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INTRODUCCION

La Inmunizacion de los nifios, utilizando el Esquema Basico recomendado por
OMS, es la actividad de salud publica que ha demostrado ser la de mayor costo
beneficio y costo efectividad; actualmente se dispone de un amplio nimero de
vacunas que son seguras y efectivas, propiedades que, sin embargo, no son
suficientes para garantizar la eficiencia de los programas de vacunacion; pues
es imprescindible que sean accesibles a la poblacidn objetivo y ademas lleguen
en perfecto estado de conservacion, de forma que se podria garantizar tanto su
inmunogenicidad como su eficacia protectora.

El Programa Umbral de Inmunizaciones tiene por objeto fortalecer la gestion de
la Estrategia Nacional de Inmunizaciones del Ministerio de Salud (MINSA) tanto
a nivel nacional, regional como local, poniendo énfasis en los sistemas claves
gue permitan al pais mantener en forma sostenida niveles altos de cobertura en
inmunizaciones; como fortaleciendo la estrategia de los equipos itinerantes de
atencionintegral de salud en poblaciones dispersas y excluidas (AISPED).

Dentro de las metas especificas del Programa, el segundo componente solicitado por
la Estrategia de Inmunizaciones, estuvo relacionado a “Fortalecer los Sistemas de
Gerencia y Logistica de Inmunizaciones”, por lo que viene apoyando a través de la
elaboracion de un estudio técnico denominado “Andlisis del Proceso Logistico de las
Vacunas en el sector Salud en sus diferentes Niveles”.

En los dltimos 5 afios el Sistema de Inmunizaciéon del pais, ha tenido
importantes cambios en los aspectos administrativos, programaticos y de
inversién; en su organizacibn de ser un Programa vertical autbnomo
actualmente es una Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones creada en
el 2004 quien disefia y norma los procesos correspondiente, y que para el caso
del sistema logistico de un modelo vertical pasé a ser parte de un sistema
logistico integrado encargado a la Direccion General de Insumos Yy Drogas
(DIGEMID) y la Oficina General de Administracion (OGA) hasta fines del 2009,
para el presente afio, se ha creado la Direccion de Abastecimiento de Recursos
Estratégicos en Salud (DARES) quien se encargard de la programacion,
adquisicion, almacenamiento y distribucion de recursos entre ellos las
vacunas. En los aspectos programaticos, se ha modificado el Esquema Béasico
con Nuevas vacunas en el Calendario de forma sistematizada, y en la
formulacion de su presupuesto ha sido incluido desde este afio en el esquema
de Presupuesto por Resultados con un importante crecimiento exponencial de
asignacion de asignacion de recursos; asi como una importante inversion en
equipos de Cadena de Frio.

El estudio revis6 la Cadena de Suministro de vacunas en el Palis,
caracteristicas de su funcionamiento en sus diferentes niveles considerando el
marco de la Descentralizacion, asi como rasgos de su desempefio y efectos;
detectados en entrevistas y evidencia documentaria, realizadas en Unidades
de la Sede Central del Ministerio de Salud y las Direcciones de Salud de
Callao, San Martin, Amazonas, Cuzco, Ayacucho, Huancavelica y Ayacucho.

Los resultados se discutieron en diferentes Talleres de trabajo con los actores,
gue mediante el analisis y consenso han permitido la elaboracion del presente
Plan de Mejora de la Cadena de Suministro de Vacunas



II. ANTECEDENTES

El presente Plan de Mejora se viene desarrollando en el marco del componente b) del
Programa Umbral Inmunizaciones, que viene apoyando a través de la elaboracion de
un estudio técnico denominado “Analisis del Proceso Logistico de las Vacunas en el

sector Salud en sus diferentes Niveles”.

El primer producto, consistié en la elaboracion del “Diagnostico del Suministro de
Vacunas a Nivel Nacional y Regional”, en el que se incorpora el marco de referencia
sobre las inmunizaciones y su proceso logistico, el analisis situacional como resultado
de las visitas y entrevistas realizadas en la Sede Central del Ministerio de Salud,
Direccion Regional de Salud Callao, y las Direcciones de Salud de San Martin,
Amazonas, Cuzco, Ayacucho, Huancavelica, Ica'y Ayacucho.

A partir de la problematica detectada, se realizo el analisis y priorizacion de
formulando un segundo producto denominado “Propuesta de Mejoras a la cadena de

Suministro”, realizando un andlisis comparativo, tomando como patron de referencia
otros Sistemas de Salud de la Region; incluyendo recomendaciones de cambios en los
diferentes niveles de conduccion.

El tercer producto estuvo orientado a disefiar los diferentes instrumentos para
la “Conduccién de Taller Final para obtener acuerdos y compromisos”,
como son el Programa del Taller, la Guia Metodologica del Taller y la
presentacién del Diagnostico y Propuestas de Mejora en relacion al Proceso
Logistico de las Vacunas en el sector salud en sus diferentes niveles.

Asi mismo; previos al Taller de Final se realizaron una serie de Reuniones
técnicas para difusion y generacion de conclusiones en diferentes
niveles (local, regional y nacional) con los diversos actores que participan en
el proceso para poner en conocimiento los resultados de la consultoria y lograr
compromiso para la implementacion de las mejoras propuestas previas al
desarrollo del Taller Final para obtener Acuerdos y compromisos. (Quinto
producto).

El cuarto producto consistio en la presentacion de los resultados del “Taller de
Acuerdos y compromisos” donde se contd con la participacion de los
funcionarios y representantes de la diferentes unidades organicas del nivel
central que participan en el procesos de planificacidon, organizacion, suministro
y almacenamiento d la vacunas en los diversos niveles de gestion nacional,
regional y local.

Un quinto producto de la presente consultoria fue la realizacion de un conjunto
de Reuniones Técnicas previas al Segundo Taller de Trabajo con el propdsito
de difundir los primeros resultados encontrados en el Analisis del Proceso
Logistico de las Vacunas y a la vez sensibilizar y comprometer a los
funcionarios responsables de las unidades organicas del MINSA que participan

este importante proceso técnico.

Con los resultados del primer taller se llevo a cabo un Segundo Taller para la
Definicibn de Productos, Responsables, Prioridades y Cronograma de
actividades del Plan de Mejora. (Sexto Producto).



Como corolario del trabajo realizado en la elaboracion de los diferentes productos se
ha formulado una “Propuesta del Plan de Mejora del Proceso Logistico de

Vacunas a Nivel Nacional” consolidado en el Séptimo producto de la presente
consultoria.

Posteriormente se ha convocado a los Responsables Regionales de Area de
Logistica, Almacenes de Cadena de Frio, DIREMID, Estrategia Regional de
Vacunas y del Area de Salud Integral de la Direccion Regional de Salud
Callao, y las Direcciones de Salud de San Martin, Amazonas, Cuzco,
Ayacucho, Huancavelica, Ica y Ayacucho y los representantes de la Sede
central involucrados en el proceso logistico de vacunas a un Taller Macro
Regional con el propédsito de: i) Difundir y analizar el marco conceptual y
diagnostico situacional de la cadena de Suministro a nivel central del MINSA,
asi como sus principales propuestas de mejora y ii) Evaluar la logistica de
vacunas Y la utilizacion de las mismas en el nivel regional. (Octavo producto)



IIl. METODOLOGIA
Se exponen a continuacién los principales instrumentos utilizados y en unos

casos adaptados a la necesidad, para la construccion del documento
1. Andlisis de Involucrados.

Se identifico entre la Consultoria y el Programa Umbral los principales actores
que participaban en la Cadena de Suministro de vacunas, sus principales
funciones y roles asi como percepcion de relaciones e influencia en la dentro
de la organizacion.

2. Andlisis Legal y Regulatorio de Inmunizaciones
Consisti6 en revisar los principales documentos existentes relacionados como

e Ley General de Vacunas, Reglamento de Organizacion y Funciones del
MINSA y sus modificatorias, Normas y Directivas vigentes de la
Estrategia Nacional de Inmunizaciones, Reglamentos de
Organizacion de las Regiones visitadas.

e Revision y analisis de Politicas, Normas, Directrices, estadisticas y
reportes de Inmunizaciones de la OMS, OPS, UNICEF concretamente
las relacionadas ala Cadena de Suministro de vacunas y materiales.

3. Analisis comparado de Sistemas de salud.

Se revisaron las politicas, organizacion y marcos regulatorios de Sistemas de
Inmunizacion de paises de la Region como Chile y Colombia asicomo Espafia,
Reino Unido y USA.

4. Entrevistas afondo con funcionarios clave

Se adapto el documento de evaluacion de Programa de Inmunizaciones de
OPS para realizar entrevistas a funcionarios del Sede Central en el siguiente
orden:

e Estrategia Nacional de Inmunizaciones

e Oficina de Planificacién y presupuesto

e Oficina General de Epidemiologia

e Ex Oficina de Recursos Estratégicos

Se solicitaron y obtuvieron documentos de trabajo que evidenciaban los puntos
de procesos de trabajo realizados como la Planificacion, Programacion
Presupuesto y Adquisicion de vacunas.

A nivel Regional se visito las Direcciones de Salud de Callao, San Martin,
Amazonas, Cuzco, Ayacucho, Huancavelica e Ica y se realizaron entrevistas
con los siguientes funcionarios:

Direccion Regional de Salud

Direccion ejecutiva de Salud Integral

Estrategia Regional de Inmunizaciones

Direccion Regional de Medicamentos Insumos y drogas.
Encargados de almacenes de vacunas, Técnicos de cadena de frio



5.

7.

Se tomé la Region San Martin de referente estandar en base a algunos
elementos como, el compromiso politico y liderazgo, la capacidad para proveer
y conducir los servicios de inmunizacion, la promocién y coordinacion sectorial
e interinstitucional en forma mas eficiente

En estos lugares se ha recopilado de informacion partiendo de la observacion y
documentado las evidencias de problemas detectados en los aspectos de
planificacion, programacion y operatividad en Inmunizaciones.

Visitas de Campo y Levantamiento de Procesos.

Se visitaron en el nivel central y regional los almacenes y areas de trabajo de
los encargados de la Estrategia de Inmunizaciones, realizando un
levantamiento de procesos asi como de tiempos y movimientos de las tareas y
actividades realizadas para la Inspecciéon, Alimacenamiento y Distribucién de
vacunas.

Asi mismo se revisaron los componentes de Cadena de Frio y detalles de la
seguridad en la conservaciéon de vacunas.

Se tomaron vistas a los ambientes de trabajo y fotocopia de los documentos
administrativos utilizados asicomo base de datos del suministro.

Revisién documentaria

Se analizaron y ordenaron los documentos administrativos, comunicaciones,
planes, programaciones, 6rdenes de compra, envios, actas de recepcion guias,
pecosas de entregas, Informes estadisticos y otros utilizados en los diferentes
puntos de la Cadena de Suministro.

Talleres de trabajo.

La difusién de la informacion generada asi como los hallazgos se expusieron y
analizaron en Talleres de trabajo y consenso en el que participaron los
principales involucrados.



IV ANALISIS SITUACIONAL

V.1 MARCO DE REFERENCIA
IV.1.1 MODELO DE ANALISIS:

Se utilizé el Marco de referencia de UNICEF para fijar los puntos del
proceso, donde la cadena de suministro es vista como una red
integrada por nodos o puntos especfficos interceptados entre si, en
donde estos nodos representan areas fisicas dentro de la organizacion
como almacenes, transportes a través de los cuales se genera el flujo
de las vacunas.

Aunada a esta red interna se asocian los nodos externos
correspondientes a las Regiones como puntos de entrega, cerrando de
esta forma un ciclo en la red logistica

Es importante distinguir que a esta red de flujo de vacunas y materiales
tiene integrado paralelamente otra red de informacién que esta
basada en pedidos generados al proveedor en este caso OPS, niveles
de inventario, plazos de entrega, costos, contabilizacion de
presupuesto, pagos, estadisticas, en donde cada uno de estos
representan los nodos de la red de informacion, los cuales se
encuentran respaldados por documentos en papel o procesamiento de
informacion contenida en ordenadores o servidores que muestran
informacion como facturas, remisiones, reportes, cheques, pecosas,
guias, etc.

Apoyar a los paises DE FIN A FIN de la cadena de
suministro y en la logistica de los paises

Quizd el elemento mas complejo para asegurar que los nifios estén inmunizados

Planificacién ~ Obtencidn Logisticay Entregas Monitoreo Eval

Utilizacion por
el beneficiario

Planificacién y

Presupuesto

Inspeccion
Nacional
/regional
/local

(espectro, cantidady tiempo)
Adquisicion

D definicion de necesidades

Entrega y Liquidacién
Almacenamiento
Distribucién y
reordenamiento

Muchaatenciona estos Atencionahora necesariaj
elementos anteriormente

IV.1.2 Fase de Planificacion:

Esta fase comprende la seleccién y programacién de los requerimientos
y la fase de financiamiento.



IV.1.2.1 Seleccién y Programacién

La Seleccion, consiste en definir las vacunas que se van a
necesitar, en general responden al Esquema o Calendario de
Vacunas (espectro de vacunas) y los Criterios de Programacion
(cantidad y momento) que emiten los Programas para el caso de
nuestro pais la ESNI. Para el grupo de menores de un afio de 6
tipos de vacuna en el 2005 (BCG,HVB.Penta,VOP,SPR, AMA)
se han pasado a 9 ( anteriores + Neumococo, Influenza,
Rotavirus)

La Estimacion y programacion para la adquisicion puede estar:
basada en datos numéricos, la que depende de la informacion
de consumo histérico asi como también datos demograficos, de
morbilidad y de planificacion de programas para generar
proyecciones de corto y mediano plazo, con el fin de determinar
las necesidades de adquisicion y ver las opciones de
financiamiento. El paso siguiente es cuantificar las cantidades
reales a adquirir, considerando las cantidades en existencia y los
desperdicios, las cantidades adicionales necesarias para
garantizar niveles adecuados de existencias y existencias de
respaldo

IV.1.2.2. Financiamiento y Presupuesto

Segun OMS, los paises en desarrollo han dependido
tradicionalmente, de la financiacion de donantes para iniciar sus
servicios de inmunizacion, conforme han pasado los afios en
Ameérica Latina y el Caribe (ALC) 72% de los paises informaron
de que eran autosuficientes en la financiacién de la vacuna,
pero la mayoria aun dependian para actividades de apoyo como
la formacion, vigilancia de enfermedades, equipo de cadena de
frio y mantenimiento, supervision, y la movilizacién social. (6)

La descentralizacion y sus efectos sobre los servicios de
inmunizaciéon son diferentes en general se acompafia de una
reorganizacion de mecanismos financieros. Segun la literatura,
algunas de las consecuencias negativas de la tendencia hacia la
descentralizacion de la prestacion de servicios de salud en los
sistemas de implicando a los gobiernos locales en la
determinacion de cémo gastar los fondos.

IV.1.3. Adquisicién

La Adquisicion, es la compra a los fabricantes de las vacunas
seleccionadas en el Esquema de Inmunizaciones aprobado, el objetivo
de esta fase es adquirir las vacunas necesarias, de calidad y costos
razonables.

En nuestro pais esta actividad esta centralizada y se realiza a través de
OPS, quien realiza las compras a proveedores internacionales. El
Fondo Rotatorio mediante su linea financiera, proporciona una linea de
crédito a los paises facilitandoles los pedidos de vacunas, quienes
tienen la opcion de poder pagar en moneda local, el requisito en que
los paises paguen sus facturas dentro de un periodo de 60 dias; los que
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V.1.4

no cumplan con este requisito, no pueden cursar pedido hasta que
hayan satisfecho todas las cantidades que tengan pendientes de pago.

Inspeccidn

Siendo las vacunas adquiridas por el FR a proveedores
internacionales, siempre deben viajar por la ruta mas directa, su
llegada en general al aeropuerto que tiene instalaciones de
almacén frigorifico se realiza previa notificacion al pais.

Se acompafia de wuna documentacion que contiene una
informacion estandarizada asi como de una inspeccion de las
vacunas a su llegada a los almacenes frigorificos, la que se lleva
a cabo para asegurar la calidad de las vacunas en el punto de
despacho y provee indicadores para monitorear la entrega. Asi
mismo, se realiza la identificacion de la vacuna que contempla la
verificacion del tipo, fabricante, lote y caducidad, esta actividad
incluye el proceso de desaduanaje de la vacuna.

Debido a la sensibilidad de las vacunas a la temperatura, todas
las medidas durante el transporte y almacenaje deben ser
disefiados para mantener la cadena de frio y evitar dafios y
pérdidas.

En general se recomienda usar una Lista de Verificacidbn para
revisar y evaluar la documentacion de la Condicién de un envio,
como la apertura y examen de los contenedores de transporte y
sus contenidos para control de la temperatura dispositivo /
indicadores y cualquier signo de dafio fisico.

IV.1.5 Almacenamiento

IV.1.6.

El almacenamiento de las vacunas tiene como objetivos: a)
mantener un suministro constante, b) mantener las vacunas en
buenas condiciones, ¢) minimizar las pérdidas y d) Mantener
Inventarios actualizados

Distribucion

La Distribucion, consiste en despachar las vacunas desde los
organismos de adquisicion hasta los consumidores, sus objetivos
son permitir que los usuarios tengan acceso a las vacunas. Las
vacunas nuevas también necesitan se extienda la logistica del
transporte, lo que puede incluir mas vehiculos y gasolina, rutas
adicionales, y entregas mas frecuentes.

Debido a la sensibilidad de las vacunas a la temperatura, todas
las medidas durante el transporte y almacenaje deben ser
disefiados para mantener la cadena de frio y evitar dafios y
pérdidas. Debe darse una inspeccion de las vacunas a su llegada
a los almacenes frigorificos para asegurar su calidad en el punto
de entrega y proporcionar indicadores para el seguimiento del
desempeifio de ellas.
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IV.2 DIAGNOSTICO

NIVEL NACIONAL

Planificacién: Seleccidon y Programacion

Los cambios en el Esquema o Calendario de vacunaciones en los dltimos 2
afos con la introduccion de Nuevas vacunas para ser aplicadas en forma
sistematica; se evidencia que la cadena de Suministro incluyendo la cadena
de frio, no ha sido acondicionada previamente para cubrir las demandas
que se han generado como mayores capacidades de volumen, personas ,
tecnologia, etc.

Los Criterios de programacion toman como base los Registro Numéricos
qgue no contribuyen a mejorar los niveles de precisiéon para un adecuado
suministro.

La programacion central de la ESNI no solo consolida, sino que ajusta los
cuadros de necesidades calculados en forma empirica y no guardan
relacion con la real necesidad de las Regiones, evidenciandose a través de
las cartas de sobre stock, de falta de aprovisionamiento y pérdidas de
vacunas.

El planeamiento logistico de las Regiones no cuenta con estrategias de
reaprovisionamiento o redistribucion y de modelos matematicos de
reposicion de stocks, no utiliza indicadores de gestion logistica adecuados
para el suministro de vacunas.

Organizacion

La organizacion de la ESNI principal actor de las decisiones logisticas
centrales, como preparacion de cuadro de compras y cuadros de
distribucion de vacunas, equipos etc. en la sede central del MINSA, no
constituye una Unidad Orgénica de linea que dependa de la estructura
organica que realice las funciones y actividades de Salud Publica,
diferenciada de las de Salud individual a las que pertenece.

En el manejo de la autoridad, se aprecia que la Descentralizacion con la
responsabilidad delegada a las Regiones, no estd garantizando un
alineamiento en la toma de decisiones e importancia. Esto se evidencia en
el caso de la adquisicion de Céamaras de Frio (54) y que sélo estén
instaladas en 3 Regiones (Lima, Cuzco, Callao) en 2 afios.

La centralizacion de la logistica de los ex Programas verticales, en la
administracion de almacenes son las DIREMID en las Regiones, quienes
cumplen otras funciones y no son necesariamente calificados en conceptos
y procedimientos logisticos; por lo que el apoyo del sistema logistico a los
servicios es técnicamente limitado. Una evidencia es que los almacenes de
frio de las Regiones ubicados en lugares separados al almacén de
DIREMID no tienen conexion al SISMED, el personal de estos ambientes
depende en unos casos de la ESRIy en otros de DIREMID, y con el cambio
DARES, por ej. en Huancavelica tanto la encargada de ESNI y DIREMID
comentaban no estar a cargo del almacén de vacunas.
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Presupuesto

e Se otorga con anterioridad a la Planificacion de actividades, ya que el envio
a OPS del requerimiento es en Julio y el proceso de Planificacion regular
con aprobacion del pliego presupuestal por el MEF culmina en Diciembre.

e Los criterios 0 andlisis técnicos solo estan referidos a que el Calendario de
vacunas esté aprobado asi como los Criterios de Programacioén, ante el
crecimiento exponencial del Presupuesto asignado no se mostraron
evaluaciones de asignaciéon de recursos a nivel de las diferentes
Estrategias, Prioridades Nacionales o Regiones.

e Sobre la sostenibilidad financiera futura aparentemente estd garantizado
por haber sido incluido en el Programa de Presupuesto por Resultados del
MEF.

Adquisiciones

e El desempefio de la adquisicion por el Fondo Rotatorio es quiza una de las
grandes debilidades identificadas en la cadena de suministro, esto es mas
preocupante cuando el pais no goza de crédito (principio del fondo) pues
efectla los pagos adelantados.

e EIl doble rol de OPS como representante del FR y ser quiz4 el mas
importante actor de la cooperacién técnica para la ESNI (Miembro
permanente del Comité Asesor) diluye los mecanismos de presion ante el
bajo desempefio sobre la oportunidad en la entrega de los vacunas.

Inspeccion

e Parte de los problemas estan relacionados a las capacidades del almacén
gue puede retrasar la salida de Aduanas, aunque el almacén central ya
tiene 2 nuevas camaras instaladas en el almacén alquilado.

e Las entregas de vacunas y las garantias sobre la Cadena de frio se
evidencian y quedan registros por los dispositivos que utilizan.

e Un factor que también retrasa o es una barrera, es el que los proveedores
cuenten con Registro Sanitario y que frecuentemente personal de ex ORE
esta dedicado exclusivamente a coordinar y desarrollar el proceso.

e Enlas Regiones la inspeccion de la llegada de Vacunas sélo en San Martin
tiene un proceso definido a cargo de la QF de DIREMID que realiza una
evaluacion técnica y de datos de la Vacuna.

Almacenamiento

e El nivel central no cuenta con instalacién propia, el almacén de vacunas
funciona dentro de otro Almacén por lo que el desarrollo de sus actividades
no tienen independencia total.
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e Es preocupante que en este lugar se hayan instalado camaras nuevas de
propiedad del MINSA, indicativo que la permanencia de esta situacién no es
de corto plazo, por lo que los costos son incrementales y las mejoras que
ameritan probablemente limitadas.

e En las Regiones visitadas existe una inadecuada infraestructura fisica en
los lugares de almacenamiento, salvo Cuzco, lo que se puede apreciar en
las imégenes de la visita, el tamafio fisico la no instalaciéon de las camaras,
la carencia de medios y equipos para el cumplimiento de la Misi6n de los
almacenes representa una seria preocupacion.

e Los Registros de Cadena de frio no son continuos en el nivel central estan
confiados a los sistemas digitales de control, que a diferencia de las
Regiones es mas estricto el cumplimiento.

¢ Normalmente realizan sus operaciones de ingresos, almacenamiento y
despacho, con el uso del kardex y en forma paralela con procedimientos
mecanizados que estan en los almacenes de DIREMID, y para el nivel
central igual los procedimientos mecanizados se deben llevar al Aimacén
de la Av. Venezuela.

e El Aimacén de la Sede Central, actia en muchos casos como custodio de
las vacunas de las regiones, por tanto, no se logra mantener integrado un
stock Unico de almacén.

e El uso de técnicas de planeamiento y control de inventarios se realiza una
vez al afio para fines de contabilidad al ser ajen al sistema logistico, no se
tiene politicas definidas, procedimientos, ni estrategias de aplicacion,
menos modelos matematicos de cuantificacion que permitan apreciar su
comportamiento y establecer los mecanismos de retroalimentacion
necesarios para la estabilizacion de los procesos.

Distribuciéon y Transporte

e Es tercerizado a una empresa por el nivel central. Para la distribucion
Regional, las entregas no tienen registro especfifico de la Cadena de Frio.

¢ No hay un programa de entregas pues depende de la llegada de vacunas
de cuya oportunidad ya se reflejé. En el nivel central se construye cada vez
gue llegan las vacunas segun cuadro de la ESNI, lo que implica no tener
procedimientos definidos técnicamente. Algunas Regiones tienen un
calendario de distribucibn pero deja de ser consistente cuando la
oportunidad estéa afectada.

e Los empaques de vacuna no se pesan, ni se miden en el nivel central, esta
medicion aparece registrada en la documentacion obtenida a nivel Regional
a cuyo registro es realizado por la empresa de transportes.

¢ Normalmente en la Regiones es el personal de los establecimientos de
salud o micro redes quienes recogen sus vacunas e insumaos (existen casos
que requieren de viaticos y movilidad); muy pocos contratan servicios por
lo que la oportunidad de la llegada se ve mas afectada.
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Indicadores Logisticos

Precision de los datos logisticos con fines de gestion del inventario.

La precision de datos dado que se cargan en Sistema electronico y estan
respaldados en documentos administrativos como Guias y pecosas, estan
presentes solo hasta el nivel Regional. El nivel de uso de la parte local no
se supervisa ni retroalimenta el SISMED.

Porcentaje de establecimientos que reciben las cantidades de productos
pedidos. El Total de Regiones en el 2009 en general, recibieron por debajo
de lo solicitado en algunas vacunas y en otras como las nuevas vacunas
por encima de lo solicitado. Se cruzo las programaciones enviadas por las
Regiones frente a todos los envios recepcionados y registrados en el
SISMED para el afio 2009.

Porcentaje de establecimientos que mantienen condiciones aceptables de
almacenamiento. De 6 visitados 2 (33%).

Porcentaje de establecimientos cuyos niveles de existencias garantizan la
disponibilidad del producto en el corto plazo (situacion de existencias).

Porcentaje de establecimientos que experimentaron desabastecimiento en

algin momento durante un periodo dado o al momento de la visita. De 6
visitados TODOS (100%)
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IV.3 DIAGNOSTICO REGIONAL
Organizacion

eLa organizaciéon de la ESRI constituye una actividad funcional en la
Region que no depende de la logica de actividades de Salud Publica,
diferenciada de las de Salud individual a las que pertenece.

e En el manejo de la autoridad, se aprecia que la Descentralizacion con la
responsabilidad delegada a las Regiones, no esta garantizando un
alineamiento en la toma de decisiones e importancia como se evidencia
en la adquisicion de Camaras de Frio (54) y que sélo estén instaladas en
3 Regiones (Lima, Cusco, Callao) en 2 afios, siendo preocupante la
situacion de Huancavelica.

eLa administracion de almacenes bajo la DIREMID en las Regiones,
cumplen otras funciones y laboran fisicamente en otros ambientes, los
gue no son necesariamente calificados en conceptos y procedimientos
logisticos; por lo que el apoyo al sistema de inmunizaciones es limitado y
si bien, han sido capacitados en Cadena de Frio no supervisan el
almacén de vacunas que lo manejan los técnicos.

Seleccién y Programaciéon

e Los esfuerzos de planificacion de las Regiones tienen al parecer una
ejecucidn real para elaborar el Cuadro de Requerimiento de la ESNI a
OPS, pero las irregularidades en el abastecimiento generan
reprogramaciones continuas.

e El cambio en el Esquema o Calendario de vacunaciones en los Ultimos 2
afios con la introduccion de Nuevas vacunas para ser aplicadas en forma
sistematica, frente a la cadena de Suministro incluyendo la cadena de frio
no acondicionada previamente para las demandas, han generado falta de
capacidad en almacenaje Regional.

e La programacion central de la ESNI no solo consolida, sino que ajusta los
cuadros de necesidades calculados en forma empirica y que no guardan
relacién con la real necesidad de las Regiones, evidenciado en las cartas
de sobreestock, de falta de aprovisionamiento y pérdidas de vacunas.

e El planeamiento logistico de las Regiones no cuenta con estrategias de
reaprovisionamiento o redistribucion y de modelos matematicos de
reposicion de stocks, menos utiliza indicadores.

Presupuesto Regional.

e No se dispone de informacién sobre el Gasto Operativo de las Regiones
para la ejecucién de la ESRI.
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Inspeccion

eLas entregas de vacunas y las garantias sobre la Cadena de frio a las
Regiones no tienen evidencias de registros que respalden las Actas de
conformidad.

¢ SOlo en la region San Martin hay un proceso definido a cargo de la QF de
DIREMID, que realiza una evaluacion técnica y de datos de la Vacuna.

Almacenamiento Regional

elLas Regiones \visitadas salvo Cusco, tienen una inadecuada
infraestructura fisica en los lugares de almacenamiento, que se aprecia en
las imagenes de la visita, el tamafio fisico, la no instalacién de las
camaras, la carencia de medios y equipos para el cumplimiento de la
Misién de los almacenes representa una seria preocupacion.

e Los Registros diarios de temperatura en los equipos de almacenamiento
de vacunas de las Regiones se cumplen.

e Las operaciones de ingresos, almacenamiento y despacho, utilizan un
kardex y en forma paralela registros mecanizados que llevan los
almacenes de cadena de vacunas y el SISMED que utilizan la DIREMID.

eNo se utilizan indicadores logisticos para evaluar el desempefio de la
Cadena de Suministro.

Distribucién y Transporte

e Las Regiones cuentan con un calendario de distribucion mensual, pero
deja de ser consistente cuando la oportunidad del aprovisionamiento esta
afectada.

¢ El sistema de distribucion no es uniforme en la Regiones, los mismos
usuarios recogen sus bienes (que requieren de viaticos y movilidad las
zonas distantes); y pocos contratan servicios, por lo que la oportunidad de
los envios se afecta
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V.

PLAN DE MEJORA

V.1 DESCRIPCION DE LAS INTERVENCIONES A NIVEL NACIONAL

1. MANTENER EL ESQUEMA DE INMUNIZACION ACTUAL - ESTABLECER CRITERIOS

INTRODUCCION NUEVAS VACUNAS.

El calendario o esquema de Inmunizaciones sistematizada para el pais, en los
ultimos 4 afos ha sufrido modificaciones anuales en:

. El N° de Vacunas,
o La frecuencia de aplicaciones.
o Ampliacion a otros grupos etarios.

La intervencién es mantener y estabilizar el esquema adoptado.
Sobre los criterios de introduccion de vacunas nuevas, se han recomendado a
los paises establecer los antes de su incorporacion como:

Aspectos politicos y Técnicos

Carga de Enfermedad

Eficacia Calidad y seguridad de nuevas vacunas
Evaluacion otras intervenciones incluidas las vacunas
Criterios econémicos y financieros

Aspectos programaticos y de factibilidad

Evaluacién previa, pues las nuevas vacunas afectan el funcionamiento,
la logistica, los suministros, el desempefio y otros aspectos del programa
de inmunizacion.

e Caracteristica de presentacion vacunas
e Oferta de vacuna
e Desempefio del Programa de inmunizacion del pais

2. PLAN QUINQUENAL DEL SISTEMA INMUNIZACIONES

Disponer de este instrumento permite definir metas a largo plazo basadas en las
prioridades nacionales de salud, procura dar direccion al programa y se
desarrolla como producto de las evaluaciones periddicas de las Inmunizaciones,
sobresalen las caracteristicas de ser, una herramienta de negociacion, flexible, y
facilitar la coordinacion interinstitucional, intersectorial e interagencial. El plan
estratégico debe incluir otros servicios de salud, la comunidad y otros actores
sociales.

. REGISTRO NOMINAL

La Estimacion y programacion de vacunas para la adquisicion puede estar:
basada en datos numéricos, (que depende de la informacion de consumo
historico, datos demograficos, morbilidad y criterios de planificacion ) o registros
nominales que es una potente herramienta en la gestion dentro de la Salud
Plblica ya que es de gran utilidad para identificar tanto a las personas
correctamente vacunadas como a las que no lo estan, y en consecuencia poder
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elaborarse estrategias de captacion de estas personas o0 colectivos mal
vacunados.

La generacion de proyecciones de corto y mediano plazo, determinan las
necesidades de adquisicion y ver las opciones de financiamiento.

. DISPONER DE de ESTUDIOS CARGA ENFERMEDAD - PRIORIZAR PATOLOGIAS A

INTERVENIR

Permite contar con datos de incidencia, prevalencia, discapacidad,
hospitalizaciones y mortalidad causadas por el agente que produce la
enfermedad en la poblaciéon y en la zona o regién geografica donde se desea
introducir la vacuna. Actualmente se dispone de estudios de Carga de
Enfermedad, sin embargo los niveles de precision referidos al agente no se
consignan.

Estudios de Costo Efectividad de cada Vacuna.

Es, fundamental evaluar los costos y beneficios de las nuevas vacunas
por medio de andlisis econdmicos, de impacto en el presupuesto
nacional y de sostenibilidad financiera. La innovacion tecnolégica es
responsable de mas del 50% del aumento de los costos sanitarios y
las nuevas vacunas no son ajenas a ello. Los paises utilizan
organizaciones que realizan el analisis de costo-efectividad , que es el
método mas utilizado para ayudar a tomar decisiones, ya que permite
comparar los costos y la efectividad de dos o mas intervenciones, estos
estudios requieren no sélo informacion de costos del sistema de salud,
sino de personal especializado en Economia de la Salud, una reciente
revision de INHATA mostrd que en Sudamérica soOlo 3 paises de la
region desarrollan estos estudios , Brasil, Chile y Argentina.

Criterios para asignar Recursos Salud Publica

Establecer criterios de asignacion de recursos para las intervenciones de salud
publica como indicadores de desempefio, comportamiento histérico, poblaciones
afectadas o grupos vulnerables etc. Estos criterios pueden mejorar la calidad del
gasto asi como la transparencia y equidad en su distribucion.

. LOGISTICA CADENA FRIO: DIAGNOSTICO DE LA CAAPACIDAD DE

ALMACENAMIENTO.

Disponer de informacion sobre la disponibilidad de espacio en el
almacenamiento y de cadena de frio en los niveles nacional,
departamental/ local/e, incluso, en las salas de vacunacion, pueden
mejorar ajustes a la programacion futura, y el disefio de un buen sistema
de distribucion. Se estan terminando de instalar las Camaras frias en las
Regiones y todavia hay Centros que no cuentan con suministro de

energia continla en la localidad.
. ARTICULAR CRONOGRAMA DE PLANIFICACION Y PRESUPUESTO

Se requiere articular la programacion y asignacion de presupuesto de las
Estrategias, por lo que las modificaciones de las actividades técnico operativas
de ellas no se afectan con el proceso de planificacién sectorial, salvo en las

19



cantidades por el presupuesto; por lo que el sector puede articular este espacio
de planificacion.

7. MANUAL DE PLANIFICACION Y PROGRAMACION VACUNAS POR NIVELES
RESPONSABILIDAD.

Si bien existe una Norma, este producto requiere actualizar los aspectos
programaticos con la suficiente flexibilidad de ajustes a las realidades locales de
las Regiones

8. POLITICAS Y ORGANIZACION SISTEMA LOGISTICO SECTOR MINSA REGIONES
SALUDy ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.

La funcién logistica del sector requiere un ordenamiento central y una mayor
actividad reguladora de esta funcion para las Regiones. La organizacion y
asignacion de funciones en la Cadena de Suministro

9. DOCUMENTOS TECNICOS SISTEMAS LOGISTICO: NORMAS DIRECTIVAS,
MANUALES RECURSOS (VACUNAS MEDICAMENTOS MATERIALES).

Se propone formular, aprobar e implementar directivas que regulen el sistema
logistico del sector en las direcciones regionales y microrredes. Articular los
sistemas de informacion del SIGA y SISMED, faciltando el accesos a la
informacion a todos la actores involucrados.

10. IMPLEMENTACION REGULACION.

Se propone desarrollar una fase de implementacion de las directivas y los
procesos de suministro de productos asociados a la salud publica y los
productos de salud individual.

11.ORGANIZAR DARES.

Si bien se ha emitido una disposicion ministerial creando este organismo, en la
practica no se ha implementado, manteniéndose las responsabilidades de los
diferentes procesos logisticos en la OGA y DIGEMID (DIREMID en las
Regiones).

Se requiere definir precisiones de esta nueva implementaciébn con un
cronograma que disminuya la incertidumbre de las areas sobre todo para los
almacenes de vacunas en las Regiones.

12.NUEVO CONVENIO OPS- NUEVO CONVENIO OPS-MODIF REGISTRO SANITARIO.

En febrero 2011 se debe renovar el Convenio con OPS para la adquisicién de
vacunas, en gque se debe plantear clausulas que corrijan la oportunidad del
abastecimiento, y garantizar el cumplimiento sobre los problemas recurrentes de
Registro Sanitario, disponibilidad oportuna de informacion técnica de biolégicos
adquiridos; el poder de negociacion del pais con el incremento sustantivo de las
compras plantea un escenario favorable.

13.NUEVO CONTRATO TRANSPORTE ESPECIALIZADO

Si bien la tendencia es el creciente uso de los transportistas privados y la
contratacion externa para la gestion del transporte, la contratacion de transporte
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puede generar ahorros de costes y mejorar los servicios siempre que sean
cuidadosamente elaborados los requerimientos.

14.PROYECTO INVERSION ALMACEN CENTRAL

Este producto debe tener seguimiento, a fin de contar con una infraestructura
propia, los costos de alquiler de 2 afios superan el monto de la inversion, con lo
gue el costo beneficio esta demostrado.

15.SISTEMA EVALUACION RESULTADOS DE LOGISTICA.

Se propone disponer de un sistema de evaluacion de la actividad logistica del
sector, mediante indicadores de desempefio. En el marco de la descentralizacion
el papel de rectoria comprende la definicion de politicas y evaluacion de los
resultados.

16.ESTUDIO ALTERNATIVAS ADQUISICION VACUNAS

Los problemas de abastecimiento de las vacunas detectadas que afecta el
suministro regular de biolégicos y la experiencia paises vecinos de la region en
la adquisicion autonoma (Chile, Colombia, Brasil) debiera evaluarse a fin de
fortalecer las capacidades institucionales necesarias que a futuro permitan al
pais ejercer una mayor capacidad de obligacién a los proveedores en el

abastecimiento oportuno.
17. MANUALES ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION REGIONAL

Actualmente se dispone de un Manual de buenas practicas de almacenamiento
de DIGEMID y un Manual de Cadena de frio anterior a la introduccion de nuevas
vacunas, se propone disponer de un documento actualizado sobre la
manipulacion y almacenaje de la variedad de biolégicos disponibles, y
estandarizar en las Regiones los procesos de distribucion.
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V.2 DESCRIPCION DE LAS INTERVENCIONES A NIVEL REGIONAL

1. SEGUIMIENTO DEL CALENDARIO DE ENTREGAS

Es vital contar con un sistema de informacion y control que nos permita contar
con informacion actualizada y en linea que permita realizar un seguimiento y
monitoreo permanente de los flujos de ingreso, abastecimiento, distribucion y
reaprovisionamiento de las diferentes vacunas que se requieren para cumplir
con el programa de vacunaciéon cada region.

2. DIAGNOSTICO DE LA CAPCIDAD INSTALADA DE CADENA DE FRIO

El disponer de informacion sobre la disponibilidad de espacio para el
almacenamiento y capacidad de cadena de frio en los niveles regional y
local d cada una de las Regiones e incluso, en las salas de vacunacion,
pueden mejorar la programacién futura, y el disefio de un buen sistema
de distribucion. Se estan terminando de instalar las Camaras Frias en
las Regiones y aun existen Centros Asistenciales que no cuentan con

suministro de energia continta en la localidad.
3. SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION LOGISTICA

Se propone disponer de un sistema de evaluacién de la actividad logistica del
sector, mediante indicadores de desempefio. En el marco de la
descentralizacion el papel de rectoria comprende la definicion de politicas y
evaluacioén de los resultados.

4. INCORPORAR GASTOS OPERATIVOS DE GESTION EN EL PPR

Es conveniente que en cada Region de Salud a nivel nacional se incorpore en
el Presupuesto por Resultados los gastos operativos que se originen por la
gestion regional de las vacunas en los espacios geograficos de su
responsabilidad para el afio 2011 y en los siguientes ejercicios presupuestales
para garantizar la distribucion de los biolégicos.

5. ESTANDARIZAR LA INSPECCION REGIONAL

Se requiere contar con una la metodologia, .instrumentos y procesos
gue estandaricen la funcion de inspeccién de las vacunas a nivel
regional que permitan garantizar la viabilidad de los biologicos a que se

aplican a la poblacion beneficiaria. )
6. PRIORIZAR LAS INVERSIONES / ELABORAR GUIA DE ALMACENES DE
VACUNAS POR NIVELES

Es de \ital importancia priorizar las inversiones para fortalecer la infraestructura de los
almacenes, equipamiento de refrigeracion, camaras de frio, grupos electrégenos y otros

que permitan asegurar la efectividad de los biolégicos utilizados en las inmunizaciones
programadas.

7. SISTEMA DE INFORMACION PARA LA GESTION DE VACUNAS

Un requerimiento importante es contar con un Sistema de Informacion Integral donde
las diferentes unidades organicas que participan en los procesos para vacunar a la
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poblacién beneficiaria, permitiendo una adecuada Gestion Logistica de los biologicos e
insumos requeridos para las inmunizaciones de la poblacion.

8. DISPONER UN MINIMO SISTEMA DE TRANSPORTE REGIONAL

Un mecanismo que garantice la distribucion y desplazamiento apropiado de las
vacunas es contar con un sistema de transporte apropiado que asegure la
conservacién de las vacunas desde el Almacén de la Regién hacia los diferentes
establecimientos de las redes y microrredes.

9. DOCUMENTOS DE MANIPULACION Y CONSERVACION DE VACUNAS

Se propone formular, aprobar e implementar directivas sobre la manipulacion y
conservacion de las vacunas acordes con las caracteristicas y especificaciones
técnicas de cada una de las vacunas en relacion con la innovacion y avances
tecnoldgicos existentes.

10. ADQUISICION DE EQUIPOS MINIMOS

Es pertinente y al brevedad posible dotar a los centros asistenciales de los
equipos minimos para una adecuada vacunacion a la poblacion beneficiaria
como son los caja térmicas, termos, sachets, termdmetros de bastan, afiches
de calendario de vacunas, formatos de registro de vacunas, carne de
vacunacion y en grupos electrogenos que garanticen la bio disponibilidad de
los bioldgicos.

11. ESTANDIZAR EL MODELO DE SEGUIMIENTO DE COBERTURAS

Es conveniente estandarizarla metodologia, instrumentos vy tipo de registro que
permita contar la informacién requerida para el seguimiento y monitoreo de la
coberturas de los diferentes tipos de vacunas que se vienen aplicando en las
regiones.

12. TRATAMIENTO DE RESIDUQOS SOLIDOS

Uno de producto a implementar es el contar con una norma que precise el
tratamiento de los residuos solidos originados por la vacunacién de los usuarios
y evitar posibles eventos adversos y contaminacion del ambiente.

13. REORGANIZACION FUNCIONAL

Si bien se ha emitido una disposicion ministerial creando el DARES, este
organismo, en la practica no se ha implementado, manteniéndose las
responsabilidades de los diferentes procesos logisticos en la OGA y DIGEMID
(DIREMID en las Regiones). Se requiere definir precisiones de esta nueva
implementacion con un cronograma que disminuya la incertidumbre de las
areas sobre todo para los almacenes de vacunas en las Regiones.
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MATRIZDL PLAN MEJORA A NIVEL NACIONAL

INSTANCIAS FECHA DE ENTREGA DE
HALLAZGOS PROBABLES CAUSAS ACCIONES PROPUESTADE MEJORA PRODUCTOS INVOLUCRADAS DE APOYO PROPUESTA DE MEJORA PRIORIDAD
Estudios basados en evidencias de] MANTENER EL ESQUEMA DE
* Asegurar coninuidad de la normafvidad y su adecuada implementacion en los [enfermedades especiicas] ~ INMUNIZACION ACTUAL -
1.1, Cambios permanentes en la normatividad. niveles operativos con la partcipacion de los drganos competentes del MINSA  |inmunoprevenibles con  alternatvas de] ~ ESTABLECER CRITERIOS DGSPIDGE Dic-11 1
* Sustentar con estudios técnicos la intoduccion de nuevas vacunas intervencion de salud publica, incluyendo la)  INTRODUCCION NUEVAS
evaluacin economica VACUNAS
Disponer de Planifcacion de largo plazo.
) — * Lineamientos de Polfica a largo plazo especficos para Inmunizaciones Plan Quinquenal de necesidades con PLAN QUINQUENAL DEL
1.2 .Se dispone de Planificacion anual de corto plazo aprobada. ) 9 o ) ) -
P pazoap * Fortalecer actores involucrados en la gestion de las Inmunizaciones, a nivel reajuste anuales SISTEMA INMUNIZACIONES basp/ocep Ao 11 !
nacional y regional
1.3. Modificaciones anuales en esquemas y criterios de vacunacion, _— ) . Implementacion del Registo Nominal de
LProgramaciony  [asadosen regisos numérico. g y * Implementar el sistema integrado- de registro nominal - SIII prsstacionesa vavés deIgDNI REGISTRO NOMINAL DGE /DGSP Ene -11 3
planificacion inestable '
) . - . DISPONER ESTUDIOS
Estudios de carga de enfermedad no especficos " i Norma técnica del proceso de incorporar
g P * Sustentar el Calendario de Vacunacion con evidencia especifica en carga de NLeVAS VACUAS pestan darizar Iosp CARGA ENFERMEDAD-
Priorizacion de la inroduccion de vacunas comofenfermedad con estudios nacionales e internacionales. I J ' PRIORIZAR PATOLOGIAS A DGE/INS Dic-11 2
- ) ) ) » Py , contenidos minimos de los estudios de carga
14Proceso [Unica alternativa sanitaria * Promover implementacion e integracion de medidas no farmacoldgicas INTERVENIR
- — — - de enfermedad
acelerado de|Estudio de evaluacién econémica parciales ESTUDIOS DE COSTO
noduccion e Concluir el Andlisis de necesidades de
nuevas vacunas. [ Subestmacion de requerimientos de  recursos| Evaluacion real de la capacidad de almacenamiento y disponibiidad de recursos infaesTUclira. equinamiento y fecursas LOGISTICA CADENA FRIO:
adicionales como recurso humanos, capacidades|operatvos asignados por las regiones para implementar los esquema regulares de| humanos necés:rioz anivelycemral DIAGNOSTICO CAPACIDAD OGA (DARES) Dic-11 1
(e almacenamiento, etc. vacunacion. . ) ' ALMACENAMIENTO
regional y local (actialidad 50%)
ARTICULAR CRONOGRAMA DE
1.5.Presupuesto para la adquisicion de vacunas se formula previo alf Adelantar el proceso de planifcacion regional a la formulacion del presupuesto]Manual de procedimientos para la PLANIFICACION Y _
L M " L o OGPP/DGSP Dic-11 1
proceso de Planificacion y programacion. para vacunas y ransparentar proceso de asignacion. planificacion y programacion de vacunas PRESUPUESTO

MANUAL DE PLANIFICACION Y




INSTANCIAS

FECHADE ENTREGA DE PROPUESTA

HALLAZGOS PROBABLES CAUSAS ACCIONES PROPUESTADE MEJORA PRODUCTOS INVOLUCRADAS DE PRIORIDAD
DE MEJORA
APOYO
2.1 Norma Técnica de Inmunizaciones N°080- Planifcacion de recursos a cargo de Regiones-
Comié Técnico de ESRI. ROF MINSA sefiala como planifcador a DIGEMID-OGA. ESNI es una |Emi polficas claras sobre funciones enla Cadena de —— POLITICAS Y
unidad funcional, que se constiuido en el planifcador del proceso. Se encuenta pendiente e [ Suministo y Proponer mejoras en el Sistema Logistco 500G r‘neﬁtos e Gggon ORGANIZACION SISTEMA OGA (DARES)/
implementacidn DARES. de Vacunas. s l:m - LOGISTICO SECTOR MINSA DIéEMID ) Ene -11 2
Inplmentacion de DARES, . e‘pm'm . descema["m;n REGIONES SALUD,
Arfcular la geston logistca de Cental, Regionaly Local P ESTABLECIMIENTOS
2-Duplicidad en la Alnear Normas y Reglamentos sobre finciones y Fp ’”T“"’”' aproba( ¢ mlmentar DOCUMENTOS TECNICOS
R ) y _— " . directvas en las direccioes SISTEMAS LOGISTICO:
administracion dea 2.2, Amacén cental administado por OGA, almacén regional por DIREMID al que reporta responsabilidades en la Cadena de Suministo : ‘
- , o - i o ‘ . . _ [regionales y microrredes. NORMAS DIRECTIVAS,
Cadena de Suministro y |amacén vacunas. Escasas ariculacion e Direcciones de Medicametos y Direcciones de Salud  [inegrado, en fuura implementacion DARES. Reedefinir | . T
' . ‘ . o y . . . Arfcular los sistemas de informacionf MANUALES RECURSOS |  OGA (DARES) Ene -11 2
Sistema Logistico. |dela Personas en los niveles regionales y locales. Duplicidad de inormacion. Incumplimieto de Ia |las funciones logisicas de las diversas areas .
- . A ‘ L ‘ del SIGAy SISMED, faciiiando el (VACUNAS
Directiva de SISMED en los niveles locales para el reporte de inomacion de consumo involucrdasa en la planifcacion, programacion, oo
siagenarien  Gtbuccion el vacues accesos ala informaciona odos la MEDICAMENTOS
actores nvolucrados. MATERIALES)
Implementar las directvas y los
2.3, Limiada disponibildad de fempo y recursos humanos paraa evaluacion de la propuesta de D:E;E:gzrasgz:gzzss ay\azraoluczsozb\iiz dzulz];msrﬂoodsuclzz p;g;isc?;sd:szgiz]:ino‘?:\:esalu i IMPLEMENTACION OGA (DARES)/ D 11 )
polticas, funciones y responsabiiades defnidas P P P P REGULACION DIGEMID

(e [a salud individual.

publica y los productos de salud
individual
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INSTANCIAS

FECHA DE ENTREGA DE PROPUESTA

HALLAZGOS PROBABLES CAUSAS ACCIONES PROPUESTA DE MEJORA PRODUCTOS | INVOLUCRADAS DE DE MEJORA PRIORIDAD
APOYO
. . " N
3.1. Poca claridad en el rol del sistema logisico para el suministo de Impu\sarllya|mp|eanC|onde \gDABESen elnwvg acird * Esandarizar los procedimienios, tano en el nivel  ORGANIZAR DVM/ 0GA ,
* Arfculaci6n del tabajo de las Direcciones de Medicamentos y Salud de las . A Dic -10 3
vacunas ‘ ‘ nacional como en el nivel regional DARES (DARES)
Personas en los niveles regionales y locales.
* Revision de las cldusulas conractuales del convenio con OPS y exigencia el [Elaborar popuesia de nuevo Convenio con OPS
cumplimiento de las responsabilidaddes que le corresponden meoarando  las  especifcaciones  teenical  NUEVO
Adquicir- 0PS *Incorporacidn de cladsulas de sancion ante el incumpimiento de oportunidad,  [Propuesta de estudio de evaluacion de alernaivas de| CONVENIO OPS OGA (DARES) Ere 11 !
costos, obtencidn de Registo Sanitario, efc. adqusiciones para las vacunas
o 3.2, Dispersin dela funcién logisica * Mejorar las condiciones de contrato con fas empresas de ransporte de vacuna del|Esiandarizar las ~ especficaciones teenicas paral ~ NUEVO
3-Limitaciones . L o ‘ .
. |tercerizada, con bajo o inexistente  |Distibucion -Empresa de |nivel central a la regiones contartar las empresas de tanspore de vacunas)  CONTRATO
en el manejo de L . . o » N ‘ ) - OGA (DARES) Ene -11 2
I Gesttn contol del desempefio por elnivel ~ (Transpore * Estandarizar las exigencias del servicio de ransport del nivel regionalal nivel | Implementar mejoras tecnolgicas para el control delaj  TRANSPORTE
Logisica central en; local para a distribucion de vacunas cadena de frio durante el tansporte (Dataloger) ESPECILAIZADO
* Contar con un Aimacén Nacional propio, acrediado en BPA, con capacidad Pl arado ara el orlecirieto delmanio de PROYECTO
Almacén-Alquier Contrato |sufciente para el Manejo de la Cadena de Frio y .p o f INVERSION OGPP / OGA
, ; ) ) cadena de frio, @nto en el nivel nacional, regional y Ene -11 4
Camaras. * Fortalecer los Almacenes Regionales para el manejo de la Cadena de Frio o oreinien d ecrss Kiosy personl) ALMACEN (DARES)
* Fortalecer la Capacidad Local para el manejo de la Cadena de Frio e ' CENTRAL
SISTEMA
33, Us i de icadresde Gesion Loghica !mplementguonde \ndlcadores.especm.cospara]agesuon logistca en Elabore‘lrlladlr'e.cﬂvadg \mplgmeptaC|ondelndlcadores EVALUACION 0GA Dic 10 3
inmunizaciones, &anto para el nivel nacional, regional y local e geston logistca en inmunizaciones RESULTADOS
DE LOGISTICA
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INSTANCIAS

FECHA DE ENTREGA DE PROPUESTA

HALLAZGOS PROBABLES CAUSAS ACCIONES PROPUESTADE MEJORA PRODUCTOS INVOLUCRADAS DE APOYO DE MEJORA PRIORIDAD
4.1, Retrasos 0 incompletos envios de vacunas programadas y soliciadas a ) ’
OPS, con pagos adelanados E;/aqur.,cap?;:|dad§s |d3 autonomia en IaEw e ol b ¢ ALTESRT’\EJADTIK)/AS
adquisicidn internacional de vacunas  como|Estudios de evaluacion deafternativas de ‘
i OGA (DARES) / DVM Dic -10 3
alternativa a adquisicion del FR de OPS. No se|adquisiciones para las vacunas* ADQUISICION ( ) ‘
goza de crédin VACUNAS
4.2. Existencia de dos clausulas de Contrato con OPS, sobre Registo
Sarrio convaicorios oY Que Fe1asa ngeso vacunas B a OPS qe iy enss ol | NUEVO CONVENIO
los proveedores la exigencia de la Obtencion| . g iy ! OPS-MODIF REGISTRO OGA (DARES) Dic -10 2
4 Limitaciones en el (e Regisio Santtario efoes cndiores para s SANITARIO
abastecimiento de
vacunas.
4.3, Limitaciones en almacén central por preseniacion nuevas vacunas,
instalacion reciente 3 cAmaras propias, en drea alquilada Eifminar ls niveles inermedios en fa cadena de
suministo, ya que cada nivel agrega retrasos,|Evaluar la capacidad de almacenamiento a| MANUALES
problemas de geston debido a que el sistemajnivI regional. Determnar por cada region lajf ALMACENAMIENTO Y 0GA /DGSP Dic -1 i
de distibucin  general, sigue la estuctura|frecuencia de disribuccion de acuerdo ala] ~ DISTRIBUCION
polfica. Establecerlo con la efciencia del|capacidad de amacenamiento REGIONAL

fransporte en mente

*ESNI no esia de acuerdo con esta propuesta, pues pone en riesgo la disponibiidad de las vacunas

27




MATRIZ DEL PLAN DEMEJORA ANIV EL REGIONAL

MATRIZ B. PLAN DE MEJORA NIVEL REGIONAL SEGUN ETAPAS DEL PROCESO LOGISTICO DE VACUNAS
HALLAZGOS PROBABLES CAUSAS ACCIONES PROPUESTA DE MEJORA IDENTIFICACION DE PRODUCTO RESPONSABLES CRONOGRAMA R o
PRODUCTO
11. La planifcacién Regional enfocada como insumo para Enero 2011 (Acividad
adquisicion centralizada, ejecucion con constantes| Coordinar con ESNI, minimizar reprogramaciones Seguimiento Calendario Entregas Calendario Entregas ESRI, DIREMID, Logistica 1.00
permanente)
reprogramaciones
12. P de r sin . . . sti bsti i . i
r i Actualizar iformacion sobre capacidad insialada Diagnésiico de capacidad insialada  de|Diagnésico de capacidad insialada de Cadena Logisica, ESNI, ESRI Enero 2011 (Actvidad 100
. instalada de almacenaje Regional. Cadena frio. frio. permanente)
1. Programacién
Regional con bajo |13 . pesabastecimeno y falta de oportunidad, que afecia
nivel de cuadros de necesidades de las Regiones genera sobreestock y
cumplimiento pérdidas de vacunas, o falta de aprovisionamiento de algin tipo
de vacuna Monitoreo del abastecimiento que incida en ajuste de Enero 2011 (Actividad
qu 4 Sistema de Evaluacion Logistica Sistema de Evaluacion Logistica Logistica ( 1.40
programacion futura permanente)
1.4 . El planeamiento logisico de las Regiones no cuenta con
estrategias de reaprovisionamiento o redistribucién y de modelos
mateméaticos de reposicién de stocks.
2.1. No se dispone de informacién sobre el Gasto Operativo de
2. Presupuesto las Regiones para la ejecucion de la ESRI. Definiciones en asignacion de recursos por Region
ARe ional no Programacion{en presupuestal|Incorporar Gastos Operativos de gestion en| Planeamiento Estratégico, DAIS, Enero 2011 (Actividad 1.40
9 licit 2.2.No se considera gasios de embalaje y envio de vacunas | e ool amacion de Transparente / gastos operatvos P SNI, ESRI permanente) )
explicito para EESS dentro de la Regién N prog
presupuesto regional
3.1. Las entregas de vacunas y las garantias sobre la Cadena
de frio a las Regiones, no tienen evidencias de registros que
3. Inspeccién respalden las Actas de conformidad
i N i i ’ . Enero 2011 (Actvidad
Regional de Evaluar y uniformizar procesos de Inspeccion Estandarizar la Inspeccion Regional Estandarizar la Inspeccién Regional DAIS, ESNI, DIREMID, Logistica 1.40
vacunas variable |32 Proceso definido en Region SM, por QF de DIREMID, que permanente)
realiza una evaluacion técnica y de datos de la Vacuna.
4.1. Inadecuada Infraestructura de Almacenes regionales.
. . . P , ek i b i I Pl
4.2, Linitaciones de equipos y medios para operacones de|yiejorar las condiciones basicas de almacencs Alnonzar \n:er\flones eabc‘rarl Guia de er\onzar lu;w\elrsmnes ela‘bc‘rar Gula de| Gok;;nr:é reglv;lLaAISaréeSa':‘Ienm Enero 2011 - Junio 2011 180
ingresos, almacenamiento, embalaje y despacho, asi como Imacenes de Vacunas por niveles Imacenes de Vacunas por niveles atégico 3 ,
4. Almacén de  |seguridad Cadena frio. No interconexién a SISMED utiizado por
vacunas y DIREMID
Distribucion 4.3. Desabastecimiento 6 6
3 que afecta cuadros de distribucion Informacién  oportuna a niveles de|.. i . Enero 2011 (Actvidad
Regional limitados |mensual Registro de eventos para monitoreo conduecion P Sistema de Informacion para gestion de vacunas ESRI,DIREMID pem‘an(eme) 1.20
que puede afectar 4.4.Nod de sistema de distribuci6 ifol limita. el Di d i tel de [Disponer de un minimo sistema de Transporte El 2011 (Actvidad
la seguridad de - No disponen de sistema de distribucién uniforme que fimitaell . oo ciioc de Transports regional isponer de un minimo  sistema  de| Disp ul ini i ranspor Logisica, DIREMID, DAIS, nero (Actividac 1.00
eguri aCCeso a recursos. Transporte regional regional permanente)
biolégicos.
) " D Manipulacio : i
45. No se dispone de manuales actalizados para la|Acualizar informacion sobre nuevas vacunas c;‘c:;‘:;:?én d:\facuna:"'p“ acon Y 3:;:"::;""’ €3 MERTERD Y CHEREE D ESNIESRI, Logistica Enero 2011 - Abril 2011 1.40
manipulacion de vacunas.
4.6. N il dicads logisti i | on| " . o
0~se utliza indicadores logisticos para evaluar el(iImplementar sistema de evaluacion {dem Sistema Monitoreo y evaluacion Sistema Monitoreo y evaluacion Logistca Enero 2011 (Actvidad
desempefio del abastecimiento. progresivo permanente) 1.40
it Elab idad di i s . . . . . .
5.1. Limitados recursos operafivos que exponen seguridad de la | Elaborar necesidades de equipos (‘grupos Adquisicion de equipos minimos Adquisicion de equipos minimos - Enero 2011 - Junio 2011
cadena frio, electrégenos, termémetros ) Logistica 1.00
5.2. Miliples Registos manuales sin evidencia de valor| oL L Diseiio de Sisterna Reqisro
o agregado 9 9 Estandarizar modelo de seguimiento de Enero 2011 (Actividad
5.Utilizacion _ CEEIES
5.3. Escasa uniformizacion en el seguimiento de coberturas Es@ndarizar modelo de seguimiento de permanente)
. Evaluar actividades seguimiento coberturas DAIS, ES Ni, SIS, Estadistica 1.40
N . . N ” El 2011 (Actvidad
5.4. El Manejo de deshechos es variable Norma precise manejo Regiones Tratamiento residuos solidos Tratamiento de residuos solidos X nero (Actvida
DilGESA, ESNI, ESRI permanente) 1.60
6.1 La ESRI es unidad funcional que no depende de logicade ||\ .o R on '
actvidades de Salud Pablica. entificacion procesos eorganizacion funcional
6.2 . Falta de prioridad regional en colocacion de Camarasde  |Priorizar acciones de instalacion de|Priorizar inversion de obra para camaras| Gobierno Regional,
6. Organizacion dispersa |Frio. Camaras region frias Reorganizacién funcional DIRESA, Logistica, DAIS, Enero 2011 - Abril 2011 1.80
ESRI, RIREMID
6.3. Definir administacion de amacenes de vacunas Consensuar una propuesta a futuro Reorganizacion sistema logistico regional
dependientes de DIREMID en Regiones, perspectiva DARES prop 9 9 g

28



