvard Business Review en octubre de 1983,
con una matriz que lleva su nombre, donde se ubican los articulos que compra una
organizacién comparando la facilidad o dificultad de abastecerlo versus el gasto que
este genera.

Para comprar medicamentos, seria bueno hacer un andlisis adaptando este modelo a las
particularidades que tiene el mercado de los medicamentos en nuestro pais.

De esta manera, podriamos excluir del andilisis, a todos los medicamentos que solo poseen
una fuente de abastecimiento, como medicamentos con patente o aquellos que quedaron
con proveedor unico por defectos del mercado. En estos casos de monopolio, el vendedor
es quien tiene el poder, y una manera de comprar mejor, es negociando precios y colocar
los contratos en un Catdlogo Electrénico, de manera que quien los necesite, genere
ordenes de compra directamente al Unico proveedor existente al precio pactado a nivel
nacional. La misma Ley de Contrataciones, considera la compra directa cuando solo existe
un proveedor. Con esto, evitamos que un medicamento que se compra en Lima a X soles
se compre en regiones a 5X o 10X soles.

Para el resto de los medicamentos, el supuesto es que existe competencia, y deberian
comprarse en su mayoria por Subasta Inversa Electronica, dado que, si son moléculas
estandar, lo Unico que quedaria por discutir es el precio. La generalizacion de decir que “la
subasta inversa no sirve para comprar medicamentos”, es irracional, dado que es absoluta.
Lo cierfo, es que la subasta inversa no sirve para comprar algunos medicamentos. Los
medicamentos que se reducen a moléculas estandar deben comprarse por subasta
inversa. Considerando que muchas de estas quedan desiertas al tener una sola oferta
vdlida, se podria modificar la Ley para adjudicar a una sola oferta con ciertas condiciones,
por ejemplo: definir un limite al valor de adjudicacion, un paso para ver si es posible reducir
la oferta econdmica y todo esto sujeto a revision periodica, en caso de que la situacion de
competencia varie en el mercado.

Sin embargo, existe una minoriac que no puede comprarse por Subasta Inversa:
Medicamentos que tienen condiciones de mercado diferentes, o resultan por algun tema
técnico, no independientes por si mismos, (requieren de algun aplicador no estandarizado,
poseen algun tipo de secreto industrial que controla su efectividad) o simplemente, su
eficacia no estd debidamente probada, como en el caso de medicamentos para
enfermedades raras o huérfanas. Ademds, existen medicamentos caros, como algunos
oncologicos, que también salen de la categoria “regular”. Todos estos medicamentos, no
son fdciles de comprar y requieren de una estrategia diferenciada.

Sobre los medicamentos para enfermedades raras o huérfanas, lo mejor es aplicar
Managed Entry Agreements (MEA), de manera que, al no existir evidencia suficiente sobre
la efectividad del medicamento, se negocia transparentemente un esquema de pago por
resultados, como se hace en los paises desarrollados (en la regién, en Chile y en Colombia).
Hay otro tipo de MEA, de esquemas economicos, que puede aplicarse a los medicamentos
caros, como tablas de descuentos de acuerdo al consumo, por ejemplo.
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En resumen, colocando esto en una matriz, la propuesta seria:

Compra directa
Medicamentos con patente

Estrategia: Estrategia:
Subasta inversa M.E.A
electrénica Esquemas Econédmicos
Moléculas estandares Medicamentos caros
Estrategia Estrategia:
M.E.A

Esquemas de Resultados
Enfermedades raras o huérfanas

Recomendacion 3: Implementar una Asociacion Pablico-Privada

para la operacion logistica a nivel nacional

Evaluar, disefiar y poner en operacion
una  Asociacién  Publica-Privada en
almacenamiento y  distribuciéon  de
medicamentos e insumos médicos para el
MINSA-Gobiernos Regionales, innovando el
modelo con una clausula de seguridad
para los ciudadanos que active la
responsabilidad de compra en el operador
privado en caso de que los compradores
publicos tengan problemas en la
adquisicion de algun medicamento, a
precios no mayores a los obtenidos por
éstos.

Esta opcion de modernizacion permitird que
CENARES se concentre en las adquisiciones,
absorba la capacidad de operadores
especializados al sector publico y asegure
una adecuada distribucion y redistribucion
de los recursos bajo el enfoque de una sola
red publica MINSA-Gobiernos Regionales.

Esta opcion de mejora implica algunos
prerrequisitos para hacer viable la mejora de
la logistica publica con la colaboracién de
agentes privados:

a. Contar con un sistema de informacion que
permita conocer la situacion de los stocks y
la demanda real contenida en las recetas.

b. Apoyo politico sostenido para desarrollar
la operacion, explicar los beneficios vy
controles que se usardn y gestionar las
resistencias producto de la desconfianza
imperante.

c. Participacion activa del Ministerio de
Economia y Finanzas en el disefio de la APP,
con el concurso de PROINVERSION.

d. Apertura para tener al sector privado
como socio esfrategico y no como enemigo.




Recuadro 3. Experiencia de colaboracion publico-privada de EsSalud

Es posible una colaboracién eficaz entre el sector publico y privado para
mejorar la cadena de suministros. El caso de EsSalud.

Rogerio Marcondes.

Desde 2010, cuando se inicia el contrato de asociacion publico privada para la logistica de
medicamentos en Lima Metropolitana, el propdsito colaborativo orienta las relaciones
entre SALOG y ESSALUD. En 2015, se inicid un cambio del paradigma del modelo de
reposicion de la cadena de suministro de medicamentos en las tres redes principales de
Lima, con el objetivo de reducir los problemas asociados a la gestion de planificacion
de stocks.

La intervencion tuvo como objetivo intfroducir ahorros de costos y mejorar la eficiencia y
oportunidad de cobertura en los centros de salud, reduciendo el inventario y exceso de
medicamentos y suministros médicos, con entregas mds frecuentes entre centros de salud
y almacenes, permitiendo también establecer un proceso dgil de colaboracion con
transferencia de stocks entre centros asistenciales en caso de escasez, minimizando la
ruptura de medicamentos a los pacientes. Este objetivo es de vital importancia
considerando la creciente carga de enfermedades cronicas en el Peru relacionada con la
diabetes, la hipertension y las enfermedades cardiacas en una poblacién cada vez mayor.

Asi, EsSalud pasé de un modelo de gestion de la cadena de suministro "Just in Case” (JIC)
a un modelo "Just in Time" (JIT). Bajo el modelo JIC, se esperaba que las unidades médicas
mantuvieran el inventario durante tres meses aproximadamente, y que la demanda fuera
evaluada por una oficina central. Cuando se presentaba escasez, las farmacias solicitaban
entregas de emergencia desde el almacén central, o compraban medicamentos de forma
independiente con su presupuesto individual.

Bajo el modelo JIT, las entregas se empezaron a realizar en intervalos mas cortos y en
menor cantidad segun su variacion de consumo, para reducir los costos y riesgos de
almacenar inventarios innecesarios. Esta intervencion se denomind el programa
Colaborativo, de Planificacion, Pronodstico y Reposicion (CPFR).

Esta plataforma tecnolégica estima la demanda de cada farmacia mediante la captura
de las transacciones de consumo, incluyendo la captura la demanda no asistida y una
comunicacién colaborativa entre los gestores privados de la cadena de suministro y los
administradores y gerentes de farmacias de los centros asistenciales.

Los principales impactos del modelo de negocio implementado en Essalud (2015-2016)
fueron analizados por la Universidad de Berkeley (marzo 2018) con la finalidad de
determinar la eficiencia del mismo, destacando -entre otros- los beneficios siguientes:

- 28% de reduccion de inventario

- 69% de reduccion de sobre stock

- 44% de reduccion de stocks en los centros asistenciales

- Impacto econdmico de 2 millones de soles por mes en el grupo control (15 CAS)

- Extrapolando este impacto alos 62 centros atendidos por SALOG, se genera un impacto
de S/ 99,200,000 por afio.




En la ultima década, como en el ejemplo del Modelo Colaborativo entre ESSALUD vy
SALOG, ha surgido cada vez mds evidencia de la practica colaborativa como un requisito
fundamental para un sistema de salud publico eficiente y seguro para la ciudadania y para
los profesionales de salud. A pesar de esta constatacion, su implementacion sigue siendo
un desafio, que requiere un mayor entendimiento de su complejidad para lograr formas
optimas y efectivas de trabajo conjunto. La constante rotacion de funcionarios publicos, el
no alineamiento de la politica de planificacion de reposicion con el sistema de compras, la
postergacion de decisiones, son algunos ejemplos que podrian ser tratados para un
resultado mdas efectivo, pero la resiliencia del modelo sigue perenne, generando resultados
sustanciales que impactan el dia a dia del asegurado, que es la principal razon de ser del
modelo.

Lecciones aprendidas para un asociacion publico-privada en la logistica de
medicamentos:

En la evaluacién y mejora continua

- Se monitorean las métricas de desempefio y se identifican excepciones.

- Se analizan los resultados y ajustan sus estrategias segun sea necesario.

- La colaboracién permite una gestion mds efectiva de la cadena de suministro al
compartir informacion, coordinar acciones y lograr una mayor eficiencia en la satisfaccion
de la demanda

En transparencia y comunicacion abierta

- Se comparte informacion relevante de manera transparente. Esto incluye datos de
consumos, inventario, pronosticos y eventos especiales.

- Se fomenta una comunicacién abierta y honesta para resolver problemas y tomar
decisiones informadas.

En el cumplimiento de compromisos

- Se cumple con los acuerdos y compromisos establecidos. Esto incluye plazos de entrega,
cantidades de reabastecimiento y otros aspectos operativos.

- La confianza se construye cuando los socios pueden depender unos de otros.

En el establecimiento de objetivos comunes

- Se definen metas compartidas y alinean los intereses. Por ejemplo, mejorar el servicio al
paciente, reducir costos o aumentar la eficiencia.

- Trabajar juntos hacia estos objetivos refuerza la confianza.

En la gestion constructiva de conflictos
- Los desacuerdos pueden surgir, pero es importante abordarlos de manera constructiva.
- Se resuelve los conflictos de manera colaborativa y sin culpar a los demas.

En el historial de cumplimiento

-La confianza basada en experiencias pasadas. Los incumplimientos, en el abastecimiento,
fracturan la confianza en el modelo.

- Se evalua el historial de cumplimiento y reconocer los logros mutuos.

En el establecimiento de normas y protocolos
- Se han definido reglas claras para la colaboracion. Esto incluye cémo se comparte la
informacién, como se toman decisiones y como se resuelven los problemas.




En la confiabilidad de la Informacién

- La confianza se basa en la precision y confiabilidad de los datos compartidos entre los
socios.

- Se evalua la calidad de la informacion utilizada para prondsticos y reabastecimiento.

B. Recomendaciones para implementar innovaciones en escalas
territoriales y tematicas

En paralelo al disefio e implementacion de medidas de mejora y eficiencia general del
sistema, existen varias opciones de innovacién o modernizacion que son posibles poner en
funcionamiento para asegurar en ciertos ambitos geogrdaficos o en determinados grupos de

pacientes el acceso a sus recetas completas, entregadas oportunamente.

Recomendacién 4: Utilizar las farmacias privadas parala

dispensaciéon de medicamentos publicos para pacientes crénicos

Disefiar y poner en operaciéon un programa
de entrega de medicamentos para perso-
nas con condiciones cronicas para la
dispensacion en redes de farmacias
privadas. Esta recomendaciéon se basa en
experiencia nacional e internacional de
utilizacién de la amplia red de farmacias y
boticas que tienen una alta capilaridad a
nivel nacional, para distribuir cerca de los
domicilios de los pacientes adscritos al

programa los medicamentos adquiridos por
el sector publico, bajo un acuerdo de
retribucion, sin invertir en locales ni en
personal adicional.

Esta formula usa la infraestructura privada
como punto de dispensacion de los
medicamentos de los  asegurados,
adquiridos por CENARES y las unidades
ejecutoras.

Recuadro 3: La experiencia de Farmacia Vecina de EsSalud.

FARMACIA VECINA: un servicio necesario que no solo debe ser para los
asegurados a EsSalud.

César Amaro

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son la principal causa de muerte y discapacidad
en el mundo y en el pais. En Peru, en particular, es alta la incidencia de hipertension arterial
y diabetes mellitus. Una persona afectada por una dolencia cronica requiere de un manejo
integral y necesita habitualmente una terapia farmacologica. Esta deber ser accesible de
manera sostenida para mantener controlada la enfermedad, evitando en lo posible
complicaciones, pues un cuadro grave requiere intervenciones mayores, llegando incluso al
fallecimiento, ademds del perjuicio econdmico relacionado. Enfrentar este escenario
plantea un doble reto para afrontar la debilidad del sistema de salud peruano y una
demanda creciente en un pais urbano que estd envejeciendo.

En ese contexto, EsSalud ha logrado que en Lima y Callao surja un modelo llamado
Farmacia Vecina que resuelve el problema del acceso a farmacoterapias de los
asegurados diagnosticado con una ENT atendidos ambulatoriamente, aprovechando las
ventajas competitivas de los sectores publico y privado: se usa la capacidad de compra y




economia de escala que el Estado posee, a lo que se suma sinérgicamente la flexibilidad
en la distribucion de un operador logistico y el uso de la oferta instalada de farmacias y
boticas privadas existente. Los usuarios al dfiliarse a Farmacia Vecina elijan un
establecimiento farmacéutico cercano a su vivienda o centro de labores, donde recogerdan
cada mes las recetas indicadas por su facultativo.

Los resultados difundidos para Lima y Callao permiten ser optimistas pues los usuarios han
logrado un ahorro de 43.78 soles por receta en sus bolsillos por recibirlas de manera
gratuita, de 7.31 soles en combustible y de 95 minutos en tiempo’, al no tener que
trasladarse hasta el establecimiento de EsSalud para recoger sus medicamentos.
Farmacias Vecina logra un 97% de nivel de servicio desde marzo 2021, es decir que
practicamente todas las recetas prescritas son entregadas al usuario, lo cual garantiza
que reciba la terapia para su dolencia crénica. Estos resultados se reflejan en los altos
niveles de satisfaccion de los usuarios del programa.

Mas alla de la economia y comodidad que benefician al asegurado se estd asegurando el
acceso a la terapia de manera sostenida, reduciendo el riesgo de complicaciones en la
salud. Un reto pendiente es cuantificar e incrementar la adherencia terapéutica en los
pacientes, pues resolviéndose la entrega del medicamento es necesario cautelar su
adecuado empleo por las personas.

Actualmente se benefician de esta estrategia mas de 11,000 asegurados, pudiéndose
llegara a mds. Es deseable ampliar el servicio en todo el territorio nacional para beneficio
de los dfiliados a EsSalud.

Finalmente, es importante mencionar que es clave en el actual modelamiento e
implementacion de las Redes Integradas de Salud (RIS), que conduce el Ministerio de
Salud en el pais, se fome en cuenta esta experiencia exitosa por su impacto sanitario en el
acceso a tratamiento con medicamentos de los peruanos afectados por una ENT que
pueden ser atendidos ambulatoriamente.

Recomendacién 5: Utilizar la capacidad privada para la distribucién

de medicamentos en redes publicas

Promover la participacién del sector
privado en la distribucién de medicamentos
en una red publica integrada. Esta
innovacién consiste en un asocio con el
sector privado para encargarle el
almacenamiento y distribucion en el primer,
segundo y tercer nivel de atencion en un
territorio especifico, en una Red Integrada
de Salud que se encuentra implementando
el Ministerio de Salud. En esta opcién de

innovacion, la compra de medicamentos es
publica. Esta es una alternativa localizada
territorialmente, a diferencia de la
Asociacién  Publica Privada de escala
nacional que se plantea en o
recomendacion 3 para distribucion. Tiene la
ventaja de explorar localmente el modelo de
asocio con el sector privado para luego de
una evaluacion realizar un escalamiento.

"Estudio realizado por Videnza consultores el afo 2021




Recomendacion 6: Utilizar la capacidad privada para la compray

distribucién de medicamentos en redes publicas

Promover la participacién del sector
privado en el manejo completo del
abastecimiento en wuna red publica
integrada (APP de compra y distribucion).
Esta es una opcion de asocio con sector
privado con localizacién territorial  para
explorar las ventajas de unir compra y
distribucion en un solo operador. La idea es
acordar un nivel de servicio con recetas
atendidas de manera completa, con un

un acuerdo de precios de medicamentos
similar a los obtenidos en las licitaciones
publicas que redliza el sector publico. Es
posible desarrollar la experiencia en una Red
Infegrada de Salud. Se puede utilizar,
también, como mecanismos una operacion
de Servicios por Impuestos, modalidad
recientemente incorporada por el MEF en el
reglamento de promocion de la
participacion privada.

Recomendacion 7: Implementar compras publicas de servicios

completos de cuidado con atencion y medicamentos

Evaluar, disefiar e implementar la compra
publica de servicios de cuidado
(tratamiento y dispensacion de
medicamentos) para determinados grupos
de dafios o condiciones cronicas. Esta
alternativa  busca comprar el servicio
completo que incluya un paquete de cuidado
con controles periodicos, seguimiento clinico,
tratamiento, entrega y evaluacion del

tratamiento y de la adherencia, con
resultados intermedios relacionados all
bienestar de los pacientes. La localizacion,
en este caso, es temdtica o de prioridad
sanitaria para grupos de poblacion que
necesitamos preserven sus afos de vida

saludables para su  bienestar y o
sostenibilidad financiera del sistemma de
salud.

C. Recomendaciones para mejorar eficiencia

Existen algunas decisiones que deben adoptarse bajo cualquier opcién de mejora del
sistema publico de abastecimiento, con mayor o menor asocio con el sector privado, y para
cualquiera de las innovaciones o decisiones de fortalecimiento. Es lo que los participantes de
la Mesa de Medicamentos denominan prerrequisitos para avanzar.

Recomendacion 8: Implementar programacioén centralizada,

digitalizada y en linea

Disefiar e implementar una programacion
gestionada centralmente, digitalizada y en
linea para ganar oportunidad y precisién en
la atencién de la demanda, basada en la
demanda real de los servicios y en la
situacion de morbimortalidad de la
poblacion.

El problema que se busca superar es la
planificacion basada en criterios histéricos,
debido a que frae como consecuencia
que los items con sobre stock

aumenten y los items desabastecidos sigan
desabastecidos. La programacion basada
en informacién en linea permitiria armar un
modelo  economeétrico que  permita
programar por pronosticos, considerando los
stocks existentes y compartiendo la misma
informacion. Tener la informacion en linea,
permite una programacion centralizada y
abona al beneficio adicional de evitar los
robos o pérdidas.
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Recuadro 4: Trazabilidad de los medicamentos

Implementacién de un Sistema Nacional de Trazabilidad de Medicamentos en
el Sector Publico Peruano

Mary Wong

En el contexto del sector publico de salud en el Pert, la disponibilidad y la trazabilidad de
los medicamentos han sido temas criticos debido a la crisis del abastecimiento que ha
afectado la capacidad de atencion a los pacientes. Ante esta situacion, se hace imperativo
implementar un Sistemna Nacional de Trozabilidad de Medicamentos que garantice la
seguridad, la eficiencia y la transparencia en la cadena de suministro farmacéutico.

La trazabilidad se define como la capacidad de rastrear hacia adelante y hacia atrds el
movimiento de los productos a lo largo de la cadena de suministro. Implica tener
informacion completa y en tiempo real sobre la ubicacion, el origen y el destino de los
medicamentos, con el fin de asegurar la seguridad del paciente y optimizar la gestion
logistica de planeamiento, compras, inventarios, distribucion, transporte y disposicién final.

Importancia del Uso de Estandares Globales de Identificacion

Un factor clave de éxito para la implementacion de un sistema eficiente de trazabilidad es
la adopcion de estandares globales de identificacion, en la industria en general y en el
sector salud en particular, siendo fundamental para garantizar la eficiencia y la
interoperabilidad entre todos los actores (nacionales e internacionales) de la cadena de
suministro. Los estandares GS1 (Global Standards One) son cédigos abiertos (no estdn
sujetos ni dependen de una tecnologia especifica) y constituyen la base de la codificacion
uniforme de los productos a nivel global. Por ello, permiten a las autoridades normar,
regular, registrar y controlar los flujos de los productos desde su ingreso al mercado hasta
su disposicion final, evitando asi costos adicionales de recodificacion, facilitando la
conectividad, visibilidad, control y transparencia de los productos.

Hoy. con el avance de la tecnologia, el estandar GS1 permite la automatizacion, facilitando
compartir informacion de calidad en tiempo real, generando visibilidad y asegurando el
cumplimiento de regulaciones y normativas tanto locales como internacionales. Ademds,
brinda los siguientes beneficios:

- Minimiza las falsificaciones y el contrabando.

- Agiliza la retirada de productos en casos de procesos de logistica de reversa (recall).

- Asegura la calidad de atencién de los pacientes en toda la cadena, reduciendo errores
médicos y de medicacion y/o dosificacion.

- Elimina intervenciones manuales y mejora la eficiencia y seguridad en la cadena de
suministro.

-Reduce costos operativos y administrativos.

Metodologia y pasos para la Implementacion de un sistema de Trazabilidad Nacional de
Medicamentos

l. Fases de Implementacion:

Identificar los medicamentos de alto impacto en la salud publica, alto valor y baja o media
rotacion.

Iniciar con un piloto que involucre a los actores de la cadena.

Ampliar progresivamente |la cobertura del sistema a todos los medicamentos.




2. Uso de Estdndares Globales de Identificacion:
Adoptar estandares de identificacion GS1 para garantizar la interoperabilidad y la
compatibilidad con sistemas internacionales. https://www.gsl.org/l/gtinrules//es/

3. Captura de Datos Minimos:

Implementar la captura automatica de datos minimos en el envase secundario de los
medicamentos, incluyendo el cédigo de identificacion estdndar global, nimero de lote,
fecha de vencimiento y numero de serie.

4. Base de Datos Centralizada:

Establecer una base de datos centralizada y controlada por el Ministerio de Salud
(MINSA), administrada por entidades como la Direccion General de Medicamentos,
Insumos y Drogas (DIGEMID) o el Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos
Estratégicos en Salud (CENARES).

5. Plazos de Implementacion Razonables:
Brindar plazos de implementacién adecuados, con un minimo de 6 meses a 1 afo, por cada
etapa, para garantizar una transicion efectiva y viable.

Conclusion

La implementacion de un Sistema Nacional de Trazabilidad de Medicamentos en el sector
publico peruano es esencial para abordar los desafios relacionados con el abastecimiento
y la seguridad de los medicamentos. Por esta razén, es fundamental contar con una
metodologia estructurada que, con el uso y adopcion de estandares globales de
identificacion, permita alcanzar significativos beneficios para los pacientes y para el
sistema de salud en su conjunto. Actualmente mas de 40 paises a nivel mundial aceptan el
uso de estdndares globales de identificacion en el sector salud

Recomendacion 9: Ajustar la norma de contrataciones para agilizar

la adquisicion

Modificar la normativa de contrataciones
respecto a la Subasta Inversa Electronica
que permita la adjudicacion contando con
una sola propuesta vdlida para el caso de
medicamentos.

a pesar de tener estos productos entre 2 y
22 titulares de registros sanitarios vigentes.

En este marco de realidad. es necesario un
ajuste a la normativa para poder contratar
mejor, con una sola oferta vdlida, pero con

En la Subasta Inversa Electrénica que hizo
CENARES el 2022, quedaron 109 items
desiertos por quedar solo una oferta vdlida.
Esta es una realidad que obedece a varios
factores como la reduccion de registros
sanitarios hasta en un 55% y a la renuencia
de las empresas a presentarse, como lo
sugiere el hecho de items desiertos

algunas restricciones, para gque no ocurra
que un contfrato se adjudique al 1,000% del
valor anterior. En otras palabras, esto
requiere dotar de capacidad y reglas
flexibles para la negociacion abierta vy
transparente de los compradores publicos y
las empresas, sujetas a revision periédica.




Recomendacion 10: Implementar sistema Gnico de registro de

prescripcion, dispensacion y uso de medicamentos

Avanzar a un sistema unico de registro de
existencias que ingrese hasta el consultorio
(aplicativo) para tener en linea todos los
ingresos y salidas de medicamentos. Una
opcion es emplear la receta electrénica
articulada al SIS, SISMED e idealmente al
Sistema de Informacion de Historia Clinica
Electrénica (SIHCE) del Minsa.

El sistema de informacion de existencias es
un prerrequisito fundamental para mejorar
la planificacion de las compras, asegurar una
buena logistica, monitorear el nivel de
servicio y evitar las pérdidas.

Un estudio en Uganda confirma que

cronogramas de distribucion, conocimiento
mutuo de los niveles de existencias y nueva
demanda fue estadisticamente significativo
para influir en la efectividad de la cadena de
suministro descendente. La mejora del
intercambio de informacion que sea precisa,
oportuna y completa, el desarrollo de
sistemas computarizados de gestion de
medicamentos en los hospitales, la
planificacion colaborativa de adquisiciones
en todos los niveles, la mejora en los registros
y el mantenimiento de registros y la mejora
de la comunicacion en linea entre los
hospitales y los proveedores influyeron
significativamente en la efectividad de la
cadena de suministro™®.

"compartir informacion de planificacion,

Recuadro 5: Sistemas de informacion en salud

Sistemas de informacién en salud y acceso a tecnologias sanitarias. )

César Amaro

El problema

Actualmente 98.8% de peruanos tienen un seguro de salud. 73.7% de ellos son asegurados
del Seguro Integral de Salud - SIS . No obstante, la mayoria, cuando considera necesita
atencion de salud, prefiere acudir a una farmacia o botica en busca de atencion: segun la
ENAHO 2022 el 47.26%. Sin embargo, segun el andlisis realizado a la informacion brindada
por el SIS a la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) al tercer trimestre del 2023,
en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) dependientes del Ministerio
de Salud (MINSA) y los gobiernos regionales (GORE), la brecha entre lo prescrito y
entregado solo fue de 4,8% . Aparentemente, se dejo de entregar un bajo porcentaje de
recetas en las atenciones. Esto es contradictorio con que apenas el 62,66% de prestadores
de salud del MINSA/GORE tienen una disponibilidad de medicamentos esenciales mayor al
8 a marzo de 2024 . Esto explica la necesidad de los peruanos de acudir a una farmacia
privada en lugar de un establecimiento de salud publico: no se encuentra la receta
completa por un persistente desabastecimiento.
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Una de las posibles causas

Se aprecia la existencia de sistemas de informacion disefiados para los gestores del nivel
central: SIS, Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), Centro
Nacional de Recursos Estrategicos en Salud (CENARES); pero. no pensados desde la
perspectiva de los actores en el terreno. Ademds, al no ser interoperables mantienen flujos
diferenciados de informacion complejizando la gestion. EIl SIS tiene interés en conocer las
prestaciones de sus asegurados para financiarlas y para ello acopia los datos de los
Formatos Unicos de Atencion. La DIGEMID, que conduce el Sistema Integrado de
Suministro de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
(SISMED), se centra en el registro de la disponibilidad de los inventarios en las farmacias
publicas, pero no en la entrega efectiva a los usuarios. Ese esfuerzo identifica consumos e
inventarios reportados por los establecimientos de salud publicos y almacenes de manera
mensual, con datos extempordneos para tomar decisiones sobre la gestion de existencias
en el corto plazo para mitigar los habituales quiebres de stocks.

La salida

Cambiar el enfoque del abastecimiento de recursos estratégicos empleando el indicador
de nivel de servicio (NS) midiendo la entrega completa y oportuna de los productos
farmaceuticos recetados a los usuarios finales compardndola contra el total de productos
farmacéuticos prescritos:

NS = Total de RE/Total de RP x 100

Donde, NS: Porcentaje del Nivel de Servicio por periodo de tiempo. Total de RE: Numero de
recetas entregadas completamente a pacientes ambulatorios. Total de RP: Numero de
recetas prescritas para pacientes ambulatorios

De ese modo se mediria si el usuario ha recibido de manera efectiva la terapia necesaria,
estableciendo un incentivo claro a los operadores de los servicios de farmacia. También se
cambiaria el sentido de la gestiéon, actualmente centrada en mantener existencias
(disponibilidad) a otro paradigma centrado en atender las necesidades reales de la
demanda, cambiando la logica de las decisiones.

¢ Como implementar el nuevo indicador?

Es necesario alinear y hacer interoperables los sistemas de informacién del SIS y el
SISMED. Una oportunidad es la actual implementacion de la Historia Clinica Electronica
(HCE) en las IPRESS publicas, sobre todo urbanas por la facil conectividad. De este modo
se puede generar una interfase entre las recetas emitidas, las atendidas y la informacion
de la gestion del abastecimiento (programacién, adquisicion, almacenamiento [/
distribucion). El Seguro Social de Salud (EsSalud) ha dado importantes pasos en esa
tdireccion mediante el Sistema de Servicios de Salud Inteligente (ESSI) que soporta suHCE
para su red de IPRESS y el ERP provisto por la empresa SAP.
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También el piloto que se desarrollard en la Red Integrada Villa El Salvador del a DIRIS Lima
Sur genera expectativas optimistas. Asi se cambia la actual inercia, proponiéndose que la
demanda gobierne a la oferta.
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