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I. PRESENTACION

El presente trabajo académico “Hacia una eficiente Informacion del
consumo integrado del Sistema de Suministro de medicamentos e Insumos
Médicos Quirdrgicos en los establecimientos de salud de la Red de Salud

Pacifico Norte, 2018.

Actualmente el manejo de informacion generado por el proceso de
suministro de medicamentos en los establecimientos de salud es muy complejo
por el incremento de informacion que se tiene, siendo necesario el uso de
herramientas como el software SISMED V2.1.0 que el estado esta
implementando muy lentamente por la dificultad econdmica para infraestructura,
equipos y capacitaciones.

Este proyecto se planifica por tener la responsabilidad del suministro de
medicamentos y por ende la informacion de la disponibilidad de productos
farmacéuticos estratégicos y de soporte de los establecimientos de salud de la
Red de Salud Pacifico Norte, siendo esta informacion la utilizada para la
programacion del suministro de medicamentos de todos los programas
estratégicos del estado , teniendo en consideracion los lineamientos normativos
establecidos por el Ministerio de Salud de acceso y uso de medicamentos.

Los procedimientos que se incluyen en el presente trabajo son de tipo
técnico, estan respaldados por la Directiva del Sistema Integrado de Suministro
de Medicamentos e Insumos Médico-Quirurgicos - SISMED, aprobada por
Resolucion Ministerial N° 1753-2002-SA/DM y su modificatoria la R.M. N°
367-2005/MINSA.

Por tanto, espero que este proyecto aporte en la mejora de los resultados



de la informacion del consumo integrado de medicamentos de las farmacias

SISMED de los establecimientos de salud de la Red de Salud Pacifico Norte.

Il. HOJA RESUMEN

2. 1. Titulo del Trabajo académico

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

Hacia una eficiente Informacion del consumo integrado del Sistema de
Suministro de medicamentos e Insumos Médicos Quirdrgicos en los
establecimientos de salud de la Red de Salud Pacifico Norte, 2018.
Localizacion (Distrito, Provincia, departamento, region)

Distrito. Chimbote

Provincia: Santa y Pallasca

Departamento: Ancash

Region: Ancash

Poblacion beneficiaria

Poblacion del &mbito de la Red de Salud Pacifico Norte: 320,455
habitantes.

Institucion(es) que lo presentan

Red de Salud Pacifico Norte

Escuela Profesional de Enfermeria.

Especialidad: Gerencia en servicios de Salud

Duracion del trabajo: 12 meses

Inicio: 01-01-2018

Término:31-12-2018



2.6.

2.7.

Costo total o aporte solicitado/aporte propio
S/. 113,912 nuevos soles
Resumen:
El presente trabajo académico va a contribuir en la eficiencia de la
informacién de consumo integrado (ICI1) SISMED de los establecimientos

de salud.

Informacion que se evidencia ser deficiente por sus inconsistencias
y porque afecta directamente a otros procesos como la programacion del
requerimiento de Productos farmacéuticos a diferentes niveles y dando

como resultado una baja disponibilidad de estos productos.

Analizando los factores que estan afectando los resultados de la
informacién del consumo integrado, se planifica implementar el software
SISMED, descentralizar el personal disponible, brindar asistencia técnica
al personal encargo de farmacia, y realizar el monitoreo y supervision,

orientaciones a mejorar los resultados de la informacion.

El manejo de los procesos de la informacion, se sustenta la
Directiva del Sistema Integrado de Suministro de Medicamentos e

Insumos Médico-Quirdrgicos — SISMED (1).

Este trabajo académico, se ha elaborado considerando, ademas, los
fundamentos tedricos de la metodologia de disefio de proyectos en salud
publica, segin Bobadilla y SNIF ya que de la eficiencia de resultado de
informacion influye en todas las etapas del proceso de suministro de

medicamentos y por lo tanto en la disponibilidad de Productos
3



farmacéuticos y dispositivos médicos, lo cual tiene un impacto en la salud
de la poblacion como consecuencia de la accesibilidad de la poblacion a

los productos farmacéuticos.

Se considera que, con la implementacion de este proyecto,
tendremos establecimientos con el software SISMED implementados y
personal capacitado que logrard una informacion de consumo integrado

(ICI) eficiente.



111 . JUSTIFICACION.

Existe pocos antecedentes del manejo de informacion de medicamentos
como tema de estudio, por lo que he considerado informacion relevante de
publicaciones diversas del Ministerio de Salud de Perl y otras fuentes
primarias.

El Sistema de Informacion para la Gestion de un Sistema de Suministro
permite recoger, procesar, comunicar y utilizar informacion con el fin de
emplearla en los procesos de adopcidn de decisiones para mejorar la prevision,
provision y control del uso de medicamentos e insumos (1,2). Es importante
implementar este proyecto por que el sistema de Informacion (ICI) es el
proceso clave dentro del proceso de Suministro de medicamentos e Insumos
Médico quirargico para lograr su eficiencia.

La falta de medicamentos afecta a la poblacion que los requiere para la
recuperacion de su salud o prevencion de enfermedades. Por lo tanto, es
importante desarrollar y aplicar un Sistema de Informacion eficiente que
permita evaluar los resultados para la toma de decisiones oportunas (2).

Debido a que un sistema de suministro de medicamentos e insumos
utiliza numerosos formatos o documentos, los responsables se sienten a
menudo agobiados bajo grandes cantidades de datos y tienen dificultades en el
andlisis y utilizacién de muchos de ellos para mejorar el proceso de toma de
decisiones (3).

La informacién de cadena de abastecimiento muestra que uno de los

puntos flacos de los sistemas de salud en Ameérica latina y el caribe es carencia



de informacion oportuna y agregada para la toma de decisiones a nivel nacional
y regional (4).

Los datos pocas veces pueden ser Utiles sin ser procesados y solamente
adquieren significado después de haber sido ordenados, tabulados y procesados
en un formato mas utilizables, por lo que la implementacion de un programa
(software SISMED) facilita su ordenamiento, tabulacion y analisis (5).

El Sistema de suministro de Medicamentos e Insumos Médicos
quirdrgicos acompafiado de un personal competente y comprometido,
constituye uno de los factores determinantes para asegurar el acceso de la
poblacién a medicamentos esenciales (6).

Respecto al tema existen estudios a Nivel Internacional como; Aburto
M, (7). En Nicaragua en el afio 2013, en el estudio de Evaluacion de uso del
Sistema de Informacion para la Gestion Logistica de Insumos Médicos
(SIGLIM) en la gestion de medicamentos en el centro de salud Camilo Diaz,
Boca De Sabalos, concluye que entre los factores que influyen en la aplicacion
del sistema de informacion es la falta de tiempo, capacitaciones en el uso del
sistema. Ademas, se estaria realizando programaciones no reales a su consumo
y demanda. Lo datos evaluados no son confiables porque van a generar un
sobreabastecimiento o desabastecimiento en la farmacia del Centro de Salud.

Cisneros L, (8). En México en el afio 2014, en el estudio “diagnostico
de los sistemas de informacion de abasto de medicamentos en el sector publico
de salud mexicano”. Confirmé la inexistencia de informacion de calidad y

agregada a nivel nacional que facilite la toma de decisiones sobre abasto y



acceso a medicamentos y favorezca la rectoria que debe ejercer la SSA para el
adecuado funcionamiento de la cadena de abasto.

A Nivel Nacional; Soto M, (9). En Huanuco en el afio 2016, en la tesis
“Sistema de informacion de productos farmacéuticos, dispositivos médicos Yy
productos sanitarios para la toma de decisiones de la Direccion Regional de
Salud Huanuco, concluye que el sistema de informacion se relaciona con la
toma de decisiones en la DIRESA Huéanuco.

A Nivel Regional actualmente nos enfrentamos a un deficiente
resultado de los informes de consumo integrado (ICI) de los establecimientos
de salud de la Red de Salud Pacifico Norte.

En la Region Ancash se reporta constantemente errores en codificacion
de la informacion enviada por la Redes de salud y se reporta inconsistencias de
los medicamentos reportados y los existentes en los establecimientos de salud.

Situacién alarmante por lo que es necesario implementar medidas que
contrarresten esta problematica y lograr resultados eficientes en el informe de

consumo integrado (ICI).

Debido a que los informes del consumo integrado (ICI) SISMED de los
establecimientos de salud de la Red de Salud Pacifico Norte son deficientes, la
implementacién del presente proyecto mejorara la calidad de la mencionada
informacién y permitird un analisis real del consumo promedio mensual de
productos farmacéuticos y dispositivos médicos y por lo tanto los
requerimientos y la programacion de productos a adquirir en las compras
corporativas y regionales y la distribucion de estos, sera la adecuada, logrando

una disponibilidad 6ptima de esto productos.



Este proyecto tiene la siguiente base legal:
- Ley N° 26842 Ley General de Salud
- Ley N° 27657 Ley del Ministerio de Salud
- Ley N° 27658 Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado
- R.M. N° 1239-02 Tarifas a pagar por el Seguro Integral de Salud
- R. J. N° 335-90-INAP/DNA Manual de Almacenes del Sector Pablico
- R.J. N° 118-80-INAP/DNA Normas generales del sistema de abastecimiento
modificada por la R.J. N° 133-80-INAP/DNA (SA 05 Unidad en el Ingreso
Fisico y Custodia Temporal de Bienes)
- Resolucion de Contraloria N°072-98-CG “Normas Teécnicas de Control
Interno para el Sector Publico”. - Resolucion de Contaduria N°067-97-
EF/73.01 “Compendio de Normatividad Contable”.
- R.M. N° 1028-02-SA/DM Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales
- R.M. N° 181-99-SA/DM Procedimiento para adquisicion de medicamentos no
considerados en el Petitorio Nacional

- R.M. N° 614-99 SA/DM Comités Farmacoldgicos Ley N° 26850 .

. OBJETIVOS.

4.1. Objetivo general.
Consolidar una informacién eficiente sobre el consumo integrado (ICI) del
Sistema de Suministro de medicamentos e Insumos Médico Quirlrgico
(SISMED) de los establecimientos de salud de la Red de Salud Pacifico
Norte, 2018.

4.2. Objetivos especificos.

e Establecimientos de salud con equipos de computo disponible.



e adecuada distribucion del personal de salud en los establecimientos
por los directivos.

e Adecuada integracién del plan de monitoreo y supervision del
SISMED por la unidad de seguros.

e Personal de farmacia de los establecimientos de salud capacitado.

V. METAS

100% de equipos de computo disponibles

100 % de establecimientos de salud con adecuada distribucion de recurso
humano

100% de integracion adecuada del plan de monitoreo y supervision

100% de personal de farmacia de los establecimientos de salud capacitado
100% de establecimientos con software SISMED implementado.

100% de equipos de computo adquiridos y entregados

100% del plan de distribucién de recursos humanos implementado

100% del plan de monitoreo y supervision implementado

100% del plan de mejora de los resultados de monitoreo y supervision
implementado

100% del plan de capacitacion de las normas SISMED dirigido al personal de
salud responsable de farmacia implementado

100% del plan de pasantias de los responsables de farmacia en otras redes de

salud implementado



VI. METODOLOGIA
6.1. Lineas de accion y/o estrategias de intervencion.
A.-_Gestion.
Del latin gestio, el concepto de gestion hace referencia a la accion y a la
consecuencia de administrar o gestionar algo. Al respecto, hay que decir
que gestionar es llevar a cabo diligencias que hacen posible la
realizacion de una operacién que cumpla el proceso administrativo:

planificacion, organizacién, direccién y control (10).

Estas acciones se planificaran en base a la normatividad del SISMED,
favoreciendo la administracion de los recursos necesarios para el
trabajo de los responsables de farmacia en los establecimientos de salud
de la Red de Salud Pacifico Norte.
Acciones:
1.-Implementacion del plan del software SISMED
e Coordinacion con el jefe de la Unidad de seguros para la
elaboracion del plan de implementacion del software SISMED
e -Coordinacion con el responsable del Software SISMED de
DIRESA
e Elaboracion del plan de implementacion del software SISMED
e Ejecucion del plan de implementacién del software SISMED
e Evaluacién de los resultados del plan de implementacién del

software SISMED

Seguimiento continuo del plan de implementacion del software

10



2.-Implementacion del plan de distribucion de recurso humano
en los establecimientos de salud
e Coordinacion con el responsable de distribucion del Recurso
Humano
e Elaboracion del plan de distribucion de recurso humano en los
establecimientos de salud
e Elaboracion de requerimientos para la distribucion de recursos
humanos
e Ejecucion del plan de distribucion de recurso humano en los
establecimientos de salud

e Evaluacion de los resultados del plan de distribucién de

3.-Implementar el plan de monitoreo y supervision financiado
por la unidad de seguros
e Coordinacion con el jefe de la Unidad de seguros para la
elaboracidn del plan de monitoreo y supervision
e Coordinacion con el responsable de supervision y monitoreo
e Elaboracion del plan de monitoreo y supervision
e Ejecucion del plan de monitoreo y supervisién
e Evaluacién de los resultados del plan de monitoreo y
supervision
4.-Adquisicion equipos de cémputo para las farmacias de los
establecimientos de salud
e Elaboracion de requerimientos para adquisicion de equipos de

computo
11



e Evaluacion de requerimientos para adquisicion de equipos de
computo

e Adquisicion de equipos de computo

B.- Capacitacion.

Es toda actividad realizada en una organizacion, respondiendo a sus
necesidades, que busca mejorar la actitud, conocimiento, habilidades o
conductas de su personal (11).
El presente trabajo considera necesaria la capacitacion cognitiva y en
servicio para fortalecer las capacidades de los responsables de
farmacia de los establecimientos de salud de la Red de Salud Pacifico
Norte.
Acciones:
1.-Implementacién del plan de capacitacion de las normas
SISMED dirigido al personal de salud responsables de farmacia
e Coordinacion con el jefe de la Unidad de seguros para la
implementacién del plan de capacitacion
e Coordinacion con el responsable de capacitacion
e Elaboracion del plan de capacitacién de las normas SISMED
dirigido al personal de salud responsables de farmacia
e Ejecucion del plan de capacitacion de las normas SISMED
dirigido al personal de salud responsables de farmacia
e  Evaluacion de los resultados del plan de capacitacion de las
normas SISMED dirigido al personal de salud responsables de

farmacia
12



2.- Implementar el plan de pasantias de los responsables de
farmacia en otras redes de salud
e Coordinacion con el jefe de la Unidad de seguros
e Coordinacion con el responsable de capacitacion
e Elaboracién del plan de pasantias de los responsables de
farmacia en otras redes de salud
e Ejecucién del plan de pasantias de los responsables de
farmacia en otras redes de salud
e Evaluacion de los resultados del plan de pasantias de los

responsables de farmacia en otras redes de salud

C.- Documentos de gestion.

Son los documentos que permiten el cumplimiento de la gestion
administrativa, definiéndola como la aplicacion de un juicio
profesional en la planificacion, organizacion, motivacién y control de
la provision de cuidados, oportunos, seguros, integrales, que aseguren
la continuidad de los procesos de atencion y se sustenten en
lineamientos estratégicos, para obtener como producto final la salud
(12).

Estos documentos son necesarios para la implementacién de mejoras
en la operatividad de las farmacias en los establecimientos de salud

del ambito de la Red de Salud Pacifico Norte.

13



Acciones:
1.- Implementar el plan de mejora de los resultados de monitoreo
y supervision
e Coordinacion con el jefe de la Unidad de seguros para
implementar el plan de mejora
e Coordinacion con el responsable de Gestion de la calidad
e Elaboracion del plan de mejora de los resultados de monitoreo
y supervision
e Ejecucion del plan de mejora de los resultados de monitoreo y
supervision
e Evaluacion del plan de mejora de los resultados de monitoreo

y supervision

6.2. Sostenibilidad del proyecto

La sostenibilidad del proyecto estara a cargo de la Unidad de Seguros de la
cual forma parte la oficina del SISMED de la Red de Salud Pacifico Norte,
que se encarga de brindar soporte econémico a la oficina del SISMED y
esta a su vez se encarga de la asistencia técnica a los 46 establecimientos
de salud de la Red de Salud Pacifico Norte, con la finalidad de lograr un
eficiente resultado en los informes de consumo integrado (ICI) generada
por los establecimientos de salud.

La sostenibilidad se da porque se dispone de un presupuesto anual

otorgado por el Ministerio de Salud al SIS (Ley 27657) y fiscalizado por la
14



UDR, y el eficiente resultado del ICI esta relacionado directamente con la
adecuada disponibilidad de Productos Farmacéuticos y dispositivos
médicos lo cual es una de las prioridades del Seguro Integral de Salud

(SIS) segun su actual reglamento.
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VII. SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION.

MATRIZ DE SUPERVISION

JERARQUIA DE METAS POR CADA INDICADORES DE DEFINICION DEL FUENTE DE FRECUENCIA INSTRUMENTO PARA
OBJETIVOS NIVEL DE IMPACTO Y EFECTO INDICADOR VERIFICACION RECOLECCION DE LA
JERARQUIA INFORMACION
Objetivo especifico 1 100% de equipos de | % de equipos de computo Este indicador mide el % PECOSA de entrega
cémputo disponibles disponible= N° de equipos de . - . Mensual Lista de chequeo
Establecimientos de salud computo disponible / N° de equipos disponibles en
Establecimiento de salud x los establecimientos de
con equipos de cdmputo 100 salud
disponible. % de establecimientos con
distribucion adecuada de
Objetivo especifico 2 personal =N° o
100 % de | Establecimientos de salud Este indicador mide el % | Cuadros de asignacion de Mensual Informe
Adecuada distribucion del establecimientos de salud | con distribucion adecuada personal
con adecuada distribucion | de personal / N° de de adecuada distribucion
personal de salud en los de recurso humano Establecimiento de salud
X 100 del personal de salud en
establecimientos por los
los establecimientos de
directivos
salud.
Objetivo especifico 3 _ .| % de integracion del plan de
Adecuada integracion del 100% de integracion | .onitoreo y supervision = N° y
adecuada del plan de | pjan de monitoreo Resolucion .
plan de monitoreo y monitoreo y supervision ey oy Este indicador mide el % Anual Lista de chequeo
supervision realizado/N° de directoral

supervision del SISMED por

la unidad de seguros.

plan de monitoreo y
supervision programado X
100

de progreso de la

integracion de los planes.

16




Obijetivo especifico 4
Personal de farmacia de los

establecimientos de salud

capacitado.

100% de personal de
farmacia de los
establecimientos de salud
capacitado

% de personal de farmacia
de los establecimientos de
salud capacitado = N° de
personal capacitado /N° de
Establecimiento de salud
X100

Este indicador mide el %
de personal capacitado de
los establecimientos de

salud.

Informe de
capacitacion y
formato de

asistencia

Trimestral

Informe

17




MONITOREO

RESULTADOS DEL ACCIONES O METAS POR CADA INDICADORES DE DEFINICION DEL FUENTES DE FRECUE INSTRUMENTO QUE SE
" ACTIVIDAD PRODUCTO O INDICADOR UTILIZARA PARA EL
MARCO LOGICO ACTIVIDADES MONITOREO POR VERIFICACION NCIA RECOJO DE LA
META INFORMACION
Objetivo especifico 1 Acciones del objetivo 1:
% del Plan del software | Mide el avance | -Plan aprobado Lista de chequeo de las
Establecimientos de salud 1A .- Implementacion del 100% del Plan del | SISMED porcentual de la | -Informe del plan Anual g
del software SISMED software SISMED | implementado= N° Plan | implementacion del actividades del plan.
con equipos de computo implementado realizado/N° de plan | Plan de software
programado X 100 SISMED
disponible. Lista de chequeo de los
2A.- Adquisicion equipos | 100% de equipos de | % de equipos de | Mide el avance de Anual : .
de computo para las | computo ad(?uiﬁdos y | computo adquiridos y | adquisicion y | -PECOSAS equipos de compuito
farmacias de los | entregados entregados  =N° de | entrega de equipos | -Informe de entrega de entregados a los
establecimientos de salud Equos/_ _ N de | de computo equipos establecimientos de salud
stablecimiento de
Objetivo especifico 2 Acciones del objetivo 2: salud X 100
Mide el avance Lista de chequeo de las
Adecuada distribucion 1B.-Implementacion  del | 100% del plan de | % del  plan  de | porcentual de la Anual a
plan de distribucion de | distribucién de recursos | distribucion de recursos | implementacion del | -Plan aprobado actividades del plan.
del personal de salud en recursos humanos en los | humanos implementado | humanos implementado | Plan de distribucion | -Informe del plan
establecimientos de salud = N° Plan realizado/N° | de recursos
los establecimientos por de plan programado X | humanos
100
los directivos
Mide el avance
Objetivo especifico 3 Acciones del objetivo 3: % plan de monitoreo y porcentual de la
Adecuada integracion del 100% del plan de | supervision implementacion del
1C.- Implementar el plan | monitoreo y supervision | implementado= N° Plan | Plan de monitoreo y | -Plan aprobado Anual Lista de chequeo de las

plan de monitoreo y
supervision del SISMED
por la unidad de seguros.

de monitoreo y supervision
financiado por la unidad de

seguros

implementado

realizado/N° de plan
programado X 100

supervision

-Informe del plan

actividades del plan.
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Objetivo especifico 4

Personal de farmacia de los

establecimientos de salud

capacitado.

2C.-Implementar el plan de
mejora de los resultados de
monitoreo y supervision.

Acciones del objetivo 4:

1D.- Implementacion del
plan de capacitacion de las
normas SISMED dirigido al
personal de salud
responsable de farmacia.

2D.- Implementar el plan de
pasantias de los
responsables de farmacia en
otras redes de salud.

100% del plan de
mejora de resultados de
monitoreo y supervision
implementado

100% del plan de
capacitacion de las
normas SISMED
dirigido al personal de
salud responsable de
farmacia implementado

100% del plan de
pasantias de los
responsables de
farmacia en otras redes
de salud implementado

% del plan de mejora de
resultados de monitoreo
y supervision
implementado = N° Plan
realizado/N° de plan
programado X 100

%  del plan  de
capacitacion  de  las
normas SISMED
dirigido al personal de
salud responsable de
farmacia implementado
= N° Plan realizado/N°
de plan programado X
100

% del plan de pasantias
de los responsables de
farmacia en otras redes
de salud implementado=
N° Plan realizado/N° de
plan programado X 100

Mide el avance
porcentual de la
implementacion del
Plan de mejora de

resultados de
monitoreo y
supervision

Mide el avance

porcentual de la
implementacion del
plan de capacitacién
de las normas
SISMED dirigido al

personal de salud
responsable de
farmacia

Mide el avance

porcentual de la
implementacion del
plan de pasantias de
los responsables de
farmacia en otras
redes de salud

-Plan aprobado
-Informe del plan

-Plan aprobado
-Informe del plan

-Plan aprobado
-Informe del plan

Anual

Anual

Anual

Lista de chequeo de las

actividades del plan.

Lista de chequeo de las
actividades del plan.

Lista de chequeo de las

actividades del plan.
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7.1 Beneficios.

Beneficios con proyecto

Informes eficientes del consumo integrado (ICI) SISMED de los
establecimientos de salud de la Red de Salud Pacifico Norte.

Adecuada programacion de productos a adquirir en las compras
corporativas y regionales.

Adecuados requerimientos anuales de productos farmacéuticos y
dispositivos médicos.

Adecuado anélisis del consumo promedio mensual de productos
farmacéuticos y dispositivos médicos.

Adecuada distribucion de productos farmacéuticos y dispositivos

médicos a los establecimientos de salud.

Beneficios sin proyecto

Informes deficientes del consumo integrado (ICI) SISMED de los
establecimientos de salud de la Red de Salud Pacifico Norte.
Inadecuada programacion de productos a adquirir en las compras
corporativas y regionales.

Inadecuados requerimientos anuales de productos farmacéuticos vy
dispositivos médicos.

Inadecuado analisis del consumo promedio mensual de productos

farmacéuticos y dispositivos médicos.
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e Inadecuada distribucion de productos farmacéuticos y dispositivos

médicos a los establecimientos de salud.

VIIl. RECURSOS REQUERIDOS

A) Recursos Humanos

RECURSOS CANTIDAD HORAS COSTOPOR | COSTO TOTAL

HUMANO MENSUALES HORA POR TIEMPO
Asistencia 7 150 100.00 15,000.00
técnica

B) Recursos Materiales:
EQUIPOS CANTIDAD | COSTO UNITARIO | COSTO TOTAL
Equipos de computo 46 2,000.00 92,000.00
Papel Bond A4 x 80 gr X 100 5 14.00 70.00
Papel Bulky 1 10.00 10.00
Plumones gruesos 12 3.00 36.00
Papel Sabana 50 0.20 10.00
Cinta embalaje 12 3.00 36.00
Lapiceros 100 0.50 50.00
Lapices 100 0.50 50.00
Folder manila A4 400 0.50 200.00
USB 8 4 30.00 120.00
Corrector 4 6.00 24.00
Borradores 12 0.50 6.00
Tipeo Impresion 500 0.50 250.00
Fotocopias 500 0.10 50.00
Alquiler Proyector 12 50.00 600.00
Movilidad local 30 20.00 600.00
Refrigerios 4 1200.00 4800.00
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Presupuesto total

DENOMINACION APORTE GASTOS GASTO
REQUERIDO PROPIOS TOTAL

Recursos Humanos 15,000.00 0.00 15,000.00

Recursos materiales 98,912.00 0.00 98,912.00

113,912.00
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IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES: PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL.: Informacion eficiente sobre el consumo integrado (ICI) del Sistema de Suministro de Medicamentos e

Insumos Médico Quirargico (SISMED) de los establecimientos de salud de la red de salud pacifico norte, Chimbote-2018.

Ne | ACTIVIDAD META RECURSOS CRONOGRAMA INDICADOR
DESCRIPCION | COSTOS || 1 1 v

1 Elaboracion del Trabajo académico 1 | Informe S/. 30,00 X Trabajo elaborado

2 Presentacion del Trabajo académico a la 1 | Informe S$/.30,00 X Informe elaborado
Direccion

3 Coordinacion de Equipo de profesionales y la 6 | Informe S./30,00 X Coordinacion efectiva
Oficina de Capacitacion

4 Elaboracion de indicadores de poblacion 1 | Informe S/.30,00 X Estadisticas elaboradas
beneficiaria

5 Ejecucion del Trabajo académico 1 | Informe S$/.30,00 X Trabajo académico

6 Evaluacién del trabajo de investigacion 1 | Informe S/.30,00 X Informe elaborado

7 Presentacion del Informe Final 1 | Informe S$/.50,00 X Informe elaborado
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OBJETIVO ESPECIFICO 1: Establecimientos de salud con equipos de coémputo disponible.

No | ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES CRONOGRAM
A
RECURSQOS ENERO MAYO SETIEMB
2018 2018 RE
DESCRIPCION | COSTOS 1 | 1 11
1A [IMPLEMENTACION DEL PLANe Coordinacion con el jefe de la 2 coordinacion S/.100.00
DEL SOFTWARE SISMED .
Unidad de seguros para la
elaboracién del plan de
implementacion ~ del  software
SISMED
e Coordinacion con el responsable del| 2 coordinacion S/.100.00
Software SISMED de DIRESA
eElaboracion  del  plan  deflplan
implementacion ~ del  software S/. 300.00
SISMED
e Ejecucion del plan defl plan S/. 4,400.00 1
implementacion del software
SISMED -
e Evaluacion de los resultados del 1 €valuacion S/..300.00 1
plan de implementacion  del
software SISMED
1 plan S/. 400.00 1

e Seguimiento continuo del plan de
implementacion del software
SISMED
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2A

IAQUISICION EQUIPOS DE
COMPUTO PARA LAS
FARMACIAS DE LOS

e Elaboracion de requerimientos para
adquisicion de equipos de computo

ESTABLECIMIENTOS DE SALUDle Evaluacion de requerimientos para

adquisicion de equipos de computo
e Adquisicidn de equipos de computo

4 coordinacion
4 coordinacion

46 equipos de
computo

S/. 150.00
S/. 150.00

S. 92,100.00
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OBJETIVO ESPECIFICO 2: Adecuada distribucion del personal de salud en los establecimientos por los

directivos.
No | ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES CRONOGRAMA
RECURSOQOS ENERO MAYO SETIEMBR
2018 2018 E 2018

DESCRIPCION COSTOS I 1 I 1 | 1

1B | IMPLEMENTACION DEL PLAN le Coordinacion con el jefe de 2 coordinacion S/. 300.00 2
DE DISTRIBUCION DE
RECURSO HUMANO EN Los | Recursos Humanos para la

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD| elaboraciéon  del  plan  de
distribucion de recursos

humanos.
e Coordinacion con el responsable 2 coordinacion S/..300.00 2
de distribucion del Recurso

Humano
eElaboracion  del plan  del 1 plan S/. 300.00 2

distribucién de recurso humano
en los establecimientos de salud
e Elaboracion de requerimientos

para la distribucion de recursos 1 requerimiento IS/. 400.00 1
humanos
oEjecucion  del  plan  dg 1Plan S/.1,400.00 1
distribucién de recurso humano
en los establecimientos de salud
e Evaluacion de los resultados del 1 evaluacion S/ 300.00 1

plan de distribucién de recursos
humanos en los establecimientos
de salud
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OBJETIVO ESPECIFICO 3: Adecuada integracion del plan de monitoreo y supervision del SISMED por la
unidad de seguros.

No | ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES CRONOGRAMA
RECURSOS ENERO MAYO SETIEMBR
2018 2018 E 2018
DESCRIPCION COSTOS | 1 | 11 | 1
IN IMPLEMENTAR EL PLAN DE i 1A i i ITe
1C MONITORED Y SUPERVISION . [® Coordinacion con el jefe de I3 2 coordinacion S/. 300.00 2
FINANCIADO POR LA UNIDAD | Unidad de seguros para la
DE SEGUROS elaboracion del plan de
monitoreo y supervision
e Coordinacion con ell 2 coordinacién S/.300.00 2
responsable de supervision i
monitoreo
e Elaboracion del plan de 1 plan S/..300.00 1
monitoreo y supervision
eEjecucion del plan de 1Plan S/.2,000.00 1

monitoreo y supervision
e Evaluacion de los resultados|

del plan do monitoree. y 1 evaluacion S/. 300.00 !
supervision
e Difusion de los resultados de 1 plan S/. 400.00 :

monitoreo y supervision
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2C

IMPLEMENTAR EL PLAN DE
MEJORA DE LOS RESULTADOS
DE MONITOREO Y
SUPERVISION

e Coordinacion con el jefe de Ia
Unidad de seguros para
implementar el plan de mejora

e Coordinacion con el
responsable de Gestion de la
calidad

e Elaboracion del plan de
mejora de los resultados de
monitoreo y supervision

e Ejecucion del plan de mejora
de los resultados de monitoreo
y supervision

e Evaluacion del plan de mejoral
de los resultados de monitoreo
y supervision

2 coordinacion

2 coordinacion

1 plan

1 plan

1 evaluacién

S/.300.00

S/. 300.00

S/.300.00

S/. 2,400.00

S/.300.00
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OBJETIVO ESPECIFICO 4: Personal de farmacia de los Establecimientos de Salud capacitado.

No

ACTIVIDAD

SUB ACTIVIDADES

RECURSOS

CRONOGRAMA

ENERO

2018

MAYO
2018

SETIEMBR
E 2018

DESCRIPCION COSTOS

1D

IMPLEMENTACION DEL PLAN
DE CAPACITACION DE LAS
NORMAS SISMED DIRIGIDO AL
PERSONAL DE SALUD
RESPONSABLES DE FARMACIA

e Coordinacion con el jefe de Ia
Unidad de seguros para la
implementacion del plan de
capacitacion

e Coordinacion con el
responsable de capacitacion

o Elaboracion del plan de
capacitacion de las normas
SISMED dirigido al personal
de salud responsables de
farmacia

eEjecucion del plan de
capacitacion de las normas
SISMED dirigido al personal
de salud responsables de
farmacia

e Evaluacion de los resultados
del plan de capacitacion de las|
normas SISMED dirigido al
personal de salud
responsables de farmacia

2 coordinacion S/. 300.00

2 coordinacion S/. 300.00

1 plan

1 plan

S/.300.00

S/. 2,400.00

1 evaluacién S/. 300.00
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2D

IMPLEMENTAR EL PLAN DE
PASANTIAS DE LOS
RESPONSABLES DE FARMACIA
EN OTRAS REDES DE SALUD

e Coordinacion con el jefe de 14

Unidad de seguros

e Coordinacion con el

responsable de capacitacion

e Elaboracion del plan de
pasantias de los responsables
de farmacia en otras redes de
salud

e Ejecucion del plan de
pasantias de los responsables|
de farmacia en otras redes de
salud

e Evaluacion de los resultados
del plan de pasantias de los
responsables de farmacia en
otras redes de salud

2 coordinacion

2 coordinacion

1 plan

1 plan

1 evaluacién

S/.300.00

S/.300.00

S/. 300.00

S/. 682.00

S/. 300.00
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X. ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El presente proyecto de intervencion “Plan de mejora de resultado de los
informes de consumo integrado (ICI) SISMED de los establecimientos de salud
de la red de salud pacifico norte, 2018, estara a cargo del autor en coordinacién
con el Equipo de Salud de la Red Pacifico Norte y DIRESA-DMID, para dirigir
las actividades del trabajo del proyecto a desarrollar.

XI. COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

Se establecerd coordinaciones con la DIRESA -DMID vy la Red de Salud

Pacifico Norte.
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ANEXOS



ARBOL DE PROBLEMAS (CAUSA EFECTO)

INCREMENTO DE MORBIMORTALIDAD DE LA POBLACION POR INADECUADA DISPONIBILIDAD
DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DE LA RED DE SALUD PACIFICO NORTE

INADECUADA PROGRAMACION DE
PRODUCTOS A ADQUIRIR EN LAS
COMPRAS COORPORATIVAS Y
REGIONALES

INADECUADO REQUERIMIENTO ANUAL
DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS

INADECUADA DISTRIBUCION DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS A LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

INADECUADO ANALISIS DEL
CONSUMO PROMEDIO MENSUAL DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS

INFORMACION DEFICIENTE SOBRE EL CONSUMO INTEGRADO (ICl) DEL SISTEMA DE
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS QUIRURGICOS (SISMED) DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED DE SALUD PACIFICO NORTE

ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD SIN
IMPLEMENTACION DEL
SOFTWARE SISMED

ESTABLECIMIE
NTOS DE
SALUD QUE
NO CUENTAN
CON EQUIPOS
DE COMPUTO
DISPONIBLE

SOBRECARGA LABORAL
DEL PERSONAL
RESPONSABLE DE
FARMACIA DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD

INADECUADA
DISTRIBUCION
DEL
PERSONAL DE
SALUD EN LOS
ESTABLECIMIE
NTOS POR
LOS
DIRECTIVOS
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DESCONOCIMIENTO DE

SISMED EN LOS RESPONSABLES DEL
ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD
|
INADECUADA INSUFIENTE
INTEGRACION NUMERO DE
DEL PLAN DE CAPACITACIONES
MONITOREQ Y AL PERSONAL DE
SUPERVISION FARMACIA DE LOS
DEL SISMED POR ESTABLECIMIENT
LA UNIDAD DE OS DE SALUD
SEGUROS




ARBOL DE OBJETIVOS

DISMINUCION DE MORBIMORTALIDAD DE LA POBLACION POR ADECUADA DISPONIBILIDAD DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DE LA RED DE SALUD PACIFICO NORTE

ADECUADA PROGRAMACION DE
PRODUCTOS A ADQUIRIR EN LAS
COMPRAS COORPORATIVAS Y
REGIONALES

ADECUADO REQUERIMIENTOS ANUAL
DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS

ADECUADA DISTRIBUCION DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS A LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

ADECUADO ANALISIS DEL CONSUMO
PROMEDIO MENSUAL DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS Y DISPOSITIVOS
MEDICOS

INFORMACION EFICIENTE SOBRE EL CONSUMO INTEGRADO (ICI) DEL SISTEMA DE SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS QUIRURGICOS (SISMED) DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
DE LA RED DE SALUD PACIFICO NORTE

PERSONAL DE FARMACIA

ESTABLECIMIENTOS DE DE LOS
SALUD CON EL SOFTWARE ESTABLECIMIENTOS DE
SISMED IMPLEMENTADO SALUD CON CARGA
LABORAL ADECUADA
ADECUADA
ESTABLECIMIE DISTRIBUCION
NTOS DE DEL
SALUD CON PERSONAL DE
EQUIPOS DE SALUD EN LOS
COMPUTO ESTABLECIMIE 36
DISPONIBLE NTOS POR
LOS
DIRECTIVOS

CONTINUO MONITOREO
Y SUPERVISION DEL
SISMED DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD

ADECUADA
INTEGRACION
DEL PLAN DE
MONITOREO Y
SUPERVISION
DEL SISMED POR
LA UNIDAD DE
SEGUROS

PERSONAL DE SALUD
DE LOS
ESTABLECIMIENTOS
CON CONOCIMIENTO
DE LAS NORMAS
TECNICAS DEL SISMED

PERSONAL DE
FARMACIA DE LOS
ESTABLECIMIENT

OS DE SALUD

CAPACITADO




ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES Y ACCIONES

Arbol de medios fundamentales y acciones propuestas

A .- ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD CON EQUIPOS DE
COMPUTO DISPONIBLE

B .- ADECUADA
DISTRIBUCION DEL PERSONAL
DE SALUD EN LOS
ESTABLECIMIENTOS POR LOS
DIRECTIVOS

C.- ADECUADA INTEGRACION
DEL PLAN DE MONITOREO Y
SUPERVISION DEL SISMED POR
LA UNIDAD DE SEGUROS

D.- PERSONAL DE FARMACIA DE
LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD CAPACITADO

1A.- IMPLEMENTACION DEL
PLAN DEL SOFTWARE SISMED

1B.-IMPLEMENTACION
DEL PLAN DE
DISTRIBUCION DE
RECURSO HUMANO EN
LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD

2A.- AQUISICION EQUIPOS
DE COMPUTO PARA LAS
FARMACIAS DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD
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1C.-IMPLEMENTAR EL PLAN
DE MONITOREO Y
SUPERVISION FINANCIADO
POR LA UNIDAD DE
SEGUROS

1D.-IMPLEMENTACION DEL
PLAN DE CAPACITACION DE
LAS NORMAS SISMED
DIRIGIDO AL PERSONAL DE
SALUD RESPONSABLES DE
FARMACIA

2C.-IMPLEMENTAR EL PLAN
DE MEJORA DE LOS
RESULTADOS DE
MONITOREO Y SUPERVISION

2D.-IMPLEMENTAR EL PLAN
DE PASANTIAS DE LOS
RESPONSABLES DE FARMACIA
EN OTRAS REDES DE SALUD




MARCO LOGICO

JERARQUIA DE OBJETIVOS METAS INDICADORES FUENTE DE SUPUESTOS
VERIFICACION

FIN:

Obijetivo de desarrollo:

ADECUADA DISPONIBILIDAD DE PRODUCTOS

FARMACEUTICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS EN LOS

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED DE

SALUD PACIFICO NORTE

PROPOSITO: LOGRAR UN EFICIENTE | % INFORME  DE | - INFORME DE | -RESULTADO EFICIENTE DE
oL Lo RESULTADO EN EL | CONSUMO INTEGRADO | CONSUMO INTEGRADO | TODOS LOS

Objetivo general: INFORME DE CONSUMO | (ICl) SISMED EFICIENTES | (ICl) SISMED DE LOS | ESTABLECIMIENTOS DE

INFORMACION EFICIENTE SOBRE EL CONSUMO | INTEGRADO (ICI) SISMED DE | = N° ICI EFCIENTES/ N° | ESTABLECIMIENTOS DE | SALUD

INTEGRADO (ICI) DEL SISTEMA DE SUMINITRO DE | LOS ESTABLECIMIENTOS DE | pe ESTABLECIMIENTO DE | SALUD DE LA RED DE

MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS QUIRURGICO | SALUD DE LA RED DE | ¢\ o0 SALUD PACIFICO NORTE

(SISMED) DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE | SALUD PACIFICO NORTE -REPORTE DE

LA RED DE SALUD PACIFICO NORTE. EN UN PLAZO DE UN ANO SOFTWARE SISMED

RESULTADOS:

Obijetivos especificos:

Objetivo especifico  A: % DE EQUIPOS DE | PECOSA DE ENTREGA EQUIPOS DE  COMPUTO

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON EQUIPOS DE
COMPUTO DISPONIBLE.

Obijetivo especifico B:

ADECUADA DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE
SALUD EN LOS ESTABLECIMIENTOS POR LOS
DIRECTIVOS.

Obijetivo especifico C:

100 %
COMPUTO DISPONIBLES

DE EQUIPOS DE

COMPUTO DISPONIBLE =
N° DE EQUIPOS

DISPONIBLES EN TODOS LOS

ESTABLECIMIENTOS

DE

DISPONIBLES/ N° DE SALUD

ESTABLECIMIENTO DE

SALUD X 100
100 % DE
ESTABLECIMIENTOS DE % DE CUADROS DE DISTRIBUCION ADECUADA
SALUD CON ADECUADA ESTABLECIMIENTOS ASIGNACION DE DEL PERSONAL EN LOS
DISTRIBUCION DE RECURSO | CON DISTRIBUCION PERSONAL ESTABLECIMIENTOS DE

HUMANO

ADECUDA DE PERSONAL
=N° ESTABLECIMIENTO
DE SALUD CON
DISTRIBUCION
ADECUADA DE
PERSONAL / N° DE

ESTABLECIMIENTO DE

SALUD
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ADECUADA  INTEGRACION DEL PLAN DE
MONITOREO Y SUPERVICION DEL SISMED POR LA
UNIDAD DE SEGUROS.

Objetivo especifico D:
PERSONAL DE FARMACIA DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CAPACITADO

SALUD X 100

100 % DE INTEGRACION % DE INTEGRACION RESOLUCION INTEGRACION ADECUADA
ADECUADA DEL PLAN DE DEL PLAN DE DIRECTORAL DEL PLAN DE MONITOREO Y
MONITOREO Y MONITOREO Y SUPERVISION
SUPERVISION SUPERVICION = N°

PLAN/1 X100
100% DE PERSONAL DE % DE PERSONAL DE INFORME DE PERSONAL DE FARMACIA DE
FARMACIA DE LOS FARMACIA DE LOS CAPACITACION Y LOS ESTABLECIMIENTOS DE
ESTABLECIMIENTOS DE ESTABLECIMIENTOS DE FORMATO DE SALUD CAPACITADO
SALUD CAPACITADO SALUD CAPACITADO = ASISTENCIA

N° PERSONAL
CAPACITADO/ N° DE
ESTABLECIMIENTO DE

SALUD X 100
ACCIONES:
100% DEL PLAN DEL % DEL PLAN DEL | -PLAN APROBADO PLAN DEL SOFTWARE SISMED
élls"—v:gﬂgLEMENTACION DEL PLAN DEL SOFTWARE SOFTWARE SISMED SOFTWARE SISMED | -INFORME DEL PLAN IMPLEMENTADO
IMPLEMENTADO IMPLEMENTADO = N°
PLAN/1 X 100
F'?\A\zR_I\/'IB\A?CUIESICDIg,I\I_(ESQLEJéE’FOATBEIIEECﬁhOA'YIIETVUT—[)OSFI’SBI\ER?AILﬁ% 100% DE EQUIPOS DE % DE EQUIPOS DE | -PECOSAS FARMACIAS DE LOS
COMPUTO ADQUIRIDOS COMPUTO ADQUIRIDOS | -INFORME DE ENTREGA | ESTABLECIMIENTOS DE
= N° DE EQUIPOS/ N° DE | DE EQUIPOS SALUD CON EQUIPOS DE

B1.-IMPLEMENTACION DEL PLAN DE DISTRIBUCION
DE RECURSO HUMANO EN LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD

C1.-IMPLEMENTAR EL PLAN DE MONITOREO Y
SUPERVISION FINANCIADO POR LA UNIDAD DE
SEGUROS

ESTABLECIMIENTO DE

COMPUTO

SALUD X 100
100% DEL PLAN DE % DEL PLAN DE | -PLAN APROBADO PLAN DE DISTRIBUCION DE
DISTRIBUCION DE DISTRIBUCION DE | -INFORME DEL PLAN RECURSOS HUMANOS
RECURSOS HUMANOS RECURSOS HUMANOS IMPLEMENTADO
IMPLEMENTADO IMPLEMENTADO = N°

PLAN/ 1 X 100
100% DEL PLAN DE % DEL PLAN DE | -PLAN APROBADO PLAN DE MONITOREO Y
MONITOREO Y MONITOREO Y | -INFORME DEL PLAN SUPERVISION
SUPERVISION SUPERVISION IMPLEMENTADO
IMPLEMENTADO IMPLEMENTADO = N°

PLAN /1 X 100
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C2.-IMPLEMENTAR EL PLAN DE MEJORA DE LOS
RESULTADOS DE MONITOREO Y SUPERVISION

D1.-IMPLEMENTACION DEL PLAN DE
CAPACITACION DE LAS NORMAS SISMED DIRIGIDO
AL PERSONAL DE SALUD RESPONSABLES DE
FARMACIA

D2.-IMPLEMENTAR EL PLAN DE PASANTIAS DE LOS
RESPONSABLES DE FARMACIA EN OTRAS REDES DE
SALUD

100% DEL PLAN DE MEJORA
DE LOS RESULTADOS DE
MONITOREO Y
SUPERVISION
IMPLEMENTADO

% DEL PLAN DE MEJORA
DE LOS RESULTADOS DE

MONITOREO Y
SUPERVISION
IMPLEMENTADO = N°

PLAN /1 X 100

-PLAN APROBADO
-INFORME DEL PLAN

PLAN DE MEJORA DE LOS
RESULTADOS DE MONITOREO
Y SUPERVISION
IMPLEMENTADO

100% DEL PLAN DE
CAPACITACION
IMPLEMENTADO

% DEL PLAN DE
CAPACITACION
IMPLEMENTADO = N°
PLAN/1 X 100

-PLAN APROBADO
-INFORME DEL PLAN

PLAN DE CAPACITACION
IMPLEMENTADO

100% DEL PLAN DE
PASANTIAS
IMPLEMENTADO

% DEL PLAN DE
PASANTIAS
IMPLEMENTADO = N°
PLAN/1 X 100

-PLAN APROBADO
-INFORME DEL PLAN

PLAN DE PASANTIAS
IMPLEMENTADO
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