Universidad de Lima
Facultad de Ingenieria y Arquitectura

Carrera de Ingenieria Industrial

GESTION POR PROCESOS Y LA CADENA
DE VALOR EN LA INDUSTRIA
FARMACEUTICA

Trabajo de suficiencia profesional para optar all@iProfesional de Ingeniero
Industrial

César German Flemming Abad

Caodigo 19880285

Asesor

Carlos Medardo Urbina Rivera

Lima — Peru
diciembre de 2019






PROCESS MANAGEMENT AND VALUE
CHAIN IN THE PHARMACEUTICAL
INDUSTRY



TABLA DE CONTENIDOS

RESUMEN ...ttt sttt ettt e e e e e e e e e e e e e s e e s bbb e e e eee e e e e e e e e s e nnnnes Xi
AB ST RA CT -ttt e et e e e e e e e e e e e e bbb r e e e e e e e e e e Xi
CAPITULO I:ANTECEDENTES DE LAEMPRESA ......coveivs e 1
1.1. Breve descripcion de la empresa y resefia historica............ccoooeiiiiiiiiiiienenenn 1
1.2. Descripcion de los productos 0 servicios offecidos............eeeveiiieeiiiiiiiiiiiiiinn. 8
1.3. ANAIISIS 0l SECIOI oottt e e e 9
1.4. Descripcion de la problematica en la gestion dé-&xratorios Gy F Farma........ 16
CAPITULO 1l: OBJETIVOS 2017 ....veveeeeeeeeeeeete et eeemae et ese st eaennanas 25
2.1. ODJEtiVO GENEIAL ..ottt e e e e e e e e e 25
2.2. ODbjetivos @SPECITICOS  .ovviiiiiieeeii ittt 25
2.3. Alcance de 12 INVESHIGACION ........cuiiiiii et e e 27
2.3.1.Disefi0o de 12 INVESIGACION. ......ccoeiiiiiiceeeeiiitie et e e e e e 27
2.3.2.Unidad de analiSiS ..oooieiiiiiiiie e 29
2.3.3.P0DIACION d ESTUAIO  ..oooiiiiiiiiiiii sttt e e e e e e e 30
2.3.4.Tamano 08 MUESEIIA  ...eoiiiiiiiiei e erreeee ittt e e e e e e e e e eebe e ee e e e e nnnes 30
2.4. Justificacion de [a INVESTIgaCION ...........ccceveviiiiiiiiiirr e eeee e e 30
2.4.1.Justificacion TécnIiCo — APlICALIVO ..........oceeeeeiiiiie e 30
2.4.2. JUSHIfICACION ECONOMICA . .....iiieeeiiiiiiteeeee ettt e e e e e e e e e e e e e beeeeee e e e e e anes 30
2.4.3.JUSHIfICACION SOCIAI ..eeiiiiiiiiiiie e et e s e 31
2.4.4 Justificacion Tedrico — CIentifiCO..........ooriiiiiiiiiii e 31

CAPITULO lIl:DIAGNOSTICO DEL SISTEMA O PROCESO OBJE TO DE

ESTUDIO ..ttt seeeee s e e e e e e e e e e e eeees 32
3.1. Analisis del sistema o proceso objetivo de estudiQ.............cccuuvveiieeeieieenannnnnns 32
3.2. Descripcion detallada del sistema o proceso detoltje estudio .............ccccoeeennns 33



3.3. Analisis de los indicadores especificos de desemgefisistema o proceso............ 35

CAPITULO IV:DETERMINACION DE LA PROPUESTA DE SOLUCI ON......40
4.1. Planteamiento de alternativas de SOIUCION .....cccecooviiiiiiiiiiiiiiiie e 43
4.2. Seleccion de alternativas de SOIUCION ... e oooeiiiiiiiiiiiiei e 45
4.2.1.Determinacion y ponderacion de criterios evaluadiémas alternativas.................. 45
4.2.2.Evaluacioén cualitativa y/o cuantitativa de alteives de SOIUCION ............coeeeeeeiinnn. a7
4.2.3.Priorizacion y seleccion de SOIUCIONES .........ccccuiiiiiiiiiiiiieee e 47

CAPITULO V: DESARROLLO, PLANIFICACION Y RESULTADOS

ESPERADOS DE LA SOLUCION ......cociiiieiiecie et 49.
5.1. Ingenieria de 1a SOIUCION ..........eiiiiiii e 49
5.2. Plan de implementacion de la SOIUCION ......cccouuriiiiiiiiiiiiiiieeee e 50
5.2.1.. ODJetiVOS Y METAS ..ooiiiiiiiiiii ettt e e e e ee e e e e e e e e e e e 51
5.2.2.Elaboracion del presupuesto requerido para la ej@cwle la solucion ................... 57
5.2.3.Actividades y cronograma de implementacion de llacgdn GANTT ........cceeveeeenn.. 57
5.3. Evaluacion econémica de la solucion COSTO-BENEFICIQ..........ccccceevviiinnen. 57
CONCLUSIONES ...t e e e e e e e e e e e eeeeeetbsbnnnanseeebnnnns 59
RECOMENDACIONES ...ttt e e e e e e e e e neeeaes 60
REFERENCIAS ...t e e 61
BIBLIOGRAFIA ...ttt 68
(T 357 Y o [ L 71
= 1 T USRI 80



INDICE DE TABLAS

Tabla 1.1: Importaciones — EXPOItacCioNes ..cccuceeeeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e eeeeeee s 4
Tabla 1.2 Abastecimiento de Recursos EStratégiCoS. ........uvvvvvrieeeeeeeeeiiiiiiiiinnns 17
Tabla 1.3 PrOUUCTIOS ......ccoiiiiiieiee e et e mne e e s e e e e e e 18
Tabla 4.1 Matriz de priorizacion individual de plemas............cccccceeeiviiieeeen 46,
Tabla 4.2 Matriz de priorizacion grupal de prob#m.............evvveviiiieeeeeieeeiiiiiiies 46
Tabla 4.3 Matriz de priorizacién consolidada degbemas ...........ccccccvvvvvvvvvvennnnn .4
Tabla 5.1 Pregunta PICO .........uuuiiiiiceeeeeeciieee e s 49
Tabla 5.2 Viaje de los Endocrindlogos a 10S COBOBE............cvvvvvreiiiiieeeeeeeeneenan, 52
Tabla 5.3 Viaje de los Hemat6logos a 1os CoNgresos............coevvvvvvvvvviiiieeeeennnn 53
Tabla 5.4 Viaje de los Hemat6logos a 10s CoNgresos..........cooeveeeeeeiieccinnvvnnnnns 54
Tabla 5.5 Viaje de los Hematdlogos a 10s CONgresos.........ccovvvevvvvvvvvneniiiineeeenns 55
Tabla 5.6 Matriz COSto BENEFICIO..........eccmemm e 58

Vi



INDICE DE FIGURAS

Figura 1.1 Resefia historica de los LaboratorioSFKFarma ............coceeeeeevveveveennnnns 2...
Figura 1.2 Evolucion de las ventas de los Laboi@ds y F Farma..............ooooeeeneee 3
Figura 1.3 Certificacion BPM..........oooiii i eeee e 4
Figura 1.4 Laboratorios G y F Farma: Importacion&xportaciones (US$)................ 5
Figura 1.5 Exportaciones en LatiNO@MEIICA cemmmmeeeieeeeeeeeeeieeeiiiiiiiiiiies e e e e e eeeeaeens 6
Figura 1.6 MoNitorizacion del PrOoCESO ......cceeeeiiiiiiiiiiieeieeeii e 7
Figura 1.7. Planta de fabricacion de antibiotiCQSs...........cccvvvvviiiiiiiiiiiiieee e, 7
Figura 1.8 Control de almacenamiento......cccccceeeeeeeeeeeeieieceeeeeeiere e 8
Figura 1.9 Evolucion de la produccion de la indagarmacéutica, 2007 — 2014......... 9
Figura 1.10 Baja amenaza de NUEVOS eNtrantesS.............ccccvvvviiimimiiiieiiee e 10

Figura 1.11 Sistema de comercializacién médiemmécia / hospital / clinica /

QT o4 [T P 11
Figura 1.12 El poder de negociacion de los paggent..............cceeeevvvvvveeeeiviiiinieem, 12
Figura 1.13 El poder de negociacion de 10S proveed..............ccoeeveeiiicinnnnnnnnnne. 13.
Figura 1.14 NO hay SUSHITULOS PEIfECIOS. ..t 14
Figura 1.15 Mercado de productos farmacéuticdsainoamerica............cccceeeeeennn.. 14
Figura 1.16 Baja rivalidad entre 10S COMPEtidOresS.........uuvriiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeiiieees 15
Figura 1.17 El atractivo de la industria farmag@@ues alto.............cccccvvvvvviiveenneae. 15
Figura 1.18 Demanda de compras entre las ingiitesi (Gréfico de Pareto).............. 19

Figura 1.19 Arbol de causa efectos o de soluc&prdblemas: Diagrama de
[SRIKBIWAL ...ttt e e a e e e e 24

Figura 2.1 Stakeholders ........ccooiiiiiiiicceceee e 26

Figura 2.3.1 Disefio de la investigacion: No experital del tipo explicativo - causal:
Correlacidn entre las variables. .........c.oo oo e 28

Vil



Figura 2.3.2 Disefio de la investigacion: No experital del tipo explicativo - causal:

CauSaAldad. .. ... 29
Figura 3.1 Mapa de procesos de los LaboratorigdGGrarma. ...........ccceevvvvvveenninnnnnnn. 32
Figura 3.2 La cadena de Valor.............uuueeuuiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeei e 33

Figura 3.3 Analisis del Area de la coordinaciérPdeductos Estratégicos

[0 1] o] ¢= 1 = 4 0 13 33
Figura 3.4 Procesos de generacion de demanda.............cevvvvvvieeeeeeeiiiiiiiiiiiieens 35
Figura 3.5 Diagrama de proceso de aprobacion ladtuarden de compra.................. 36
Figura 3.6 Diagrama de flujo del proceso estarsbguin IETSI............ccoovvvvivivvnnnnnns 37
Figura 4.1 Modelo ANtrOPOIOGICO ......uvuviiimmmmmeiiiieeeeeeeeiicre e e e e e e eeeeeee e 40
Figura 5.1 Matriz Boston Consulting Group (BCQ)........cccevvviiiiiiiiiiiinnneeeeeeeee, 51.

viii



INDICE DE ANEXOS

Anexo 1: Productos Estratégicos Hospitalarios (PEH).............ccovvveviviiiiicinnnnnn. 81.
Anexo 2: Resolucion Ministerial (RM) N.© 055-99-F3M ........coooeeeiiiiiiiiiiiiiiiiinen, 82
Anexo 3: Puesto de trabajo en los LaboratoriosFamma ...........ccooeeeeeeeieiiiiiiiniiinns 3.8
Anexo 4: Procedimientos de SEIECCION .......ccuumemiriiiiiiiiiiiiieeeeee e eeeeeee s 84
Anexo 5: Prestaciones AdICIONAIES...........uuuuieiiiiiiiiiiiiiieee e 85
Anexo 6: Contrataciones Complementarias ... .cccccc..eeeveveeiiiiininieee e eeeeeeeeeiieeees 86
ANnexo 7: EQUIPOS de INSEILUCIONES ..........ooummmmreeeeerrnnnninaaaaaaeeeeeeaeeeeeeeeessieeenneeeeenes 87

Anexo 8: Evoluciones de los pedidos y consumosada ana de las sedes

Q10 15T =01 = Lo F= T U 88
Anexo 9: Contrataciones Complementarias ... .cccccc..eeeevueeiiiininneeee e eeeeeeeeiiieeees 89

ANEXO0 10: ArEAS USUAIAS .....ecvveeveiveeveeeaeeeeseeeeeeeesteeteeieeseestearesssesesseneessasessesasens 91
ANEXO 111 IET S e e e e e e e e e eenne 92

Anexo 12: Requisitos para Autorizacion Excepciaielmportacion de Productos

Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productost&ans para Prevencion y

Tratamiento INAIVIAUAL ..o 93
ANEXO 13: SONCIUA ..o 94
ANEXO 14: ANEXO 2.ttt i e e e e 95
ANEXO 15: LenalidOmida ........cccuuuiiiiies ettt e e e e e e e e e e e mmmnne e e e e 97
Anexo 16: Pemetrexed, Exemestano, DeferasirQX ... .uueeeeeeeiiiiiiiiiiiiinniiinnnns 98

ANEXO 17: MALIZ EFL ...t 99
ANEXO0 18: MALHZ EFE .......ooiiiiie e 100
ANEXO 19: FODA CrUZAO ....ccceiiiiiiiiiiee e eeeeee et snmnee e 101
Anexo 20: MEtodo JUSE IN TIME ......uiiiiiiieeeeiei e meee e 102
Anexo 21: Presupuesto de GastoS 2017 ......cccueeeeeeeiermiiiiiianaee e e eeeeeeeeeeeeieeeene 103



Anexo 22: Estado de Ganancias y Pérdidas 2017..........cccoeeeeeeeiiiiiieeeeeiiiiiinnns 104

Anexo 23: Diagrama de Actividades del 2017 (GANTT) .....ucieiieeriiieeeeeeeeeeeeeeeaens 105



RESUMEN

Antecedentes

Desde el afio 2015 se ha llevado a cabo un trakagmdlisis y desarrollo en el que han
participado lideres cientificos, investigadoresicbs, gestores de la investigacion y
responsables tanto del sector publico como deagawdirigido a implementar una nueva
linea de negocios en los Laboratorios G y F Faimalucrando a los principales
Stakeholdergn la industria farmacéutica peruana en el qdersgdo parte activa con
los lideres gerenciales a cargo que representndiversas areas en comercializacion y

produccion, del sector farmacéutico publico y ptiva

Durante el desarrollo del proyecto se identificadaesidad de contar con medicamentos
gue no se encuentran disponibles en el mercadamenuse habian convertido en una
barrera para el desarrollo de otras lineas dejtrabai como también se identifico la
necesidad de implementar herramientas de Ingenetistrial que no se utilizaban en
el estilo cotidiano del trabajo que se venia raalio en la empresa analizada, habiéndose

convertido en una gran limitante.

Con este objetivo se constituyo la linea de PraduEstratégicos Hospitalarios (PEH),
la cual en un primer momento (con una linea anteagse direcciond a productos
relacionados a las especialidades como sector loatoldgico, oncoldgico,
endocrinolégico y en su posterior desarrollo sentified otras especialidades y
necesidades en ambos sectores, en la especiakdadfermedades Huérfanas y Raras
(EHR).

Mision
Acceso de la poblacién a nuevas terapias

Dentro de las terapias no disponibles se englatha o abanico de posibilidades muy
diferentes, tanto del producto o dispositivo, pexlages y alianzas que se puedan

desarrollar.

Palabras clave: Planificacién, Trabajo en Equipidetazgo, Acceso y Pensamiento

Estratégico.
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ABSTRACT

Background

Since 2015, an analysis and development work has barried out in which scientific
leaders, clinical researchers, research managdrmanagers from both the public and
private sectors have participated, aimed at impigimg a new line of business in the
Laboratories G and F Farma, involving the main &hakders in the Peruvian
pharmaceutical industry in which they actively papated with the managerial leaders
in charge representing the various areas in mawdketnd production, in the public and

private pharmaceutical sector.

During the development of the project, the needtiedicines that are not available in
the Peruvian market and that had become a baorigretdevelopment of other lines of
work was identified; as well as the need to impletriedustrial Engineering tools that

were not used in the daily style of work that haer done in the analyzed company,

having become a great limitation.

With this objective, the Hospital Strategic Produ(®EH) line was established, which
initially (with a predecessor line) addressed patguelated to specialties such as onco-
hematological, oncological, endocrinological angdalevelopment. He identified other

specialties and needs in both sectors, in the alpeof Orphan and Rare Diseases (EHR).
Mission
Population access to new therapies

Within the unavailable therapies, a whole rangeeoy different possibilities is included,

both of the product or device, suppliers and atieathat can be developed.

Keywords: Planning, Teamwork, Leadership, AccessStnategic Thinking.
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CAPITULO I: ANTECEDENTES DE LA EMPRESA

1.1. Breve descripcidon de la empresa y resefia histérica

El presente esquema de trabajo se ha desarrolidukse a una empresa farmacéutica de
prestigio que se encuentra operando en el Peinpese ha logrado obtener los derechos
de usar el nombre de la misma, con ello no segdiar de mencionar que este Proyecto
puede ser Util como ejercicio del sector farmacéuwl tomar las decisiones finales. Toda
la informacién que se ha utilizado es real, pertaenultiplicado por un factor, para

poder evitar conflicto de intereses en el manejmfbemacion.

Hay que destacar que las fuentes primarias norntiantrizacion expresa de la
empresa analizada, es por ello que el nombre el@presa fue cambiado y con respecto

a las fuentes secundarias se han considerado:

* El know how(Debitoor, 2012), estando en el mercado hace iydicieco afos
en el rubro farmacéutico y los dltimos 9 adjuntadbsicho de Productos
Estratégicos Hospitalarios (PEH) (considerados Esfsalud y MINSA como
productos de Alto Costo) y Enfermedades Huérfan@anas (EHR) (ver anexo
1).

* El conocimiento del segmento del sector, y de kpeeialistas (médicos, area
usuaria, unidad de logistica, unidad de almacér), et

» Lainformacion de libre publicacion en internet.

La figura 1.1. muestra la linea del tiempo de labdratorios G y F Farma, desde

el afio 1993, al inicio de sus operaciones hastéaeale hoy:

El nombre “G y F Farma” es una de las marcas n@moeidas de productos
farmacéuticos en el Peru, con una excelente rapntadmagen en el mercado, con mas

de 18 afios de historia y un posicionamiento mwyeaitla mente del consumidor.

Los Laboratorios G y F Farma poseen una ampliavgrsificada cartera de
productos que abarca 16 clases terapéuticas. Quasrianas de 600 registros sanitarios
de 265 moléculas en diversas formas farmacéuticassiderando inyectables,
liofilizados, jarabes, gotas, capsula, grageas pconidos, etc., que fabrica, distribuye y
ofrece medicamentos estandarizados internacion&mefRM) N° 055-99-SA/DM y

1



respaldado en el Oficio N.° 001-99-DG-DIGEMID, (#a&mo, Normas Legales, 1999); y
contribuyen al adecuado restablecimiento de ladsdéulos ciudadanos peruanos (ver
RM N.° 055-99-SA/DM, en el anexo 2).

Figura 1.1

Resefia historica de los Laboratorios G y F Farma

» El grupo inicia sus operaciones como una empresa de distribucion a través de una Distribuidora Propia.

" Creacion del Laboratorio G y F FARMA y expansion del grupo hacia la fabricacion de productos farmacéuticos.

. Se obtuvo la certificacion BPM y se inicio del proceso de profesionalizacion del equipo directivo . La implementacion de un nuevo modelo de
gestion compuesto por unidades de negocio organizado de acuerdo con el segmento de productos.

» Nueva planta de productos estériles y expansion y modernizacion del parque industrial afladiendo nueva tecnologia y capacidad de produccion.

» Laboratorios Gy F FARMA logro su objetivo para el 2008, conseguir la certificacion ISO 9001 : 2000 dada por SGS.

_ La implementacion de SAP proporciona un sistema de aplicaciones empresariales. Los servicios relacionados con el software refuerza la
profesionalizacion de los procesos y la gestion interna.

_ Nueva planta para productos inyectables y modernizacion de las instalaciones , el fortalecimiento de la participacion en las especialidades
correspondientes y mejora en el rendimiento en las nuevas clases terapéuticas.

Avances en las exportaciones , con presencia en 9 paises: Bolivia, CostaRica , El Salvador, Guatemala , Argentina , Paraguay , Repiblica
» Dominicana y el Yemen.
Filiales propias en Argentina, Chile y Ecuador.

Fuente: Gerencia General, Laboratorios G y F F42D46)

Este franco crecimiento, para poder atender y brimh la salud la atencion
pertinente y la calidad de vida de los ciudadamoggnos, también tiene una repercusion
en la economia peruana ya que se ha tenido quendamael mejor equipo humano y
profesionales de la salud ya que éste ha aumeptada expansion del negocio, hoy en
dia la empresa tiene 663 trabajadores (ver aneRaektos de trabajo en Laboratorios G
y F Farma).

En referencia al rendimiento historico en ventagyifa 1.2), ésta es sostenible.

Ingresos de US$69.7 Millones al 2017.



Figura 1.2
Evolucion de las ventas de los Laboratorios G wifa

Evolucion de las Ventas
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Fuente: Gerencia Comercial, Laboratorios G y F Ba{2016)

La imagen de los Laboratorios G y F Farma en @l deesalud teniendo al MINSA
— EsSalud, los posiciona dentro del segundo lug&eatas totales, y en primer lugar en

cantidad de items vendidos al 2014.

Esto se evidencia con la solida evolucion de lagagey la rentabilidad en los
ultimos afios; un aumento de ingresos de dos digdosfio y el potencial de ampliar
significativamente la cuota de mercado.

En los Laboratorios G y F Farma, se proyecta emrdatar lineas de corte
cientifico, técnico y ético vinculando la calidadlgy seguridad necesarias para el
mejoramiento de la salud de la poblacién peruana.

El principal objetivo se basa en la calidad mas emmeste sector farmacéutico.
G y F Farma prima en la calidad enfocado en todmss pocesos tanto logisticos,

humanos y producto final. Sus plantas elaboradaraquilan desde Lima, fueron



involucrados los conceptos de BPM (Buenas Practieddanufactura) y BPA (Buenas

Practicas de Almacenamiento).

DIGEMID entrega a los Laboratorios G y F Farmaestificado de BPM, (ver
figura 1.3).

Figura 1.3
Certificacion BPM™

L P
L 2 (S
- al,

Fuente: Gerencia General, Laboratorios G y F F42D46)

Los Laboratorios G y F Farma es un grupo farmaceule capital nacional y con
sede principal en el Peru. Exporta casi a toda Aadkel Sur y ahora con aperturas de
Plantas en Argentina, Chile y en el Ecuador. (@blat 1.1, figura 1.4 y figura 1.5)

A continuacion, se detalla informacion referida@hercio exterior en los ultimos

5 afios.

Tabla 1.1:

Importaciones — Exportaciones

IMPORTACIONES EXPORTACIONES
REGISTROS 5869 410
VALORES US$ 80,456.322 US$ 8,568.511

Fuente: Gerencia Comercial, Laboratorios G y F Ba{2016)



Figura 1.4
Laboratorios G y F Farma: Importaciones y Expodiaes (US$)

2015 2016 2017 2018 2019
EImportaciones 16,405,354 18,878,002 19,053,159 23,702,184 2,417,622
B Exportaciones 411,180 1,114,878 2,244,027 4,130,333 668,093

Fuente: Gerencia Comercial, Laboratorios G y F Ba{2016)

Se han conseguido avances en las exportacionds, paises de la region de

Latinoamérica:

* Bolivia,

» Costa Rica,
» El Salvador,
* Guatemala,
* Argentina,

» Paraguay,

* Republica Dominicana

Adicionalmente se han iniciado operaciones en Asia.



Figura 1.5
Exportaciones en Latinoamérica

Fuente: Gerencia Comercial, Laboratorios G y F Ba{2016)

Actualmente, las plantas industriales de los Labd@s G y F Farma estan

certificadas hasta 2019, cuya capacidad de proglues Unica en el Pera.

Se cuenta con maquinaria de Ultima generacion [@maboracion de los
medicamentos que se vende a las institucionesldé dal Estado y clinicas privadas
(ver figura 1.6 y figura 1.7); adicionalmente cwanton 03 centros de almacenamientos

y 01 de distribucion, (ver figura 1.8):



Figura 1.6

Monitorizacion del proceso

Lrhnl - =" -.'.

Fuente: Gerencia General, Laboratorios G y F F42D46)

Figura 1.7
Planta de fabricacion de antibiéticos

Fuente: Gerencia General, Laboratorios G y F F4RD46)



Figura 1.8

Control de almacenamiento

Fuente: Gerencia General, Laboratorios G y F F42D46)

1.2. Descripcion de los productos o servicios ofrecidos

Laboratorios G y F Farma tiene varias lineas ddymims para cubrir los diferentes tipos

de afecciones a los ciudadanos del Peru:

» Linea de productos oncolégicos
» Linea dermatolégica
» Linea neuropsiquiatrica

» Linea uroldgica, etc.



1.3. Analisis del sector

El sector farmacéutico peruano esta basado emdévacion con tecnologia, siendo un
mercado oligopdlico de tal forma que limita la ada de los productos genéricos y asi
mismo de sus laboratorios. Cumpliéndose la Ley atetB (Cepymenews, 2019); las
utilidades de este sector que son el 80% se pladesate el 20% de la produccién de los

laboratorios identificando 4 partes con orientaddarente.

El producto bruto interno del 2007 al 2014 creema tasa anual del 6% siendo
informacion recogida del INEIl, Pero en ese tiemposector farmacéutico solo
incremento en un 0.1% en el afio, por la importaeiémada de productos importados
(Ver figura 1.9).

Figura 1.9
Evolucién de la produccion de la industria farmaicé 2007 — 2014

(en millones de nuevos soles constantes de 20@rigcion porcentual fVo ).
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Infditaa INEI (2015)

(Las Cinco Fuerzas de Michel Porter, 1979) utiléma5 fuerzas competitivas por

ello se hara el andlisis del sector para estabsceivel de atractividad:



Ingreso Potencial de Nuevos Competidores

Siendo baja la competencia, la industria peruarestnsector presenta limitantes
parecidas a las de sus pares en Latinoaméricaspenoel de regulacion y monitoreo es
menor a la de otros paises del sector. Para qataexievos competidores dentro del
sector deben pasar por la regulacion, esto se a&simel tipo de patente, productos
registrados bajo el estandar permitido, la varradél producto en el mercado, el capital
expuesto para realizar actividades de investigadiorovacion y desarrollo cientifico
tecnolégico — equivalente a la regularidad de iesntias y permisos permitidos y
lanzamiento de nuevos productos.

Uno de los principales motivos de que exista prtmuce mala calidad se
confluye en los procesos administrativos no regadag que se reportan en pagos
minimos diferenciados pudiendo registrar dentrosdetor farmacia un producto a solo
s/. 350 soles.

Este andlisis lo podemos ver en la figura 1.10:

Figura 1.10

Baja amenaza de nuevos entrantes

: 4
Baja amenaza de nuevos (4)
Amenaza de
entrantes e
» Altos costos de entrantes
entrada (desarrollo del N
roducto).
p . l) Poder ' d ’ J Poder
+ Regulacion por las negociacién < Rivalidad <, negociacion
patentes. proveedores I i (et
+ Capacidad de registro <

de nuevos productos. : ‘
) . Sustituos
« Exigencias de BPM,
BPA, BPT, Estabilidad
Biolégica, etc. Escala de 1 a 5: 1 nulo atractivo, 5 alto atractivo

Fuente: Gerencia Comercial, Laboratorios G y F Ba{2016)

Poder de negociacion de los clientes

En este aspecto el cliente tiene poca o casi nageaudicipacion esto se debe a

que los profesionales médicos de la salud en coi@arcon las instituciones donde
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laboran inducen la compra de los medicamentosaaadiv tanto nombre del producto y
el principio activo. En la figura 1.11 se presdotdo el procedimiento y desplazamiento
del cliente — paciente hacia el producto que sadioinistra el médico a través de la
farmacia del hospital o de la clinica (Angeles & #&wy 2003).

Figura 1.11
Sistema de comercializacion médico / farmacia phals/ clinica / paciente.

Fuente: Gerencia Comercial, Laboratorios G y F Ba{2016)

El comportamiento de compra por parte de los p&eseen hospitales y seguros
sociales se manifiesta en los productos genériaosipbajo costo de precio siendo este
un indicador importante que representa y accedmlaillo estandar del peruano, el
estado a través de licitaciones publicas negocianypra dichos medicamentos, siendo
esto estandarizado por subasta inversa, siende@bpel indicador Unico al momento

de negociar con las empresas.

Es importante mencionar que toda actividad de nagon que realizan las

entidades publicas es regularizada por la ley deaaciones y adquisiciones del estado.

Este analisis se puede ver en la figura 1.12.
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Figura 1.12

El poder de negociacion de los pacientes

Bajo poder de
negociacion de los IS
clientes entrantes
o (adenas realizan alianzas NV
con laboratorios.
y Poder | | Poder
0 Mayores Margenes, negociacion J Rivalidad / negociacion
_ proveedores |~ 1 clientes
* Baja amenaza de
integracion hacia atras. ol o )]
» Baja sensibilidad al precio. &g
o Altoimpactoen la
reduccion de costos y | |
calidad de productos. Escalade 1a5: 1 nulo atractivo, 5 alto atractivo

Fuente: Gerencia Comercial, Laboratorios G y F Ba{2016)

Poder de negociacion de los proveedores

Los proveedores no influyen en los procesos deai@gon cabe mencionar que
sus insumos provienen de diferentes fuentes elcpartde empresas de la India 'y China,
pero se debe entender que los proveedores no aelsikernarse porque los productos e
insumos son diferentes en cantidad y calidad pddiafectar de manera significativa al
cliente final que son los pacientes, es por ellmlgortante de mantener siempre al mismo
proveedor y salvo en algunas ocasiones alterdarreguiere la institucion por falta de
stock del producto o por falta de continuidad enitgsumos. Por ello es mejor mantener
al proveedor, y generar alianzas estratégicas garantizar el abastecimiento del
principio activo, que permitan continuar con ebasfar de la calidad del producto final,

algo similar ocurre con los excipientes.

Aunado a lo anterior, es conveniente tener el Girramiento directo y de largo
plazo de los proveedores de principios.

Este analisis se puede ver en la figura 1.13.
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Figura 1.13

El poder de negociacion de los proveedores

Bajo poder de negociacion et
de los proveedores _ entrantes
o [0S inputs no son muy NV
especializados.
Poder | , I . Poder
o Los proveedores no negociacion 4 |Rivalidacl AL negodiacin
debieran alternarse e R
(problemas de calidad). (5) "N
o Hay economias de escala _—
involucradas. .
» Baja amenaza de
integracion hacia adelante. Escalade 1a5: 1 nulo atractivo, 5 alto atractivo

Fuente: Gerencia Comercial, Laboratorios G y F Ba{2016)

Desarrollo potencial de productos sustitutos

Dentro de los principales sustitutos se encueatnaedicina alternativa que busca
reemplazar la medicina convencional, luego la medicomplementaria, natural e
integrativa se refiere al uso en paralelo de laiomelconvencional y la homeopatica que
combina tanto a la medicina complementaria natinalegrativa como la convencional.
Este tipo de medicina de productos sustitutosdr@dd demanda porque en combinacion
o0 sustitucion han mejorado notoriamente en la adlak vida y la salud de los pacientes
es por ello que tanto la OMS, como la Sociedad @erude Medicina Alternativa y

Complementaria (SPEMAC) lo avalan.

En referencia a la medicina homeopatica, EsSatume tiin plan de trabajo sobre
este tema, el cual plantea un método terapéutisadoaen administrar al paciente
enfermo una sustancia que a una persona sanada potermar (pathos) parecida a la
que se trata (homoios) esta al ser preparada somirs homeopaticos pueden llegar a

curar o neutralizar la enfermedad. (Boletin, 2016)

Este andlisis se puede ver en la figura 1.14.

13



Figura 1.14

No hay sustitutos perfectos

Amenaza de
Media posibilidad de e’,}{‘;‘ﬁ’;J
SUStItL!tOS <>
e Sustitutos no perfectos, el
trabajo se hace Poder | . . Poder
informalmente. preedorte PP W VAlIKRC ) <q mogic
e El costo de los sustitutos
es mas alto, al recuperar - L

la salud. Sustituos
| (3)

Escala de 1 a 5: 1 nulo atractivo, 5 alto atractivo

Fuente: Gerencia Comercial, Laboratorios G y F 8a{2016)

Rivalidad entre empresas competidoras

La industria farmacéutica peruana, con 350 labdostoepresenta el 1,7% en la
region Latinoamérica siendo el lider Brasil corb42, siguiendo México con 18,5%, asi
mismo Colombia con 4,3%, todo esto se muestra figuea 1.15; esta informacion fue
obtenida en base al diario Gestion del 2015.

Este analisis se puede ver en la figura 1.15.

Figura 1.15

Mercado de productos farmacéuticos en Latinoamérica

Ecuador, Per(, 1.70%

Camgar,2.80% 1.90%

Otros, 1.40%
Chile, 3.00%

Colombila, 4.30%

= Brasll = México = Venezuela = Argentina * Colombia = Chile » Camgar » Ecuador = Per( = Otros

Fuente: La industria farmacéutica nacional en gjftdario Gestion (2015)
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En la figura 1.16, se observa que no hay unaiatifidad entre competidores.

Figura 1.16
Baja rivalidad entre los competidores

Baja rivalidad entre los e
competidores entrantes
» Fuerte crecimiento de la N7
industria farmacéutica — | I —
er er
» Productos diferenciados negociacién 'Rivalidad " hegociacién
- 9 .
pero complementarios _proveedores |\ T Cli]
* Poca identidad de marca - ,—(4)
» Pocas empresas Sustituos
pequenas que prestan los
servicios

complementarios

+ Alta barreras de salida
por inversion inicial

Escala de 1 a 5: 1 nulo atractivo, 5 alto atractivo

Fuente: Gerencia Comercial, Laboratorios G y F 8a{2016)

Resumen del andlisis de la Matriz de las 5 Fuateddichael Porter

Figura 1.17
El atractivo de la industria farmacéutica es alto

Amenaza de

nuevos
entrantes

\/

negociacién L _Rivalidad negociacion
proveedores I/ N !/\' clientes
S (@)

"

M |

Fuente: Gerencia Comercial, Laboratorios G y F 8a{2016)
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En base a lo analizado, en la figura 1.17 y segémér, 2010), en su libro Ser
Competitivo se alude, en el caso de medicamentaériges que la diferencia del costo
y calidad es alto a corto plazo; respecto a logg@dores es minimo por ser un mercado
muy especializado, y en referencia a los comprad@e este mercado existen pocos
compradores ya identificados lo que dificulta gg&stion, por ello podemos concluir que
el sector farmacéutico en el Pera y el negociogdogor la empresa Laboratorios G y
F Farma, representa un gran atractivo evidenciaddaeactual demanda que esta
insatisfecha, existe un riesgo moderado a mena®dsustituida la empresa en largo
plazo, asi mismo el bajo poder de injerencia eregociacion de los proveedores y por
altimo muy importante la factibilidad de poder neigo precios directamente con los

clientes.

1.4. Descripcion de la problematica en la gestion de lasboratorios G y F Farma

Se describen los objetivos y resultados del peridearabajo 2015 — 2016 en los
Laboratorios G y F Farma, y adicionalmente, el glartrabajo proyectado para el afo
2017.

La intencion de la compaiiia, siempre ha sido vepdeejorar la rentabilidad a
través de la gestion comercial, pero no se tenpéeimentada un area de exclusividad de
manejo de Productos Estratégicos Hospitalarios P&l que para esa oportunidad se
comenzé a elaborar el acercamiento con el é&reariasyanta meédica, comité
farmacoldgico, IETSI, encargados de obtener losmsas y codigos necesarios (codigo
SAP) para poder ser la empresa que distribuyerpramiictos que se puedan adquirir a
través tanto de EsSalud como del PNUME.

Objetivos comerciales 2015 y 2016

Objetivo de venta licitaciones publicas segun @nPOperativo Institucional
(POI) (Resolucion Ministerial, 2016): S/.19'249,160 (ver tabla 1.2)

Objetivo de venta adjudicacion directa (referen@ata 2014): S/.1'618,823.00
(ver tabla 1.3).
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Tabla 1.2

Abastecimiento de recursos estratégicos

LP SIP N° 12-
LP N.°©010-2014 LP N°017- LP Ne 2015 Entregas TOTAL
DARES/MINSA DARES 1299100011 DARES/MINS 9
A
DENOMINACION Aten Prog Aten Prog Aten Prog Aten 2016 2015 + 2016 LP entregal
OCTREOTIDE ACETATO 20 38,136 7,980,536
MG feb
101%,
PU (2015)780, PA+ PC 1,060,510 4,247,575
LENALIDOMIDA 25 mg CAP. 5208 4389 4 -9 (Ene - Jun) (2016) = 2340
8 - 12 (Ene - May), PA
(Abr-Jul), PC (Sep a 33,600 2,503,650
LENALIDOMIDA 10 MG CAP 6210 4840 Oct), PU (Ene) 100%
DEFERASIROX 500 mg 2-10,PA 93% 28,126 2,476,558
2012: 43%
CUMPLIMIENTO, 2015 35,910 1,194,310
LENALIDOMIDA 5 mg 8500 13584 8-16 (Ene - Sep) + 2016: 91.60%

DEXRAZOXANO 500 mg 2252 4466 2324 12 - 14; PA 100% 1,173,005
EXEMESTANO 25 MG 64630 57180 6 - 12 (Ene - May) 100% 302,929 825,639
DEFERASIROX 250 mg 2-10,PAPU 83% 18,462 324,561

PEMETREXED 500 mg P LIOF

SOL INY Cx1 101,150 101,150
1,618,823 20,867,983
99.10% 20,867,983

Fuente: DARES: Direccion De Abastecimiento De ReasiEstratégicos En Salud; MINSA: Ministerio deualLP: Licitacion Publica / Prog: Programadadéi
Atendidas; Gerencia Comercial, Laboratorios G yaFna (2016)



Resultados:

Resultado de venta licitaciones publicas: 83,36%

Resultado de venta adjudicacion directa: 98,73%

Resultado de ventas adjudicaciones directas:

Las adjudicaciones o compras directas en EsSakidjes en la tabla 1.3.

Representaron mas de 1’600,000, donde el prodectoajor venta fue Lenalidomida

25 mg con los 2/3 del total.

Tabla 1.3
Productos
PRODUCTOS Monto %
BOMILEN 25 mg CAP. Cx 21 S/* 1,060,510.00 66.35%
EXEMASTIN 25 mg TAB. C x 30 S/ 302,929.24 17.67%
METANEX 500 mg P LIOF SOL INY Cx1 S/ 101,150.00 6.33%
LVF Depot S/ 38,135.59 2.39%
BOMILEN 5 mg CAP. Cx 21 S/ 35,910.00 2.25%
BOMILEN 10 mg CAP. C x 21 S/ 33,600.00 2.10%
DEFERASIROX 250 mg S/ 18,462.40 1.16%
DEFERAX 500 mg TAB. Cx 28 S/ 28125.76 1.76%
S/1,618,823.00 100.00%

TOTAL

Fuente: Gerencia Comercial, Laboratorios G y Friaaf2016)

Las Instituciones, como EsSalud y FF.AA. son lasdgor volumen de ventas

y las primeras con pedidos de menor cuantia alrbatelminado las licitaciones.

El incremento de la demanda en las FF.AA. y Pdésicha sido el resultado del

trabajo en conjunto del equipo de representantda tieea de PEH con el Equipo de

Instituciones, con 30 integrantes (ver anexo 7 fgagrar cristalizar ventas.

En el diagrama de Pareto de clientes se presanaidas del 2016 (ver tabla 1.4

y figura 1.18) con la siguiente distribucion deutesdos obtenidos por Fospoli (32%) y

el 50% restante en las cuatro sedes de EsSaluduipee La Libertad, Lambayeque y

Rebagliati). Si le agregamos Almenara, Sabogapéine y FAP, se alcanza el 92.13%,

gue son todos los lugares donde los representdetéss linea de PEH han trabajado

directamente.
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Tabla 1.4

Diagrama de Pareto de clientes

SEDE 2016 % % ACUMULADO
FOSPOL S/ 520,295.10 3255%  32.55%
0 0
RAS AREQUIPA s/ 451,228.47 28.23%  60.78%
0 0,
RAS LA LIBERTAD S/ 140,830.50 8.81% 69.60%
0, 0,
RAS LAMBAYEQUE S/ 117,948.47 7.38%  76.97%
0 0,
RAS REBAGLIATI S/ 95,553.44 5.98%  82.95%
0 0,
RAS ALMENARA S/ 73,319.66 4.59% 87.54%
RAS CUSCO S/ 67,407.63 4.22% 91.76%
0 0,
RAS SABOGAL S/ 47,318.88 2.96% 94.72%
RAS JUNIN S/ 22,950.00 1.44% 96.15%
RAS PIURA S/ 16,949.15 1.06% 97.21%
FOSPEME s/ 16,170.00 1.01%  98.23%
FAP s/ 9,915.25 0.62%  98.85%
0, 0,
SEDE CENTRAL S/ 9,258.47 0.58%  99.43%
RAS TACNA s/ 4,830.51 0.30%  99.73%
0, 0,
HOSPITAL SANTAROSA | &/ 4,347.46 0.27% 100.00%
TOTAL GENERAL i 1,598,322.99

Fuente: Gerencia Comercial, Laboratorios G y F Ba{2016)

Figura 1.18

Demanda de compras entre las instituciones (Gréfd@areto)

38-882? 32.55%, 6 5305 5
. (]
25.00%
20.00%

15.00% 8.81% 7 38%
0 -267.5.98% 4.59% 9
12:8843 © 4.22% 2.96% 1.44% 1.06% 1.01% 0.62% 0.58% 0.30% 0.27%

0.00%

Fuente: Gerencia Comercial, Laboratorios G y F Ba{2016)

En la siguiente tabla 1.5, se observa la contirlidala compra de Lenalidomida
estd en Fospoli, y RAS Arequipa, mientras que Extane esta en Lambayeque y
Rebagliati.
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Tabla 1.5

Continuidad de compra de Lenalidomida y Exemestano

CLIENTE PROD Ene Feb Abr May Jun Ago Sep Oct Nov TOTAL

FOSPOLI BOMILEN 25 mg CAP. Cx 21 43,154.00 | 43,155.00 | 57,540.00 | 14,385.00 | 28,770.00 | 158,235.00 100,695.00 445,934.00
BOMILEN 5mg CAP. Cx 21 17,640.00 18,270.00 35,910.00
EXEMASTIN 25 mg TAB. C x 30 1,016.95 8,898.31 8,474.58 8,474.58 8,474.58 35,339.00
LVF DEPOT Cx 1+ SOLV. 28,220.34 28,220.34
DEFERAX 500 mg TAB. DISP. Cx 28 18,045.76 18,045.76

R

AREQUIPA BOMILEN 25 mg CAP. Cx 21 185,640.00 199,920.00 28,560.00 414,120.00
BOMILEN 10 mg CAP. C x 21 23,100.00 23,100.00
EXEMASTIN 25 mg TAB. C x 30 7,245.76 6,762.71 14,008.47

R LA

LIBERTAD BOM ILEN 25 mg CAP. Cx 21 136,000.00 136,000.00
EXEMASTIN 25 mg TAB. C x 30 4,830.50 4,830.50

R

LAMBAYEQU

E BOMILEN 25 mg CAP. Cx 21 84,940.00 84,940.00
EXEMASTIN 25 mg TAB. C x 30 8,855.93 3,220.34 1,610.17 19,322.03 33,008.47

R

REBAGLIATI | EXEMASTIN 25 mg TAB. C x 30 32,364.42 49,971.62 82,336.04
DEFERASIROX 250 mg 13,217.40 13,217.40

Total

general 56,371.40 | 43,155.00 | 57,540.00 | 117,981.95 | 214,410.00 | 183,235.00 | 234,714.92 | 207,680.27 | 253,921.44 | 1,369,009.98

Fuente: Gerencia Comercial, Laboratorios G y F Ba{2016)

Resultados de Licitaciones Publicas (EsSalud)

La gestidbn comercial se realizd con los tres hakgst nacionales en Lima:
Rebagliati, Almenara y Sabogal y en tres de proa&irChiclayo, Trujillo y Arequipa.

Se prospecté directamente con oncologos cliniduenyatologos. La aceptacion
de Lenalidomida fue exitosa, fundamentalmente ercl&lo, Trujillo y Arequipa,
mientras que en Lima solo en Sabogal, donde seotedm un incremento en las
solicitudes y un buen cumplimiento de lo programaeloincluso algunos pedidos
adicionales. Los endocrindlogos respondieron, cbruse para sus pacientes de
Octreotide Depot, aunque este producto mantiem®cichazo por parte de los jefes del

Servicio del Hospital Almenara y Rebagliati, sinbargo, se sigue prescribiendo.
Tabla 1.6

Evolucion de las ventas por la gestion comerciab2@s 2016

DENOMINACION Valores al 2015 Valores al 2016 Crew@nto 2015 - 2016
LVF Depot S/ 4,104,750.00 S/ 7,942,400.00 93%
LENALIDOMIDA 25 mg S/ 1,220,470.00 S/ 2,733,675.00 124%
LENALIDOMIDA 10 MG S/ 2,136,915.00 S/ 2,275,515.00 6%
DEFERASIROX 500 mg S/ 370,272.00 S/ 2,119,152.00 472%
LENALIDOMIDA 5 mg S/ 510,300.00 S/ 1,358,400.00 166%
DEXRAZOXANO, 500 mg S/ 261,941.98 S/ 352,050.03 34%
EXEMESTANO S/ 664,335.00 S/ 348,175.00 -48%
DEFERASIROX 250 mg S/ 43,638.40 S/ 266,446.00 511%
TOTAL S/9,312,622.38 S/17,395,813.03 87%

Fuente: Gerencia Comercial, Laboratorios G y Fraaf2016)
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De la tabla 1.6 observamos que el Exemestano bausigoroducto no exitoso,
habiendo disminuido su consumo en general por psdigtenidos de compras directas

en todas las sedes, por lo cual se ha generadamde accion al respecto.

Adicionalmente, el incremento en ventas, hastaboetdel 2016, esta encabezado
por Octreotide Depot, con cerca de 8 millones, islegde la familia de Lenalidomida

con S/. 6,367,590 en sus tres concentraciones.

Se verifica el crecimiento en el consumo de todaéa, excepto en Exemestano,
sin embargo, este producto tuvo una recuperacibartdo compras fuera de licitacion,
gue han compensado su desemperio global. La fatelli2aeferasirox cuenta con mayor

crecimiento, seguida de la familia de Lenalidomtdhcomo se nota en la tabla 1.7.

Tabla 1.7

Crecimiento en ventas de familia Deferasirox y Lieloaida

LRI Crecimiento 2015-2016
DEFERASIROX 250 mg 512.98%
DEFERASIROX 500 mg 489.75%
LENALIDOMIDA 25 mg 158.12%
LENALIDOMIDA 5 mg 156.85%
LENALIDOMIDA 10 MG 90.50%
DEXRAZOXANO 500 mg 82.97%
EXEMESTANO 25 MG 52.41%
PROMEDIO 220.51%

Fuente: Gerencia Comercial, Laboratorios G y F Baf2016)

Asimismo, en los anexos 8 y 9, podemos observdaaldas con las evoluciones
de los pedidos y consumos en cada una de las gedsgectadas, mostrando un
desarrollo del pedido y del consumo, en comparac@nla primera mitad del 2015,
cuando no se contaba con este equipo de trabaft)(FEmbién se ha agregado en las
tablas las compras de menor cuantia o adjudicaxidinectas por sede y por producto,

todo expresado en unidades.

El consumo de Octreotide Depot ha incrementade@idp y el cumplimiento,
siendo el producto con mayor venta Institucionaksgie grupo con casi 8 millones de
soles, incluido el IGV, comparamos unidades y \ed@n la siguiente tabla, coloreado
en rojo, aquellos que estan por debajo del 70%, eatre 70% y 100% y verde mayor
de 100%. Comparamos 2015 y 2016, asi como el cdetimentre ambos afios, esto se

puede observar en la tabla 1.8:
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Tabla 1.8

Crecimiento de Octreotide Depot

2015 2016 CUMPLMIENTO _ CUMPLIMENTO  CRECMENTO 2015 2016 CUMPLIMIENTO  CUMPLIMIENTO  CRECIMIENTO
PUNTO ENTREGA PROG ATEN

PROG 15 ATEN15 16 2015 2016 2016 PROG15 ATEN15 PROG16 ATEN16 2015 2015 2015
RAS REBAGLIATI 200 191 700 949 95.50% 496.86% 930,000 888,150 2,400,000 3,036,8C 95.50% 341.92%
RAS AREQUIPA 200 200 600 568 94.67% 284.00% 930,000 930,000 2,080,000 1,817,6 87.38% 195.44%
RAS ALMENARA 430 310 440 270 72.09% 87.10% 2,064,300 1,477,500 1,536,000 864,000 71.57% 58.48%
RAS LAMBAYEQUE 60 60 165 246 410.00% 279,000 279,000 576,000 787,200 282.15%
RAS CUzCO 48 48 132 129 97.73% 268.75% 223,200 223,200 460,800 412,800 89.58% 184.95%
RAS SABOGAL 40 40 118 88 74.58% 220.00% 186,000 186,000 416,000 281,600 151.40%
RAS LA LIBERTAD 12 12 38 67 558.33% 55,800 55,800 131,200 214,400 384.23%
RAS ANCASH 44 50 0 153,600 160,000
RAS LORETO 7 a7 0 22,400 150,400
RAS JUNIN 8 6 24 37 75.00% 616.67% 37,200 27,900 83,200 118,400 | 75.00% 424.37%
RAS TACNA 0 11 0 - 35,200
RAS HUANUCO 10 0 0 - 32,000
RAS ICA 33 10 115,200 32,000
RAS PIURA 8 8 22 0.00% 37,200 37,200 76,800 0.00%
RAS PUNO 5 19,200 -

842.59%

Total, general 1006 875 2328 2482 86.98% 283.66% @ 4,742,700 4,104,750 8,070,400 7,942,40 86.55% 98.41% 193.49%

Fuente: Gerencia Comercial, Laboratorios G y F Ba{2016)



Resultados del periodo:

Las entregas de Octreotide Depot difieren de ligisadio, por ya haber cumplido
con el 100% de lo licitado, segun tabla 1.8. Endlidomida 25 mg se ha
excedido lo licitado. Lenalidomida 5 mg, que estaba3% de cumplimiento al
2015, se ha llegado a un 92%.

El total de venta programada con adjudicacionesctiis, suma S/. 20'867,983,
gue representa el 99.10% de lo programado parau€tasl Estratégicos
Hospitalarios (PEH) ver tabla 1.2.

El crecimiento de ventas de los productos en EgSatulas sedes trabajadas
(Rebagliati, Almenara, Sabogal, Chiclayo, Trujyid\requipa), mencionados en
la tabla 1.7 entre 2015 vs 2016, ha sido notallgrahdo el objetivo de
incrementar el consumo de los productos en el 220,5

Los productos mas exitosos han sido Octreotide Dgpda familia de
Lenalidomida, entre ambos se ha logrado una vemtadb de 14 millones de
soles.

EsSalud ha aumentado y cumplido con sus pediddospa® con las compras
adicionales.

Fospoli el principal comprador fuera de licitacisne
Definicion del Problema:

Antecedentes:

En el afio 2015, la atencién es por licitacion p#hlsoélo venta por precio.
Venta del Laboratorio G y F Farma, con buenos tadas en el periodo 2015 vs
2016.

Hay un incremento del mercado de productos esgsciatie alto costo (PEH),
nicho en el que los Laboratorios G y F Farma hafoueaterés.

El mercado de EHR, es un mercado que despiert@énde los Laboratorios G y
F Farma.

Los Laboratorios G y F Farma no tienen equipo deajo especializado para el
manejo de patologias de EHR.

Existe una iniciativa de un grupo de médicos egfistas, hematdlogos,
endocrinélogos, oncologos que estan interesados d@sarrollarse
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académicamente para poder atender de una manereomgastente al paciente

que tratan en EsSalud, MINSA y en pocos casos parta privada.
Problema:

* Los Laboratorios G y F Farma, en los ultimos afe$1a enfocado en el
“PUSH, ha existido bajo foco en ePULL” en inventarios, es por ello la
existencia de riesgo en la clausula de las Basda deitacion que indica
“Carta de Compromiso de Canje” por internamientgueluctos con fecha

de Vencimiento por debajo de 18 meses.

En la figura 1.19 se detalla el &rbol de Causati$ez de solucion de problemas.

Figura 1.19
Arbol de causa efectos o de solucion de probleDiagrama de Ishikawa

ARBOL DE CAUSAS Y EFECTOS

Por Incumplimiento de las Pérdida en inversion
Bases de la Licitacion En tiempoyy dinero

t [ i

(%)
10
E i | Posibilidad de devolucién
P

w

Por falta de capacitacién.

No concretar, efectivamente las
Estrategias de la empresa

De los stocks entregados en
Licitaciones

{ t )
Laboratorio G y F Farma, enfocado en “PUSH” con bajo foco en “PULL” del PROBLEMA
PRIORIZADO

Estrategias no sostenibles en el tiempo

Mercado Institucional (Hospitales del MINSA, EsSalud y FFAA)

y

l |

o Aread Falta de capacitacién al personal Deficiente clima laboral
o ?XISfe' un rea. e del equipo de entre el drea de Ventas
W DfedlC:CIOH EXC;USWHII Representantes por Institucionales y el drea
< |I5n ocadalen tf:l ajar e parte del departamento de Coordinacién de
g almaceén central tanto en de DirecciénMédica de Productos Estratégicos
EsSalud, MINSA y FFAA. : Hospitalarios (PEH
s Laboratorios G y F Farma. ospitalarios (PEH).
S,
....... Deficiente Falta de talleres
Para Rotacién de los coordinacién para mejorar el
Stocks en Clientes Interna. Clima laboral.

Fuente: Gerencia Comercial, Laboratorios G y F Baf2016)
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CAPITULO II: OBJETIVOS 2017

2.1. Objetivo general

Lograr para el afio 2017, la 6ptima rotacion deplosiuctos adjudicados en la licitaciéon

publica 2016: S/.19'249,160.00; cumpliendo con téeminos de referencia de la

licitacion (ver anexo 4).

Evitar la sancion y la suspension de comercialiwacbn el Estado (2 afios) por

la devolucion total o parcial de los productos ditjados en la licitacién publica 2016

(ver figura 1.1: El analisis de la herramienthikawa).

2.2. Objetivos especificos

a)

b)

Mejorar la rentabilidad de la gestion comerciatkarea de PEH con un 10
%, para el 2017, adicionales a la licitacion p@®k©16; cumpliendo con
los términos de referencia de la licitacion, fonaemiedidos adicionales
(limite cuantitativo: 25% del monto original delntmato, ver anexo 5),

contrataciones complementarias (limite cuantitati86% del contrato

original, ver anexo 6), o adjudicaciones simplifiaa directas (ver anexo 6)
de los Productos Estratégicos Hospitalarios (PEd)p a través de la
planificacién yaplicacion de herramienta: JIT.

La Empresa, no solo debe de ser rentable, ponto,tal objetivo es lograr

incrementar la rotacion de los productos licitaglo®l 2016 sin aplicacion
de la carta de compromiso de canje, y evitar laidary mantener la buena
imagen como empresa ante el Estado para el 2048t sostenible en el
tiempo.

Adicionalmente se contemplo:

* Llevar a cabo campafias promocionales para captatoal estratégicos, con

patrocinios de empresas e instituciones en el maleosus politicas de

responsabilidad social corporativa, en especialléhsector, como los Colegios

de Quimicos Farmacéuticos (CQFs), laboratorioglesinias sanitarias, y de las

del publico en general.
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* Herramienta utilizada: Plan de marketing

» Adecuar estratégicamente el marketing relacionfdcao a la comunicacion

objetiva y eficaz dentro de: LatakeholdersLos proveedores, la sociedad, el
gobierno (incluyendo a los ciudadanos), los acneedos clientes, los socios
fundadores del laboratorio (Propietarios), gererdespleados, para desarrollar
nuevas campafas de marketing asegurando la aumentds acciones dentro
de los laboratorios G y F Farma.

* Herramienta utilizada: Plan de marketing

Figura 2.2
Stakeholders

Partes interesadas Partes interesadas Externas
Internas

Proveedores

Empleados r‘

’ Laboratorios
Gerentes GyF Gobierno

Farma.

Sociedad

Propietarios Acreedores

Clientes

Fuente: Gerencia Comercial, Laboratorios G y F Ba{2016)

La asociatividad de agentes externos y publico tiobje implica el
comportamiento activista y colaborativo de los @sdarmacéuticos en pro del
ciudadano peruano.

Herramienta utilizada: Plan de marketing
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* A través de las plataformas interactivas y el margedigital optimizar las

campanfas relacionadas a la comercializacion deiptosly servicios.

2.3. Alcance de la investigacion

(Ferrer, 2010), “Conceptos Basicos de la Metodalatg la Investigacion”, tanto la
investigacion pura como la investigacion aplicada seconocidas pero la aplicada
responde a un caracter netamente practico inteoresta y que aporta a la realidad
inmediata, es decir a corto y mediano plazo, ad@® esta no aporta significativamente
en el aspecto tedrico cientifico pero por causatésrnos y de realidades latentes donde
prima lo urgente es necesario estudiarla, es pmigak en el presente trabajo se busca
contribuir al mejoramiento de la calidad de la gestn el area de ventas de los
Laboratorios G y F Farma S.A, orientando ello ajaramiento de la rotacion de los
productos adjudicados de la licitacion publica 2@Hba la atencion a los pacientes
oncologicos y con enfermedades especiales.

2.3.1. Disefio de la investigacion.

Existen diferentes clasificaciones para el disefitadnvestigacion, entre ellas las méas
convencionales y tomado como referencia el comue se tiene sobre las variables,
pueden ser disefios experimentales y disefios norimgmtales (Hernandez S.,
Fernandez C., y Baptista L., 2014)

El presente trabajo responde a un disefio de coriexperimental porque las
variables no se manipulan, siendo correlacionalyvez transversal porque se explican
las relaciones entre las variables y describe losgsos de causalidad en un momento
determinado. Recordando que el estudio se refieresdacion que tiene la eficacia de la
gestion integral de la nueva linea de Productositégiicos Hospitalarios (PEH) de los
Laboratorios G y F Farma S.A y la adecuada rotad@tos productos en las farmacias
de los hospitales de EsSalud, como podemos veguminde las dos variables ha sido

creada por el investigador, viendo su grado deida
Este disefio responde al siguiente grafico:

Disefio de la investigacion: No experimental deb tifescriptivo explicativo —

causal:
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Figura 2.3.1

Disefio de la investigacion: No experimental ded tifescriptivo explicativo — causal:

Correlacién entre las variables

X - O1
|
;
|
y — O2

Fuente: Metodologia de la Investigacion, Disefasseccionales correlacionales/causales (2019)

Donde:

n= muestra

X=variable X

Y= Variable Y

r = Correlacion entre las variables
O1 Observacion de X

02 Observacion de Y
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Figura 2.3.2

Disefio de la investigacion: No experimental ded tifescriptivo explicativo — causal:

Causalidad

01 02

n= X—*>Y

Fuente: Metodologia de la Investigacién, Disefiasseccionales correlacionales/causales (2019)

Donde:
X=Vi
Y=VD
—> = Causalidad

O1 = Observacion X

02 = Observacion Y

2.3.2. Unidad de analisis

Dichas unidades responden, a los sistemas de meastéblecidos como politicas de

atencion en el area de usuaria de Productos Hpte$éHospitalarios (PEH) de los

hospitales de EsSalud y por otro lado por los péesecon enfermedades huérfanas y
raras (EHR) que se atienden en los nosocomioslestaPacientes con diferentes tipos
de cancer y en diferentes estados de desarrolloatdermedad. Esta unidad de trabajo
es de dedicacion exclusiva a productos de altoocdehde las enfermedades son
catalogadas crénicas o enfermedades especialésatamientos diferenciados dado que

se pone en riesgo al paciente y la sobrevida dahmi
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2.3.3. Poblacién de estudio

Por tratarse de una investigacion aplicativa neese una muestra de la evolucion de los
pacientes, pero en cambio se tiene resultados @elacion de las ventas relacionadas
a los sistemas de gestidon que existen en el draaudeia de los hospitales de EsSalud
de MINSA y de las FFAA.

2.3.4. Tamafo de muestra

El estudio ha considerado la totalidad de insimnes de EsSalud a nivel nacional,
MINSA y las FFAA, solo en relacion a la compra deductos de alto costo de parte de

las instituciones y que los Laboratorios G y F Faatendio a través de la licitacion.

2.4. Justificaciéon de la Investigacion

2.4.1. Justificacion Técnico — Aplicativo

Este trabajo tiene por finalidad identificar labitidades en la gestidon de rotacion de los
Productos Estratégicos Hospitalarios (PEH), rededdla atencion a los pacientes en
EsSalud, con el objetivo de aportar una serie ctemendaciones para mejorar el sistema
asi como también, el nivel de servicio que merdosnpacientes con este tipo de
enfermedades cumpliendo el adecuado Justo a Tidmpotrega de medicamentos para
su tratamiento y evite se genere alguna progreseda enfermedad que disminuya su

calidad de vida o su deceso.

2.4.2. Justificacibn econdmica

En el ambito econémico, el Perl experimenta sdstetdd en los Ultimos diez afios
(Ministerio de Salud, 2017). De igual manera, taitgasto como el ingreso per capita
mensual han seguido la misma tendencia crecieatpdRto a los indicadores relevantes
a la proteccion social, en cuanto a salud destacabertura de aseguramiento. Enaho
(Encuesta Nacional de Hogares, 2007), manifiestdajpoblacion afiliada a un seguro
de salud se incrementd considerablemente, tane$@l@% contaba con algun seguro,

mientras que para 2016 este porcentaje aument&aN® obstante, el gasto de bolsillo
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en salud aumento6 en 31% entre los afios 2007 y 206t7p que ascendié a 660 soles en
2017, situacién que afecta el gasto del hogarcip@tmente en hogares en situacion
pobreza. Del mismo modo, se propone en el pressitiielio una estructura econémica
de investigacién que oriente el proceso como apogtyos estudios, especialmente las
referidas a la adecuada calidad de la gestionaeteion de la entrega de medicamentos
(rotacion) del sistema de salud y su implicanci@leshorro al Estado por un adecuado
servicio al ciudadano y a los pacientes con traatos que requieren medicamentos

especiales.

2.4.3. Justificacion social

El estudio propone una alternativa de solucion gprablema social, que permitira
mejorar el abastecimiento de los tratamientos qumeldn las entidades de salud a los
pacientes con cancer o con Enfermedades HuérfaRasas (EHR), por déficit en el
sistema de gestion integral en atencion de farnpariao contar con un buen control en

la rotacion de productos.

2.4.4. Justificacion Teorico — Cientifico

El estudio estaria aportando una estructura teanaticy particular y un conjunto de
explicaciones de las variables del problema ingadt, por un lado, la gestion integral
de implementacion de una linea nueva de coordinad® Productos Estratégicos
Hospitalarios, referidas a la atencion de las aosagrias de médicos especialistas en
EsSalud, los cuales atienden a pacientes oncoKygimopacientes que necesitan
tratamientos especiales, temas sobre los cuak@sosta abundante informacion tedrica
y cientifica que ayuda a entender de manera chpabl@ema de la investigacion, y que
se refiere a la adecuada atencion en la rotacidtosigroductos para la adecuada

adherencia a los tratamientos seguidos por logptss.
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CAPITULO IlI; DIAGNOSTICO DEL SISTEMA O
PROCESO OBJETO DE ESTUDIO

3.1. Andlisis del sistema o proceso objetivo de estudio

En la figura 3.1. se muestra mapa de procedimietedss Laboratorios G y F Farma
para identificar procedimientos de soporte, midiemg los estratégicos de cara al cliente

a su vez en el grado de relacion que intervienen.

Figura 3.1
Mapa de procesos de los Laboratorios G y F Farma.

PROCESOS ESTRATEGICOS

GESTION GERENCIAL GESTION SISTEMA DE CALIDAD

C PROCESOS MISIONALES C
L ATENCION OPERACIONES L
AMBULATORIA FARMACEUTICAS
| |
FARMACO
E COMPRAS —>  LOGISTICA FACTURACION —> A E
ATENCION
N HOSPITALARIA H%p::,::ng:f:s N
T L CENTRAL DE T
ADECUACION DE
E MEDICAMENTOS E
S S

PROCESOS DE SOPORTE

Fuente: Gerencia General, Laboratorios G y F F4RD46)

En la figura 3.2, se podra observar el esquema @adena de valor o cadena

productiva de los Laboratorios G y F Farma.

En la figura 3.2, se identifica el proceso analizeel area de Coordinacion de
Productos Estratégicos Hospitalarios (CPEH) queemgervalor al &rea de ventas
institucionales, se ubica en la parte final deddena de valor asignada a las ventas.
Asimismo, se ha elaborado el siguiente esquemanudo en la figura 3.3, a fin de

analizar la cadena de valor.
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Figura 3.2
La cadena de valor
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3.2. Descripcion detallada del sistema o proceso del @bp de estudio

A continuacién, en la figura 3.3 se pasa a expktanalisis del area de la Coordinacion

de Productos Estratégicos Hospitalarios, que ebjeto de estudio.

Figura 3.3
Andlisis del Area de la coordinacion de Productssaégicos Hospitalarios:
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Fuente: Gerencia Comercial, Laboratorios G y F Ba{2016)
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Considerando la magnitud de la organizacion seista pertinente evaluar el
proceso denominado “Generacion de Demanda” efecteia@| area de Coordinacion de
Productos Estratégicos Hospitalarios de la Gere@omercial que segun informacién
de la organizacién y revisando la figura 3.3.,¢regte aproceso estratégico de gestion

comercial.

La Gerencia Comercial de los Laboratorios G y F Farma, vinculada
directamente en el area de Procesos Estratégicusod#el mapa de procesos del
laboratorio, tiene como objetivo principal desdeola marca en el sector privado, y
recuperar su posicionamiento en el sector instihadi Cuenta con diversas areas, entre
ellas alarea de coordinacion de ventas de Productos Estrgfi€os Hospitalarios

Cuyos procesos son los siguientes:

Proceso de Generacion de Demand#&s el area encargada de la solicitud de

medicamentos que se necesitan del area médicarguatelo sus objetivos y metas en
la atencidon de pacientes oncolégicos. El area issuamne a ser cada dependencia de
alguna organizacion publica tomando el apelativoed@erimiento porque al ejercer el
pedido se plasma en la actividad misma requeridaasé que se viabiliza con un
memorando aplicando las normativas instituciondéeta entidad por otro lado se debe
adjuntar el bien y sus caracteristicas, servicmbra y las condiciones en las que se
requiere. Dentro del POI (Plan Operativo Institneil), se establecen los objetivos
estratégicos plasmados en los medicamentos reqagtareas a realizar y resultados
esperados, todo ello representa un presupuestotape en el afio fiscal, dicho
presupuesto se respalda en el PAC (Plan Anual aera&aciones) obligando al area
usuaria a presentarlos en el sistema de contratxtide la entidad siendo requerida y

oportuna para el tiempo que se necesita los preaiseeleccion.

Proceso de Aprobacién de Expediented:os expedientes de contratacion son

documentos donde refieren las acciones y procests @ntratacion de medicinas. Se
formula el requerimiento concluyendo con la culmiga del contrato. El expediente de
contratacion se origina en la fase de actos praparay sucesivamente ird incorporando
documentos, dictdmenes, decretos, acuerdos, @aetdites, resoluciones, propuestas
técnicas y economicas, y demas diligencias hasteieste en la fase de ejecucion

contractual, especificamente con la culminaciércdetrato.
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Proceso _de Compra:Los procesos de seleccion o de compras son:ciigita

publica, concurso publico, adjudicacion directadyudicacion de menor cuantia, los
cuales se podran realizar de manera corporativgetosa las modalidades de seleccion
de subasta inversa o convenio marco, de acuerdajad defina el reglamento. En el
reglamento se determinara las caracteristicasisraap) procedimientos, metodologias,

modalidades, plazos, excepciones y sistemas aj@gcalrada proceso de seleccion.

Siendo el proceso clave eéPfoceso de Generacion de Demantlaque sera
materia de analisis para la generacion de valoelefirea y en consecuencia en la

organizacion.

3.3. Andlisis de los indicadores especificos de desempatfel sistema o proceso.

Asimismo, en la figura 3.4 se muestran los objstidel proceso de generacion de
demanda:

Figura 3.4

Procesos de generacion de demanda

PARTICIPANTES ACTIVIDADES HERRAMIENTAS
* Planificacién mensual.
Producto : Presentacion — Ponderacion Beneficios — Perfilamiento, manejo
producto : identificacion de oportunidades (patologia, tratamiento). * Mapeo secuenciacion de
Soporte al Servicio Médico para emision de expediente correcto. .
*  Impl ion de actividades educativas. mensajes.
REPRESENTANTES *  Soporte a asuntos Médicos : Inclusion en Guias de Tratamiento. , i
eeinen . . * Padron de  Médicos
Soporte Acceso : Identificar “Prescriptores de la marca” e influenciadores y
Stakeholders claves. especialistas.
Prescrip / DDD
. g b . Planificacion mensual.
Liderar la inclusion de productos en Guias de Tratamiento.
DEPARTAMENTO Soporte a representantes en resolucion de oportunidades sobre : Reportes / Capacitacion.
perfilamiento, manejo de producto. ..
MEDICO Actividades educativas médicas : disefio, implementacion y medicion de Plan de actividades
impacto. ; . s
Examenes conocimientos.
Soporte a FFVV : Mapeo de mercado objetivo, posicionamiento, secuencia Planificacién
COORDINADOR DE de mensaje, uso de materiales y diagrama de flujo de los pacientes. :
PRODUCTOS ESTRATEGICOS Actividades educativas promocionales : disefio, implementacion y medicion Reporte status de Guias.
de impacto.
HOSPITALARIOS Y GERENTE Actividades Promocionales : disefio e implementacion. Plan de actividades.
CTO Relacionamiento con Stakeholders.
DE PRODU Fichero de Stakeholders.

Fuente: Gerencia Comercial, Laboratorios G y F Ba{2016)
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A. Mantener y promover la prescripcion de productosolmigicos y de
enfermedades huérfanas en los hospitales de ESSAUMINISA y de las FFAA,
que cubren al 100% las neoplasias.

B. Como labores adicionales, se efectua lo siguiente:

» Desarrollar talleres de capacitacion a los médespecialistas relacionados a
dichas patologias, las cuales estan a cargo deédiconlider de opinion.

» Efectuar el control y seguimiento al stock de miedis en los hospitales, con la
finalidad de proporcionar informacion al médicoessplista para la adecuada y

oportuna prescripcion al paciente y se logre safaation completa.

Una herramienta potente de la Ingenieria Industsal diagrama de procesos, se
presenta el flujograma que responde a la genergada actual aprobacién en la orden
de compra desde el requerimiento del pacientevédide las instancias correspondientes,

ver figura 3.5.

Figura 3.5
Diagrama de proceso de aprobacion actual de omlenrdpra

OFICINA DE |l EsSalud / ,

Paciente
requiere
medicamento
fuera del
PNUME Se genera OC
e
internamiento

Servicio
somete el

dossier al CF

Anexoly?2
Realiza

Conocimiento -
de producto estudio de
bad Atiende mercado y/o
, aprobaco por requerimiento cotizaci6n de
CF e\{alua Yy CF y gestionan Autoriza la de producto,
autoriza uso . su cobertura medicamento segun el
_de financiamiento extraordinaria autorizado por proceso de
medicamento el CF y EsSalud compra
Anexo 3 (valorizado)

Fuente: Evaluacion de Tecnologias Sanitaria deli®egtegral de Salud: Resolucion Directoral N° 200
(2012)

Diagrama de flujo del proceso estandar que latucsin IETSI, obliga seguir,

ver figura 3.6

36



LE

Figura 3.6

Diagrama de flujo del proceso estandar, segun IETSI

ZExiste
dictamen del
IETSI?

Médico identifica
medicamento a
incluirse, e
© modificarse

Solicita a laJefatura
de Servicio £
Departamento una
Junta Médica

SERVICIO/DEPARTAMENTO

Anexo NT1

Junta Médica
evalua el pr
farmacéutioo en el

contexto local

Junta Médica v
médico revisan el

repositorio de ETS

del IETSI

ZEl dictamen aprueba
1o soligtado?

Junta Médica
desestima lo
solicitado

Junta Médica
elabora ¥ resuelve
pregunta PICO
dnexo N* 2)

Junta Médica
complementa
informacién en
base a Dictamen

Junta Médica
elabora ¥ eleva
Informe Té€cnico

3

CFT de EE.SS eleva
a CFT de Srgano
desconcentrado

.

CFT identifica
medicamento a

modi

incluirse, exduirse o

Evalia el producto
farmacéutioo en el
contexto local v
elabora soligtud
=

;

(QRGANO DESCONCENTRADO / ORGANO PRESTADOR NACIONAL / ESTABLECIMIENTO DE SALUD

COMITE FARMACOTERAPEUTICO (CFT)

Anexo NT 1

CFT revisa el
repositorio de ETS
del IETSI

ZEl dictamen aprueba

1o soligtado?

ZExiste
dictamen del
IETSI?

Comité elabora v
resuelve pregunta
PICO (Anexo N* 2)

Regresa al
Servicio 7
Departamento

CFT evalGasrectifica
solicitud

ZEs
procedente?

sI

CFT elabora
Informe Té€cnico

CFT remite
documentacién al
IETSI

CFT desestima lo
solicitado

CFT complementa
informacién en
base a Dictamen

Anexo NT 3

Devuelve
solicitud

Evalua calidad de

informaciéon v
pertinencia de

Elaboracién del

(Bnexo N® 1y 3) estudios

g
g Devuelve
= solicitua
= =
= =
—_— b
b= Evalaa
= IETSI recibe documentos
g solicitua presentados
=

Dictamen
Definitivo

SUBDIRECCION DE EVALUACION DE

ilos anexos tienen
toda la informacién
Nnecesaria?

ZiEl Dictamen
Definitivo sustenta
1o solicitado?

Se prepara v
presenta

propuesta a la
A

Fuente: Directiva 001-IETSI-ESSALUD (2016)




Herramientas de apoyo para la implementacién deston por procesos.

Aqui se utilizaron las siguientes herramientaspi@snas que se presentan en la

seccion de los anexos:

Matriz FODA:
v' Matriz EFI: ver anexo 17
v Matriz EFE: ver anexo 18
v" FODA Cruzado: ver anexo 19

Analizando el FODA, se puede establecer los sigeseresultados:

Debido a la experiencia de mas de 25 afios en Usstina farmacéutica y mas de
9 afos trabajando en el mercado nicho de PEH yH#ede parte del Coordinador
de Productos Estratégicos Hospitalarios (CPEH)emuiuvo a cargo de
implementar el area nueva para trabajar la rotad®ros productos que se
encontraban ya vendidos en EsSalud; esto se pdesamio una ventaja
diferencial ya que se tenia identificados y preéate fidelizados a los médicos
especialistas del area oncoldgica de los hospitalato de EsSalud, MINSA y
FFAA a nivel nacional, y de las Sociedades Médicas.

Los Laboratorios G y F Farma, cuentan con unaesfractura moderna, con una
planta de fabricacion con amplia tecnologia dematigeneracion en la
elaboracion de productos oncolégicos, ya que tiamerpiso de dedicacion
exclusiva para fabricaciéon de los mismos y asi paiastecer al mercado
peruano.

Al tener la ventaja distintiva, la cual se mencienael Octdogono, herramienta de
diagnostico empresarial, de Pablo Ferreiro, la @aldé a implementar la
solucion que se dio en este caso al problema enaclonén los Laboratorios G y
F Farma,; con la misma se buscé alinearse a lacagtauformal de la empresa y
encontrar una estructura real, muy diferente ddatpada en su organigrama,
pero que igualmente brindd un adecuado soportediam prescriptor, a través
de la Direcciéon Médica de los Laboratorios G y Fni@ a fin de facilitar el
trabajo administrativo en la identificacion y adada emision del expediente
correcto para la patologia o tratamientos encoog;atdl como se detalla en el
proceso de la figura 3.3: Analisis del area de tor@inacion de Productos

Estratégicos Hospitalarios.
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* La formacién de capacitador y docente del coordinatk la gerencia de
Productos Estratégicos Hospitalarios, brindé uedidad importante al equipo
de trabajo, tanto en Lima como en provincia ya geerealizaron planes de

motivacion constante al equipo de representanédey clientes a nivel nacional.
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CAPITULO IV: DETERMINACION DE LA
PROPUESTA DE SOLUCION

Se define como objetivo de nicho de mercado, loslymtos estratégicos hospitalarios
(PEH) como los de EHR, y esta gestion debe haapgrduren en el tiempo; para ello
se propone usar en los Laboratorios G y F Farmé#aldsres de éxito criticos con la
implementacion de la nueva linea de negocio pacarhsostenible el crecimiento y

rotacion de los productos tanto en EsSalud, MINSlas FFAA.

Este proyecto de mejora plantea como alternativeotiesion la aplicacion de El
Octogono de Pablo Ferreiro ya que es un diagnosticopleto de la organizacion
empresarial, para buscar una estrategia sosteriblel tiempo, y para ello ésta
investigacion se apalanca de otras estrategiamadies usadas por los laboratorios de

investigacion.

Figura 4.1
Modelo Antropologico

MODELO ANTROPOLOGICO
Octégono ENTORNO Criterio en
) EXTERNO Toma de Decisiones
coherencia Empresa / Directivo
e ~ B o\
SISTEMA DE ESTRUCTURA
ESTRATEGIA DIRECCION FORMAL EFICACIA/ Estratega
J
Vs N ™ N
VENTAJA ESTILOS DE ESTRUCTURA ) )
DISTINTIVO DIRECCION REAL ATRACTIVIDAD / Ejecutivo
J J J
©
e
Q A = ,
g MISION MISION UNIDAD / Lider
%]
g EXTERNA RaCLRES INTERNA
(o]
(8]

ENTORNO

INTERNO

Fuente: Octégono, Juan Antonio Pérez Lépez (2014)
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Adicionalmente se usan las siguientes herramiesga® Ingenieria Industrial
para buscar convertir a los Laboratorios G y F Ramm una empresa de gran
reconocimiento nacional en pro de la capacitac®mhod médicos y personal del area

usuaria que trata a los pacientes que son el firedeltado:
Herramientas usadas a lo largo de la implementai@bproyecto:

» Diagrama Causa — EfectoAyudan a establecer la relacion entre el atributo
del problema encontrado, en esta investigacionofudos stocks en
almacenes de EsSalud por mas de S/. 20°000,00920@ue son las
variables del proceso.

* Planillas de inspeccion:Son los graficos que se han utilizado con los
resultados de ventas obtenidos a lo largo de l@dgelsistorica, tanto del
2014, 2015 y 2016 para poder observar las tendepdas dispersiones del
mercado y verificar como se esta comportando esgtkonante las
fluctuaciones del mismo.

» Gréficas de control: Este tipo de informacién ayudd a cuantificar los
valores especificos que se iban registrando selol@ uno de los productos
gue se vendian tanto en las ventas programadaseamwias atendidas y asi
poder ver si se cumplian con los plazos de enestgdlecidos.

» Diagramas de flujo: Este tipo de diagrama, de gran importancia, sowie
para poder calcular el costo de cada uno de laepos y poder medir los
tiempos de los mismos, ya que, a través de la m@edexacta de estos
parametros, se puede determinar exactamente cuan@opoder obtenerse
las 6érdenes de compra y asi poder concretar lavent

» Histogramas: Esta herramienta, a lo largo del proyecto, ha fadmas
comun en ser usada, ya que ayud6 a mostrar, clatenia frecuencia de
cada uno de los resultados, tanto de ventas, deeineia de visitas a los
clientes, del control de la cuota establecida meses, el porcentaje de
comision que deben de ganar los representantesndasva nivel nacional
e inclusive los premios a recibir por llegar a tdgetivos de la empresa
cumpliéndose las metas, objetivos y resultadoad@s, y algo que no debe
de dejarse de lado, es el saber el nimero de veratedue se deben de
tener a nivel nacional por cantidad de clientegtadss, de acuerdo al

volumen de ventas que se desea proyectar.

41



Diagramas de Pareto:Esta herramienta, que en el area de marketing y
ventas es muy comun utilizarla, ya que indica Jug0&o de los clientes
realiza el 80% de la venta, no esta lejana de ridade el saber controlar
adecuadamente el target de visita, en otras palabaker a quién tener
como clientes, poder filtralos adecuadamente edarea que se debe de
medir todos los dias y esta herramienta permitecestol adecuado, ya
gue es un método coordinado que sirve para idegutifcalificar y eliminar
de manera permanente a los clientes no rentabiadqgsalaboratorios G y
F Farma.

Matriz FODA: La Matriz FODA reside en el proceso de analizar,
sistematizadamente la actividad negociable reladoron las variables en
cuestion para optimizar el proceso de toma en idees. El plan de
negocios plasma la cultura organizacional de laresapy al realizar
correctamente el analisis FODA se pueden establieserestrategias
ofensivas, defensivas, de supervivencia y de reardeento necesarias
para cumplir con los objetivos empresariales pkadds, en los anexos 17,
18 y 19 se puede ver claramente lo analizado ehdbsratorios G y F
Farma, para la mejora.

Herramienta o método JIT: La aplicacion de esta herramienta en el
proyecto de mejora, fue muy interesante, ya queocsgrsabe el concepto
deJust in TimgJIT, 2012) “producir los elementos que se nearsin las
cantidades necesarias, en el instante en el gdensandan empleando los
materiales, herramientas y mano de obra adecuadpst; ello que la
aplicacién de la herramienta se hizo fundamentgugalos procedimientos
gue se tienen, previamente establecidos en laralaba de los expedientes
no tenian un adecuado control en los tiempos degaty los pacientes no
podian ser atendidos a tiempo en sus tratamierdosllo la adherencia, o
en otras palabras, la continuidad en el tratamisatee comprometida e
inclusive la pérdida de la vida también es por glie se ha planteado la
implementacion de un cambio con esta herramienggeimos puntos en la
elaboracion de los expedientes, tal como se pueskenear en el anexo 20.
Matriz BCG (Boston Consulting Group): Se utiliza en el

posicionamiento de los productos farmacéuticoschanidel mercado de
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PEH y de EHR. En el andlisis realizado al proygmomite respecto a

Unidad de Productos Estratégicos Hospitalariossguga implementado al

tomar adecuadas decisiones. En la figura 5.2, @eaxos valores de cada

uno de los ejes, tanto el vertical de la matriz quee el nivel de

crecimiento del mercado o industria en la que ggoba; mientras que en

el eje horizontal se mide la cuota o posicion neatque tiene el

producto/negocio dentro del mercado.

* Plan de demanda:El manejo adecuado de un buen plan es el de generar

un prondostico estadistico perfecto como la infoigrague lo permita,

como base para el pronostico adecuado de la depdalds medicamentos

a adquirir por la institucion publica, y por el glantea 5 fases, detallando

las siguientes recomendaciones:

(0]

(0]

Habilitacion del sistema de planificacion de la deds.

Implementacion y disefio de un proceso para el adecu
prondstico.

Proyeccion pronosticada exacta.

Institucionalizacion de la integracion de datogpyartes.

Tabla de comando con indicadores clavefdedcast(Dic) de las
ventas, tanto de las licitaciones publicas comaageuirectas o

ventas adicionales.

4.1. Planteamiento de alternativas de solucion

Otras herramientas utilizadas fueron las implendag@n el plan de marketing y plan de

accion dirigido a lideres de opiniéon ya que EsSalueinta con un grupo de médicos

especialistas expertos en el tratamiento de ladqogés de EHR, con poca experiencia

en la parte de gestion e implementacion de progetcalud.

Esta investigacion recomendd entonces que, losratdyms G y F Farma brinde

asesorias en la implementacién de estas capaoiéacionivel internacional, a los lideres

de opinién, o sus siglas en ingldéy Opinion Leade(KOL) en mencion, con la

finalidad de desarrollar un mejor acceso al medean) diagnostico y al tratamiento

adecuado.
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Para esto, se plantearon las siguientes estratggiasrketing, con la finalidad

de desarrollar una posicion fuerte de la imagelosléaboratorios G y F Farma:

o @

2 o

Construccién de un equipo de visita efectiva.

Acceso efectivo y productivo, como equipo de lidiba

El trabajo en equipo colaborativo capitalizar €fiwia, proceso de armonizacioén.
Orientacion, centrarse 80/20, de cara al cliemig fi

Junta y asesores para facilitar el acceso al mercad

Atraer y contratar talento / experiencia para qoistun equipo de alto
rendimiento.

La inversion en un impulso promocional agresivan @poyo directo a las
Sociedades Médicas.

Motivar a las personas, con el plan: Recompensanplar extra.

Continuar el seguimiento, implementar métricastyoedimentacion del equipo
de PEH.

Control diario de los stocks en almacén de hogstalcargo (adecuado control
de inventarios).

Elaboracion, con dos semanas de anticipaciorgeréncia de marketing y ventas
del plan de demanda de los PEH, para el adecuadimkde la produccién y asi

poder programar con mejores costos la fabricacilosl PEH.
Las tacticas implementadas fueron:

Un agresivo impulso promocional con todos los potaisidel porfolio PEH.
Implementacion una estrategia comercial competitiva

Sensibilizar a EsSalud y al Ministerio de Salud @nfin de coparticipar,
apoyando en la gestion de elaboracién y puesta amchian, a través de las
Sociedades Médicas, de las guias clinicas y pestor

Desarrollar planes de negocios institucionales, losnlideres de opinion y
Stakeholders

Establecer alianzas / asociacién para extendeimimto de la cartera de

productos.
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Las estrategias al mercado institucional fueron:

A. Estrategia de trabajo.

a.

b.

Promocién de la calidad de productos de marca G-grina.

Afirmar un equipo de marketing y comercializaci@mpetitiva.

B. Estrategia comercial.

a.

Plan dinamico para establecer estrechas relaciomesel titular de la
participacion clave, pagadores, lideres de opiradistribuidores, las
autoridades, la comunidad médica, los grupos dendaf

Obtener alianzas con cadenas y seguros privados @apitalizar

oportunidades en la visita de la parte privada.

El plan de negocios con los clientes clave fue:

o @

o o

Hacer un plan de negocios para cada Institucidhemte.

Establecer potencial de mercado relativa en valor.

Identificar al tomador de decision clave.

Desafio y metas alcanzables.

Afirmar una relacion cercana a distinto nivel camedd.

Involucrar en otras areas de negocio en toda |lgafia.

Evaluar el progreso de forma continua, modificgsleh si es necesario.

Identificar oportunidades potenciales.

Seleccioén de alternativas de solucién

4.2.1. Determinacion y ponderacion de criterios evaluacioule las alternativas

Se pondero con la matriz de priorizacion de probkegncuantificé y midié exactamente
cual es la dimension del problema que se debiénfiergar es alli en cuando la
investigacién nos indicé en donde poner todos hjpstivos centrados para la reduccion
de costos necesarios y la obtencién de resultesjmeragos; en la tabla 4.1 se puede

observar el analisis de la tabulacion obtenidaocdediatos aplicados en la matriz de
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priorizacion individual de problemas, en la tabla de puede observar el analisis de la
tabulacion obtenidos de los datos aplicados en d&iznde priorizacion grupal de

problemas.

Tabla 4.1

Matriz de priorizacion individual de problemas

Matriz de Priorizacion Individual de Problemas

Colaborador anénimo - 1

EACACIADELAS
v PROBLEMAS MAGNITUD TRASCENDENCIA INTERVENCIONES COsTO PUNTAJE TOTAL
DEL PROBLEMA
1) 2(3|a|s|1f2|3]afs|1]2]3[a]s5]1]|2]|3]|4|5s
1 |Laboratorio G y F Farma, enfocado en "PUSH" con bajo foco en "PULL" X X X X 16
Deficiente clima laboral entre el &rea de Ventas Institucionales y el area de
o o L X X X X 15
Coordinacion de Productos Estratégicos Hospitalarios.
Falta de itacion al equipo de a nivel nacional por parte| M X M X 16
del departamento de Direccién médica de Laboratorio G y F Farma.
4 |No existe un &rea de dedicacion exclusiva enfocada a trabajar almacén. X X X X 14
Colaborador anénimo - 2
EACACIADELAS
, oROBLEMAS MAGNITUD TRASCENDENCIA INTERVENCIONES COSTO PUNTAJETOTAL
DEL PROBLEMA
1) 2|3|a|s|rf2|3]afs|a]|2]3[a]s5]1]|2]|3]|4|5s
1 |Laboratorio G y F Farma, enfocado en "PUSH" con bajo foco en "PULL" X X X X il
Deficiente clima laboral entre el drea de Ventas Institucionales y el area de M M M M 15
Coordinacion de Productos égicos Hospitalarios.
Falta de itacion al equipo de a nivel nacional por parte| X a M X 17
del departamento de Direccién médica de Laboratorio G y F Farma.
4 |No existe un area de dedicacion exclusiva enfocada a trabajar almacén. X X X X 14
Colaborador anénimo - 3
EACACIADELAS
" PROBLENAS MAGNITUD TRASCENDENCIA INTERVENCIONES COSTO PUNTAJE TOTAL
DEL PROBLEMA
1|2|3fa|s|1|2|3|afs|1|2]|3|[a|s5|1]|2|[3]4]:s
1 |Laboratorio G y F Farma, enfocado en "PUSH" con bajo foco en "PULL" X X X X 15
Deficiente clima laboral entre el area de Ventas Institucionales y el area de , M N X 16
Coordinacion de Productos Estratégicos Hospitalarios.
Falta de capacitacion al equipo de representantes a nivel nacional por parte X X n X A
|_|del departamento de Direccién médica de Laboratorio G y F Farma.
4 |No existe un é&rea de dedicacion exclusiva enfocada a trabajar almacén. X X X X 16

Fuente: Andlisis de la Gerencia Comercial, Laboia$dG y F Farma (2016)

Tabla 4.2
Matriz de priorizacion grupal de problemas

Matriz de Priorizacién Grupal de problemas

PUNTUACION POR GRUPOS

PROBLEMAS TOTAL
1 2 3

1 |Laboratorio G y F Farma, enfocado en "PUSH" con bajo foco en "PULL" 16 17 15 48

9 Deficiente clima laboral entre el &rea de Ventas Institucionales y el area| 15 15 1% 1%
de Coordinacion de Productos Estratégicos Hospitalarios.

3 Falta de capacitacion al equipo de representantes a nivel nacional por| 16 17 14 47
parte del departamento de Direccién médica de Laboratorio G y F Farma.

4 |No existe un area de dedicacion exclusiva enfocada a trabajar almacén. 14 14 16 44

Fuente: Resultado del analisis de la Gerencia Goabekaboratorios G y F Farma (2016)
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4.2.2. Evaluacion cualitativa y/o cuantitativa de alternatvas de solucion

En la tabla 4.3 se puede observar la matriz catesadi de problemas la cual permite

identificar en la ponderacion el problema que dsée solucionado para lograr los

resultados esperados en las ventas. Caso cordsanidraeria consecuencias en pérdidas
econdmicas por la ejecucion de las clausulas dealsess de las licitaciones en las que se
aluden que ante la fecha de vencimiento de mends aeeses los productos deben de
ser acomparfados de una carta de compromiso de ga&oj@o las entregas no son todas
inmediatas sino programadas a través del afiogléstsula se hace efectiva cada vez que
se hace cada entrega, es por ello que es muy keasibr evaluado por una pérdida de

dinero.

4.2.3. Priorizacion y seleccion de soluciones
Seguidamente se muestra la matriz de la priorinamdsolidada de los problemas.

Tabla 4.3
Matriz de priorizacion consolidada de problemas

Matriz de Priorizacién Consolidado

NO
ORDEN

PROBLEMA PUNTAJE

1 |Laboratorio G y F Farma, enfocado en "PUSH" con bajo foco en "PULL" 48

Deficiente clima laboral entre el area de Ventas Institucionales y el area de

Coordinacion de Productos Estratégicos Hospitalarios. 4

Falta de capacitacion al equipo de representantes a nivel nacional por parte del

departamento de Direccién médica de Laboratorio G y F Farma. 46

4 |No existe un area de dedicacion exclusiva enfocada a trabajar aimacén. 44

Fuente: Resultados del andlisis de la Gerencia @iahelLaboratorios G y F Farma (2016)

Las alternativas de solucion planteadas y realg&akron:
1. Se procedié a crear la nueva area de Productostétstros Hospitalarios,
aplicando un dimensionamiento preliminar para pgtaera etapa.

2. Se recluto al personal en Lima (2 representantes)provincia (9 representantes

de ventas, 1 por cada provincia) encargadosRigLt”.
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. Se realizaron decisiones estratégicas y acciongsaa dirigidas a cada mercado,
es por ello que se planificod diversificar la visggprovincia: Piura, Chiclayo,
Trujillo, La Selva, Ica, Arequipa, Cuzco.

En provincias, no solo se trabajé en base a \asiéaea usuaria, sino también a
toda la cadena de abastecimiento, ya que es &l agiegado que ninguna otra
empresa le habia otorgado antes, brindandolessetaaniento necesario con la
empresa y asi poder dar pronta solucion a los irgoantes que se les presenten.
Luego, se trabajé sobre las acciones comerciaiggddis, directamente sobre los
descuentos al canal de atencién, tanto EsSaludSMINFFAA.

. Se priorizé el portafolio de productos, haciend@laiorado analisis de la matriz
BCG (ver figura 5.1).

Para ello, este proyecto de mejora, plant6 la agithen de EI Octégono de Pablo
Ferreiro (Fernandez, 2017) ya que es un diagnosticgpleto de la organizacion
empresarial (PAD, Escuela de Direccion UniversidadPiura, Lima 2013), para
buscar una Estrategia sostenible en el tiempory @lo esta investigacion se
apalancoé de otras estrategias adicionales usad#ssgaboratorios de prestigio,
usando las herramientas de la Ingenieria Indugieed buscar convertir a los
Laboratorios G y F Farma en una empresa de grameetniento nacional en
pro de la capacitacion de los médicos y persorladréa usuaria que trata a los
pacientes que son el fin del resultado del éxitdadanplementacion de las
estrategias.

EsSalud cuenta con un grupo de medicos especsadisfrertos en el tratamiento
de las patologias de EHR, con poca experienciaaepalte de gestién e
implementacion de proyectos de salud.

. Se plantea entonces que, los Laboratorios G y mddrinden asesorias en la
implementacion de estas capacitaciones a nivetnatenal, a los lideres de
opinién (KOL) en mencion, con la finalidad de deséar un mejor acceso al
medicamento, diagnostico y al tratamiento adecuado.

Las herramientas de la ingenieria industrial @&das, y ya al inicio de este
capitulo IV, nos permitieron llegar a la ingeniet&@la solucion que se evaluara

en el siguiente capitulo V.
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CAPITULO V: DESARROLLO, PLANIFICACION Y
RESULTADOS ESPERADOS DE LA SOLUCION

5.1. Ingenieria de la solucién

Se procedera a describir las funciones del procEsxritos en la parte 3 del proyecto,
desde que el médico atiende al paciente, cuandaaitica, inicialmente la enfermedad
de alto costo (PEH) o la EHR, luego de pasar mordepectivos métodos de laboratorio
gue confirmen el diagndstico del area usuariadgmexo 10) y de alli inicia el tramite del

expediente, en total son 7 anexos a ser llenadosl goea usuaria, y estan disponibles
en la pagina de (EsSalud, Directiva_003-2016, 20fié)a la compra excepcional a
través de la junta médica (reunion de mas de téesams especialistas del mismo servicio
que ha solicitado el producto), asi mimo este expéel tiene que ser enviado al Comité
Farmacoldgico y luego ser aprobado por el IETSHr @nexo 11) a través de lo que se
denomina: “Ciencia basada en evidencia“, esta iaatmoén tiene que demostrar a través
de la pregunta “PICO (EsSalud, Taller "FormulaadérPreguntas PICO e Interpretacion

de Dictamenes"”, 2016)". A continuacion, en la tdhladescribimos la pregunta PICO:

Tabla 5.1
Pregunta PICO

Paciente, poblacién o problema.

Intervencién, exposicién, factor de riesgo, paudiagnaéstica.

Control o comparacion.

O | Desenlacegqutcomeys Ejm, Mortalidad, eventos adversos, efectividztd,

O —| T

Fuente: EsSalud, Taller: Formulacién de Pregunt@®FR Interpretacion de Dictdmenes, (2016)

Al responder la pregunta “PICO”, se concreta quesediene otra alternativa
terapéutica y es alli en donde se le otorga ladAzacion” y el respectivo “Codigo SAP”
(Sistemas, aplicaciones y productos en procesamikntiatos); este coddigo permite que
los productos puedan ser adquiridos por EsSaluat elMINSA segun sea el caso.

Es esta instancia que la actividad de la gestigpuesta en la investigacion,
afadiria el valor agregado esperado, y planteadt garte 3 de este proyecto, ya que la
linea de PEH es la que debe de hacer el seguindehttado expediente en todas las
etapas del proceso hasta su autorizacién e inelesiel proceso a posterior a la Orden

de Compra (0.C), ya que ese tramite se realizavagrdel ente regulador en el Perd, el
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que otorga los permisos de comercializacion y &#oiones: (DIGEMID) (Ministerio
de Salud, 2018) debiendo cumplir los tramites athtnativos correspondientes (llenado
de 2 anexos, ver documentos requeridos en los ariéxdl3 y 14) y poder importarlos
ya sea como representante legal o como represerdahpaciente y esta entrega del
producto importado se hace a través de los alma¢an® de EsSalud como del MINSA.
Adicionalmente, los Laboratorios G y F Farma stdiéin a cada uno de los
médicos invitados a las capacitaciones, una prégpdesasesoria para la implementacion
de las mismas, implementando plan en la excelelecatologias de EHR en Peru.
Esta asesoria se realizaria en sesiones y conagmapra estructurado por
modulos dirigido a los doctores previamente progi@os y lideres de opinion.
JUSTIFICACION: Aplicando el Modelo AntropoldgicodRez, 2019)
Motivos trascendentesDe salvaguardar, con prontitud, la salud de ldazilania

peruana, ya que estos tramites requieren de uwciaspeguimiento y control debido a
que el Estado no tiene la capacidad para poder jaralde demanda que todos los
pacientes, solo para comentar, en declaraciondg@dds en el diario el Comercio por
Lourdes Fernandez Calvo el dia 06.02.2019 a &1 HIm “el MINSA cree que al menos

hay 2,5 millones de peruanos que padecen alguastde EHR” (Comercio, 2019).

Motivos intrinsecos: Incrementar el interés en desarrollar, en los oo&di
peruanos, esta iniciativa, para implementar un géaexcelencia. Ellos han solicitado el
apoyo y soporte para poder estructurar este proyect

Motivos extrinsecos:Esta asesoria es clave no solo para brindar soporta
implementacion del plan de excelencia, sino tambréasesorar sobre como debe ser la
propuesta de valor hacia un asegurador y asi pagesostenibilidad al proyecto, y a su
practica privada.

5.2. Plan de implementacion de la solucién

El plan de trabajo se sustentard sobre la baseifdeerdes acciones sobre los
endocrinélogos, onco-hemato6logos y oncologos d@ifomentando el uso de diferentes

productos nuestros y con objetivos diferentessedtm:

» Consolidar y defender la posicion de Octreotideddep las Instituciones del
Estado.

+ Consolidar e incrementar el consumo de Lenalidomida
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» Fomentar el consumo de Deferasirox.
* Ingreso del Deferasirox al petitorio del INEN
e Promover el uso de Pemetrexed y Exemestano

« Ver la MatrizBostonConsulting GrougdBCG) en la figura 5.1

Figura 5.1
Matriz Boston Consulting Group (BCG)

Generacion de liquidez

&
<

/\, Etapa de crecimiento, Etapa introductoria, flujo de fondos

Necesidad N flujo de fondos modesto (+ o -) negativo.

de liquidez Deferasirox 500 mg

T
Pemetrexed 500 mg Lenalidomida5 mg
Exemestano 25 mg Deferasirox 250 mg

Etapa de madurez, grandes Etapa de declive, generacion
generadores de flujo de fondos modesta de fondos

Lenalidomida 10 mg
ot Lenalidomida 25 mg
[0 A

d

BAJO

ALTA BAJA
Fuente: Gerencia Comercial, Laboratorios G y F Ba{2016)

El detalle del significado de cada producto y desmlo podran observar en el anexo

15 y anexo 16.

5.2.1. Objetivos y metas
Consolidar y defender la posicién de Octreotideddem las Instituciones del Estado

Octreotide Depot ha vendido méas de 8 millones tbssm el 2016, resultando en
el producto de esta area mas importante, y querapetidor ha lanzado una fuerte
ofensiva, usando como aliados a varios de los def&ervicio de diferentes Hospitales,
a quienes debemos fidelizar y tratar de controiasus intenciones. Es por ello que se ha
decidido aplicar la estrategia de enviarlos a diggréms a los Congresos de

Endocrinologia, tal como se detalla en la tabla 5.2
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Tabla 5.2

Viaje de los endocrinélogos a los congresos

$27,570.00

Apellidos del | Nombres del Ciudad Ciudad Observaciones Total, por Congreso
Médico Médico Oorigen Destino Médico 9

Médico lider de opiniédn que

GALLARDO WILSON LIMA PORTUGAL trabaja en Almenara. Jefe d# 5,930.00 1

ROJAS g
Tumores de Hipofisis
Médico lider de opinién que

TARA BRITTO SUSANA LIMA PORTUGAL trabaja en Rebagliati. Jefe d$ 5,930.00 1
Servicio

ULLOA Médico lider de opinién que

& X

MILLARES VIVIANA LIMA SEUL traba_\]a_l en Sabogal, Jefe d&3,260.00 2
Servicio

SALSAVILCA Médico lider de opinién que,

MACAVILCA ELIZABETH LIMA SEUL trabaja en Sabogal $ 3,260.00 2
Médico lider de opinién que

ESCUDERO GABRIELA LIMA PORTUGAL trabaja en H. Policia Jefe d& 5,930.00 1

TORRES A
Servicio

FIGUEROA Médico lider de opinién que,

MERCADO CARLA LIMA SEUL trabaja en H. Policia. $ J26p.08 2

Representa ¢

0.1% de lo
vendido el

2016

1 European Congress of Endocrinolog®0 - 23 May 2017) - Lisbon, Portugal

2 5TH SEOUL INTERNATIONAL CONGRESS OF ENDOCRINOLOGY AND
METABOLISM2017

Fuente: Gerencia Comercial, Laboratorios G y F Ba{2016)

Consolidar e incrementar el consumo de Lenalidomida

La familia de Lenalidomida ha vendido cerca de actitones el 2016, constituyendo el segundo pramectimportancia de ventas del

2016, pero el mas importante en ventas por adjcidicas directas, donde ha destacado el HospiRbliea, y en EsSalud Arequipa, Lambayeque

y La Libertad.
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La intencién es capacitar a los médicos que hayeaimocon la mejora de la sociedad y comprometarseguir fomentando la prescripcion

de nuestro producto, para la mejora de la caligaddh de sus pacientes, tal como se detalla @bla 5.3

Tabla 5.3

Viaje de los hematdlogos a los congresos

kh

kh

kh

Apellidos Nombres del Ciudad Ciudad Observaciones / JustificacionTotal, por Conareso
del Médico Médico Origen Destino para el patrocinio Médico 9
COMEZ Médico lider de opinién que ﬁm(—:-rlclal\r/lI SO'CIeté?;f Hem_qtology (ASH) 59tth
MARCO LIMA ATLANTA trabaja en H: Policia. Jefe de $ 3,260 “nNnual Meeting & Exposition
ALZAMORA i .
Servicio Dec 09 - 12,2017 | Atlanta, Georgia
VENGOA Médico lider de opini6n que Amerlclan Sopletéof Hemqtology (ASH) 59th
P oUEmoa ROSA LIMA ATLANTA trabaja en H: Sabogal Jefe dg@ 3,260 AnnualMeeting & Exposition
Servicio Dec 09 - 12,2017 | Atlanta, Georgia
MALAGA Médico lider de opini6n que Amerlclan Sopletéof Hemqtology (ASH) 59
SentEnG  JOSE LIMA ATLANTA trabaja en H: Sabogal Jefe d&@ 3,260 ~nnualMeeting & Exposition
Servicio Dec 09 - 12,2017 | Atlanta, Georgia
SALINAS Médico lider de opini6n que Amerlclan Sopletéof Hemqtology (ASH) 59
- obRiGUEz VIRGILIO  [LiMA ATLANTA trabaja en H: Sabogal Jefe d& 3,260 ~nNnualMeeting & Exposition
Servicio Dec 09 - 12,2017 | Atlanta, Georgia
GARCIA Médico lider de opiniobn que ﬁmerlcla'\r/ll So_(:'eté?zf Hemqtology (ASH) 59
AZARG PEDRO LIMA ATLANTA trabaja en H: Sabogal Jefe d&é 3,260 ~NnualMeeting & Exposition
Servicio Dec 09 - 12,2017 | Atlanta, Georgia
$16,300 Representael 0.06% de lo vendido el 2014

Fuente: Gerencia Comercial, Laboratorios G y F Ba{2016)



Fomentar el consumo de Deferax en beneficio dalidaxl de vida de los pacientes.

Aprovechar el acercamiento con oncohematologianefdar el uso de Deferax en los diversos Hospitldesle ya se tiene identificado

y desarrollada la necesidad del area usuaria. $elbeado 2'827,000 soles el afio pasado, pero palerente debe crecer en EsSalud y FFAA

y Policiales, tal como se detalla en la tabla 5.4

Tabla 5.4

Viaje de los hematdlogos a los congresos

Apellidos Nombres dell Ciudad Ciudad Observaciones / JustificaciénTotal, por Conareso
del Médico Meédico Origen Destino para el patrocinio Médico 9
Médico lider de opinion que ?;nﬁr:an S?Ic\:/llety _Of H;Eatom_gy (ASH)
GUERRA  DORIS LIMA ATLANTA trabajaen H. Militar, Jefe de  $ 3,260 >°th AnnualMeeting & Exposition
Servicio Dec 09-12,2017 | Atlanta, Georgia
) American Society of Hematology (ASH)
:;(;ZEE)%) LUIS LIMA ATLANTA 'I[\:Iaet()j;;elhdar_ iiﬁf;:on que $ 3.260 59th Annual Meeting & Exposition
J : ' Dec 09 - 12,2017 | Atlanta, Georgia
JAVIER Médico lider de opinion que A;nﬁrlcan S?mety .of Hematolqu (ASH)
AARRG  ROSARIO [ LiMA ATLANTA  trabaja en H: Aimenara Jefe d=g 3,260 >°th Annual Meeting & Exposition
Servicio Dec 09 -12,2017 | Atlanta, Georgia
CAUVI Médico lider de opinion que ?;nﬁr:an S?Ic\:/llety _Of H;Eatom_gy (ASH)
corbel  FERNANDO [LIMA ATLANTA  trabajaen H: Rebagliati Jefe dep 3,260 >t Annual Meeting & Exposition
Servicio Dec 09-12,2017 | Atlanta, Georgia
$13,040 Representael 1.29% de lo vendido el 2(

Fuente: Gerencia Comercial, Laboratorios G y F Ba{2016)

14°]
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Ingreso del Deferax al Petitorio del INEN

El Deferasirox aun no se encuentra codificado dfNNrabajo que ya se viene realizando, contandetapoyo del Dr. Argumanis, jefe

del servicio, actualmente en proceso de revisigrepGomité Farmacologico, tal como se detallaaetabla 5.5.

Tabla 5.5

Viaje de los hematdlogos a los congresos

Apellidos del Nombres del] Ciudad Ciudad Observaciones [/ JustificacionTotal, por Conareso
Médico Meédico Origen Destino para el patrocinio Meédico 9
American Society of Hematology (ASH
giﬁgﬁ;;'s JOSE LIMA  ATLANTA 2":3"_03:3?';% 32‘&%2‘3!;;\:;2&% 3061 59th Annual Meeting & Exposition
: g Dec 09 - 12,2017 | Atlanta, Georgia

Fuente: Gerencia Comercial, Laboratorios G y F Ba{2016)

Promover el uso de Pemetrexed y Exemestano, pgoaamka calidad de vida de los pacientes trataaios| INEN.

Ambos productos con fuerte potencial de desarrpkbog que solo han alcanzado una venta de un nahéel afio pasado, tal como se
detalla en la tabla 5.6.
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Tabla 5.6

Viaje de los oncélogos a los congresos.

Apellidos del Nombres del L Ciudad Ciudad  Observaciones [/ JustificacionTotal, por
. o . o Institucion ) ; w . . Congreso
Médico Médico Origen Destino  para el patrocinio Médico
Médico con potencial de pacientes .
HUARINGA HOSPITAL ASCO,June 02 - 06, 2017 Chicago,
MILAGROS LIMA CHICAGO en la consulta privada y experiencia$ 3,460 ‘=" a9
LEIVA MILITAR lllinois
de uso de Exemestano y Pemetre
‘ Médico con potencial de pacientes .
CARDENAS p HOSPITAL . ) | ASCO,June 02 - 06, 2017 Chicago,
AGRAMONTE ROMULO MILITAR LIMA CHICAGO en la consulta privada y experiencia® 3,460 linois
de uso de Exemestano y Pemetre
Médico con potencial de pacientes .
PIMENTEL Essalud : . ASCO,June 02 - 06, 2017 Chicago,
ALVAREZ PATRICIA SABOGAL LIMA CHICAGO en la consulta privada y experiencia 3,460 llinois
de uso de Exemestano y Pemetre
p Médico con potencial de pacientes .
ALARCON . Essalud : . ASCO,June 02 - 06, 2017 Chicago,
ROZAS EFRAIN ALMENARA LIMA CHICAGO en la consulta privada y experiencia 3,460 llinois
de uso de Exemestano y Pemetre
. Médico lider de opinidn que trabaja .
GERONIMO Essalud ASCO,June02 - 06, 2017 Chicago,
JENNY LIMA CHICAGO en instituciéon con acceso al $ 3,460 . . 9
MEZA REBAGLIATI . lllinois
producto Octreotide DEPOT
Médico con potencial de pacientes i .
SUAZO FERNANDO | ONCOSALUD  LIMA CHICAGO en la consulta privada y experiencias 3,460 oco-June 02 - 06, 2017 Chicago,
CASANOVA lllinois
de uso de Exemestano y Pemetre
0 . ~
$20.760 Representa el 5.8% de lo vendido el af

pasado

Fuente: Gerencia Comercial, Laboratorios G y F Ba{2016)




En total hay una Inversion de $80,931, que reptasrl.13% de las ventas del
2016 en estos productos; el tipo de cambio cormidersegin SUNAT, para esa fecha
es de S/. 3.36, por ende, la inversién en soleésragza S/. 271,928.16.00.

5.2.2. Elaboracién del presupuesto requerido para la ejeaion de la solucion

En el anexo 2ke detalla el presupuesto de gastos requeridolpacucion de la
solucion, que incluye toda la inversion involucradda Linea de Productos Estratégicos

Hospitalarios.

En el anexo 22, se detalla el Estado de Pérdimnancias del Ejercicio 2017.

5.2.3. Actividades y cronograma de implementacion de la 8acion GANTT

En el Anexo 23, se muestra el Diagrama de Gardt gne se contempla, para el

afo 2017 las actividades a realizar en el Labamaely F Farma.

5.3. Evaluacién econ6mica de la solucion COSTO-BENEFICIO

Mientras que la relacidn costo-beneficio (B/C), bédn conocida como indice neto de
rentabilidad, es un cociente que se obtiene atldiel Valor Actual de los Ingresos
totales netos o beneficios netos (VAI) entre elov@ctual de los Costos de inversion o

costos totales (VAC) de un proyecto.
B/C = VAI/VAC

Segun el analisis costo-beneficio, un proyectogoo® sera rentable cuando la

relacion costo-beneficio es mayor que la unidad.
B/C > 1— el proyecto es rentable

A continuacion, en la tabla 5.7 se explica el matosto beneficio en la que se

expone el indicador 1.67 el cual alude que el Ritoyes Rentable:
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Tabla 5.6

Matriz Costo Beneficio

Matriz Costo Benefici

LICITACION 2016 s/ 19,249,160.00
ADJUDICACIONES DIRECTAS s/ 1,618,823.00
TOTAL, ADJUDICADO s/ 20,867,983.00
TOTAL, DE COSTOS PRODUCCION DE LA LINEA DE PEH gy 12.520,789.80
RELACION COSTO BENEFICIO 1.67
PROYECTO
RENTABLE

Valor Actual de los ingresos totales netos o beieginetos (VAI)
Valor Actual de los Costos de inversidn o costdalés (VAC)
B/C = VAI/VAC

B/C > 1, El proyecto es rentable

Fuente: Gerencia Comercial, Laboratorios G y F Ba{2016)

Los detalles de los costos incurridos se descudeda siguiente manera:

a) Implementacion y manejo de la linea de PEH durahtio 2017: se pueden
observar en el anexo 21, y estos estan contemptadekEstado de pérdidas y
ganancias, del anexo 22 en el rubro gasto adnatigir con el monto S/.
961,928.16 representando un 4.61% de las ventas. net

b) En referencia a los costos de produccion, (ver @22y estos se han calculado
en base a un porcentaje estimado al costo de yemtagie esa es una de las
politicas de la empresa, y esta representado @%lhaciendo un monto total
de S/. 12°520,789.80.
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CONCLUSIONES

Aplicando las herramientas de la Ingenieria Indristse logré cumplir y sobrepasar el
objetivo de S/.19'249,160.00 de la licitacion 20b§rando demostrar que el nuevo
sistema de gestion aplicado a la Coordinacion deuetos Estratégicos Hospitalarios
(CPEH), permitio el cumplimiento del objetivo y m&mo queda como un modelo de
aplicacion para el futuro.

Con la aplicacion de las herramientas de Ingeniedastrial (JIT), se logré
mejorar la rentabilidad de la CPEH en un 8.41%lgmegodo 2017 con lo que queda
demostrado el éxito de la aplicacion de las heeatas.

El proceso de gestion, tanto explicado en el CoRaténacoldgico, en el area de
logistica y en las jefaturas de los departamengédsslareas médicas y responsables de
la rotacién de los productos, permitié la adecuddmanda de lo adquirido en la
licitacidn, evitando las sanciones que se podniasgmtar perjudicando econémicamente

a la marca, a la imagen y a la empresa.
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RECOMENDACIONES

Considerando que, en el area comercial de los RHEidtacion de los productos es alta,
muchas veces el ingreso de nuevo personal no cplagancapacitacion de este nuevo
proceso, por lo tanto, se recomienda la preparadgnna guia disefiada (manual de

induccidn), la cual servira para capacitar a tddmeesonal del area.

Se recomienda la sistematizacién de la gestionl @énea de PEH, para poder
registrar las acciones y controlar todas las atddes que incluyen el buen
funcionamiento del modelo propuesto y demostragloesomienda, también, incorporar
al personal de Tecnologia de la Informacion (Thapa elaboracién del programa de
gestion de los stakeholders.

Se recomienda aplicar las estrategias de markegiagonal con los stakeholders
comprometidos, lo que significa que el Laborat@iy F Farma, tiene que asignar un
presupuesto de relacionamiento con los autorgzrdeéso comercial, tales como: viajes

de Investigacion y Desarrollo a nivel nacional ynalial, etc.
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GLOSARIO

Registro Sanitario. -Instrumento legal otorgado por la DIGEMID, que autoriza la
fabricacion, importacion y comercializacion de los productos farmacéuticos y afines, en
el cual se recoge la composicion y formulacion detalladas del producto y las
especificaciones de la farmacopea u otras especificaciones reconocidas de sus
ingredientes activos y los excipientes que lo requieren, asi como del producto final, y que

incluye detalles sobre envasado, etiquetado y fecha de vencimiento del mismo.

Certificado de Analisis. - Es el documento técnico sanitario emitido por el Centro
Nacional de Control de Calidad, por un laboratorio acreditado en el Perti o por el
organismo certificador del pais de origen, en el que se reportan los resultados de la
totalidad de los analisis o pruebas requeridas por las obras oficiales, obras no oficiales o
técnica propia del fabricante para un lote de producto, segin corresponda. Cuenta con

conclusiones basadas en los resultados analiticos obtenidos.

Consignacion (o envio). -Cantidad de materia prima, o de producto farmacéutico,
preparada por un fabricante y que se suministra de una sola vez en respuesta a una
determinada demanda o pedido. Un envio puede comprender uno o mas envases o

contenedores y puede incluir material proveniente de mas de un lote.

Contaminacion Cruzada. -Contaminacion de materia prima producto intermedio, o

producto terminado, con otra materia prima o producto durante la produccion.

Control de Calidad. -Conjunto de procedimientos, técnicos y actividades operativas,
destinados a medir, confrontar y verificar que un producto cumpla con las caracteristicas

y especificaciones planificadas.

Controles en Proceso. -Controles efectuados durante la produccion con el fin de
monitorear, y si fuera necesario, ajustar el proceso para asegurar que el producto es
conforme a las especificaciones. El control del medio ambiente o del equipo puede

también considerarse como parte del control en proceso.

Cuarentena. -Estado de las materias primas o de envasado, o materiales intermedios, o
productos a granel o terminados, aislados por medios fisicos o por otros medios eficaces,

mientras se espera una decision acerca de su liberacion, rechazo o reprocesamiento.
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Empacado. - Todas las operaciones, incluyendo las de llenado y etiquetado a las que
tiene que ser sometido un producto a granel para que se convierta en un producto
terminado. El llenado estéril no es parte del empacado, ya que se entiende por producto
a granel estéril el envase primario lleno, pero que aiin no ha sido sometido al empaque

final.

Especificaciones. - Documento que describe detalladamente las condiciones que deben
reunir los productos o materiales usados u obtenidos durante la fabricacion, hasta obtener
el producto terminado. Las especificaciones sirven de base para la evaluacion de la

calidad.

Fabricacion. - Todas las operaciones que incluyan la adquisicion de materiales y
productos, produccion, control de calidad, liberacion, almacenamiento, despacho de

productos terminados, y los controles relacionados con estas operaciones.

Formula Maestra. -Documento o conjunto de documentos que especifican las materias
primas con sus cantidades y materiales de empaque y que incluyen una descripcion de
los procedimientos y precauciones que deben tomarse para producir una cantidad
especifica de un producto terminado, como también las instrucciones para el proceso y el

control durante el proceso.

Garantia de la Calidad. - Es el conjunto de medidas que se adoptan para asegurar que
los productos farmacéuticos sean de la calidad requerida para el uso al que estan

destinados.

Ingrediente Farmacéutico Activo (Principio Activo). - Una sustancia o compuesto a
utilizarse en la fabricacion de un producto farmacéutico como compuesto

farmacologicamente activo (ingrediente).

Lote. - Una cantidad definida de materia prima, material de envasado o producto
procesado en un solo proceso o en una serie de procesos, de tal manera que puede
esperarse que sea homogéneo. En el caso de un proceso continuo de fabricacion, el lote
debe corresponder a una fraccion definida de la produccion, que se caracterice por la
homogeneidad que se busca en el producto. A veces es preciso dividir un lote en una serie

de sub -lotes, que mas tarde se juntan de nuevo para formar un lote final homogéneo.
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Materia Prima. -Toda sustancia de calidad definida empleada en la fabricacion de un

producto farmacéutico, excluyendo los materiales de envasado y empaque.

Material de Empaque. - Cualquier material, incluyendo el material impreso, empleado
en el empacado de un producto farmacéutico, excluyendo todo envase exterior utilizado
para el transporte o embarque. Los materiales de empacado se consideran primarios
cuando estan destinados a estar en contacto directo con el producto, y secundarios cuando

no lo estan.

Numero de Lote. - Es una combinacion definida de niimeros y letra que responde a una

codificacion que permite identificar el lote, mes y afio de fabricacion y nimero de serie.

Persona Autorizada. - Persona responsable de autorizar la liberacion de los lotes del

producto terminado para su venta.

La documentacion de un lote del producto terminado debe ser firmada por una persona

responsable del departamento de produccion.

Los resultados de los controles deben ser firmados por una persona responsable del

departamento de control de calidad, para que pueda autorizarse la liberacion del lote.

Proceso Critico. - Proceso expuesto a mayor riesgo que puede causar variacion en la

calidad del producto farmacéutico.

Procedimiento de Operacion Estandarizado. - Procedimiento escrito autorizado que
contiene instrucciones para realizar operaciones que no necesariamente son especificas
para un producto o material determinado, sino de naturaleza mas general (por ejemplo:
manejo, mantenimiento y limpieza de equipos; limpieza de instalaciones y control
ambiental; muestreo e inspeccion). Algunos procedimientos de esta naturaleza pueden
utilizarse como complemento de la documentacion especifica para un producto, sea ésta

una documentacion maestra o referente a la produccion de lotes.

Produccion. - Todas las operaciones involucradas en la preparacion de un producto
farmacéutico, desde la recepcion de los materiales, a través del proceso y el envasado,

hasta llegar al producto terminado.
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Producto Farmacéutico. - Sustancia natural o sintética o mezcla de ellas, que se destina
a la administracion en el ser humano o a los animales, con fines de curacion, atenuacion,
tratamiento, prevencion y diagnostico de las enfermedades o sus sintomas vy

mantenimiento de la salud.

Producto en Granel. - Todo producto que ha completado todas las etapas de produccion,

pero sin incluir el envasado y empaque final.

Producto Intermedio. - Material parcialmente procesado que debe someterse a otras

etapas de la fabricacion antes de que se convierta en producto en granel.

Producto Terminado. - Producto que ha sido sometido a todas las etapas de produccion,

incluyendo el empacado en su envase final y el etiquetado.

Protocolo Analitico. - Es un informe técnico emitido por el laboratorio de control de
calidad del fabricante, suscrito por el o los profesionales responsables, en el que se sefiala
los analisis realizados en todos sus componentes, los limites y los resultados obtenidos
en dicho s analisis, con arreglo a las exigencias contempladas en la farmacopea o

metodologia declarada por el interesado en su solicitud.

Mediante el protocolo de analisis se garantiza la calidad del producto cuyo registro se

solicita.

Recuperacion. - Introduccion, en forma total o parcial, de lotes anteriores (o de solventes
redestilados y productos similares), que tengan la calidad exigida, en otro lote en una

etapa definida del proceso de fabricacion.

Registro de Lotes. - Todos los documentos relacionados con la fabricacion de un lote de
producto a granel o producto terminado. Estos documentos contienen una historia de cada

lote del producto y las circunstancias pertinentes a la calidad del producto final.

Reproceso. - Reelaboracion de todo o parte de un lote de producto de calidad inaceptable
en una etapa definida de la produccion de tal forma que su calidad se eleve hasta ser

aceptable, por medio de una o mas operaciones adicionales.

Sistema. - Patron regulado de actividades y técnicas de accion reciproca, que se unen

para formar un todo organizado.
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Sistema de Numeracion de Lotes. - Procedimiento operativo estandarizado que describe
los detalles de la numeracion de lotes. El Sistema de Numeracion de lotes de un producto

nacional es la siguiente:

El primero y el ultimo numero corresponde a las dos tltimas cifras del afo de fabricacion.
La primera cifra intermedia indica el mes.

La segunda cifra corresponde al numero correlativo del lote de fabricacion.

Hematodlogo. - Estos profesionales sanitarios atienden a los pacientes con enfermedades
de la sangre. También asesoran a otros médicos sobre cualquier alteracion sanguinea,
realizan trasplante de médula 6sea y controlan la produccion de hemoderivados y la
seguridad transfusional. A su tarea asistencial sumamos una intensa labor investigadora

y de desarrollo de nuevos procedimientos para el control de estas patologias.

Oncologo. - Médico que tiene una formacion especial para diagnosticar y tratar el cancer.

Algunos oncologos se especializan en un tipo particular de tratamiento del cancer.

Endocrindlogo. - Médico que tiene una formacion especial para diagnosticar y tratar los
trastornos del sistema endocrino (las glandulas y 6rganos que elaboran hormonas). Estos
trastornos son la diabetes, la esterilidad y los problemas tiroideos, suprarrenales y de la
hipofisis.

Pacientes. - En términos sociologicos y administrativos, pacientes el sujeto que recibe

los servicios de un médico u otro profesional de la salud y se somete a un examen, a un

tratamiento o a una intervencion.

Profesionales de la salud (PS). - Un proveedor de atencion primaria, es la persona que
lo atendera primero cuando acuda a hacerse chequeos y examinarse por problemas de
salud. Un PS puede ayudarlo con su salud en general. Si usted tiene un plan de atencion
en salud, averigiie qué tipo de médico le puede servir como proveedor de atencion
primaria.

Medicamentos.- Un medicamento es uno o mas farmacos integrados en una forma
farmacéutica, presentado para expendio y uso industrial o clinico, y destinado para su
utilizacion en personas o en animales, dotado de propiedades que permiten el mejor

efecto farmacologico de sus componentes con el fin de prevenir, aliviar o mejorar el

estado de salud de las personas enfermas, o para modificar estados fisiologicos.
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Terapias. - Esta asociada a la rama de la medicina enfocada a ensefiar a tratar

diversas enfermedades y a afrontar el tratamiento en si mismo.

Proveedores. - Un proveedor es una persona o una empresa que abastece a
otras empresas con existencias (articulos), los cuales seran vendidos directamente o

transformados para su posterior venta.

Buenas Practicas de Manufactura. - BPM son una herramienta basica parala obtencion
de productos seguros para el consumo humano, que se centralizan en la higiene y la forma

de manipulacion.

= Son utiles para el disefio y funcionamiento de los establecimientos, y para el
desarrollo de procesos y productos relacionados con la alimentacion.

= Contribuyen al aseguramiento de una produccion de alimentos seguros,
saludables e inocuos para el consumo humano.

= Son indispensable para la aplicacion del Sistema HACCP (Analisis de Peligros y
Puntos Criticos de Control), de un programa de Gestion de Calidad Total (T QM)
o de un Sistema de Calidad como ISO 9001.

= Seasocian con el Control a través de inspecciones del establecimiento.

Buenas Practicas de Almacenamiento.- (BPA) constituyen un conjunto
de normas minimas obligatorias de almacenamiento que deben cumplir los
almacenamiento de importacion, distribucion, dispensacion y expendio
de productos farmacéuticos y afines, respecto a las instalaciones, equipamientos
y procedimientos operativos, destinados a garantizar el mantenimiento de las

caracteristicas y propiedades de los productos.

Las empresas importadoras, = droguerias,  distribuidoras, = farmacias,  boticas,
botiquines, servicios de farmacia del sector publico y no publico, almacenes de los
establecimientos hospitalarios, y los centros de distribucion de las Direcciones
Regionales u Subregionales de Saluda nivel nacional, deberan contar
con personal calificado para las tareas asignadas y designar al quimico-farmacéutico u
otro profesional, segiin corresponda, con la autoridad y responsabilidad definidas para
disenar, implementar y mantener un sistema que garantice el cumplimiento de las Buenas

Practicas de Almacenamiento.
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Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID). - Es un 6rgano
de linea del Ministerio de Salud, creado con el Decreto Legislativo N° 584 del 18 de abril
del afio 1990; es una institucion técnico normativa que tiene como objetivo fundamental,
lograr que la poblacion tenga acceso a medicamentos seguros, eficaces y de calidad y que

estos sean usados racionalmente, por lo cual ha establecido como politica:

¢ Desarrollar sus actividades buscando un mejor servicio a los clientes externos y

partes interesadas.
e Aplicar la mejora continua en cada uno de sus procesos.

o Establecer y mantener un Sistema de Gestion de la Calidad basado en el

cumplimiento de la norma ISO 9001:2015 y la legislacion vigente.

¢ Proporcionar a los trabajadores capacitacion y recursos necesarios para lograr los

objetivos trazados.

Buenas Practicas de Distribucion y Transporte: - (BPDT) Son parte de un sistema de
aseguramiento de calidad y las buenas practicas y se enfoca en la distribucion el
transporte de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios
cumpliendo un conjunto de normas minimas obligatorias respecto al sistema de
calidad, instalaciones, equipos, embalaje, despachos, procedimientos operativos, quejas,
contratos destinados a garantizar que los productos farmacéuticos, dispositivos médicos

y productos sanitarios sean de la calidad requerida para el uso al que estan destinados.

Ministerio de Salud. — (MINSA) Tiene la mision de proteger la dignidad personal,
promoviendo la salud, previniendo las enfermedades y garantizando la atencion integral
de salud de todos los habitantes del pais; proponiendo y conduciendo los lineamientos de
politicas sanitarias en concertacion con todos los sectores publicos y los actores sociales.
La persona es el centro de nuestra mision, a la cual nos dedicamos con respeto a la vida
y a los derechos fundamentales de todos los peruanos, desde antes de su nacimiento y
respetando el curso natural de su vida, contribuyendo a la gran tarea nacional de lograr el
desarrollo de todos nuestros ciudadanos. Los trabajadores del Sector Salud somos agentes

de cambio en constante superacion para lograr el maximo bienestar de las personas.
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La Organizacion Mundial de la Salud. - (OMS) Su objetivo es construir un futuro
mejor y mas saludable para las personas de todo el mundo. A través de sus oficinas en
mas de 150 paises, su personal trabaja junto con los gobiernos y otros asociados para que
todas las personas gocen del grado maximo de salud que se pueda lograr. Ellos se
esfuerzan por luchar contra las enfermedades, ya sean infecciosas, como la gripe y la
infeccion por el VIH, o no transmisibles, como el cancer y las cardiopatias. Ayudan a que
las madres y los nifios sobrevivan y avancen en la vida para que puedan conservar la
salud hasta una edad avanzada. Velan por la salubridad del aire que respiran las personas,
de los alimentos que comen y del agua que beben, asi como de los medicamentos y las

vacunas que necesitan.

PNUME. - Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales

Fospoli. - Fondo de Salud para el personal de la Policia Nacional del Peri

Fospeme. - Fondo De Salud Para El Personal Militar Del Ejercito

Sociedades Médicas. - Cada sociedad cientifica es diferente y todas tienen una meta y
un objetivo. Con base en ello, la conforman usualmente médicos que tienen algun interés
general, especialistas o sub-especialistas que ejercen en un lugar o sitio particular. Las
metas suelen ser especificas para determinadas especialidades y subespecialidades y por
lo tanto pueden abarcar una amplia gama de tema. Algunas asociaciones se dedican a
mejorar la educacion en medicina, pues es muy importante asegurarse de que los médicos
se actualicen o estén enterados de las nuevas ideas y desarrollos de la Medicina. Esta
educacion continuada es un aspecto primordial de muchas organizaciones. Otras pueden
estar encaminadas hacia el estudio del costo del cuidado de la salud. Otras buscan nuevas
ideas para investigaciones y para encontrar las causas de diferentes procesos de las
enfermedades. Algunas organizaciones cientificas se concentran en la prevencion de las
patologias. En resumen, cada organizacion desarrolla sus propias metas, sus propios

objetivos y los procesos educativos con base en el tipo de pacientes que se vean afectados.

EsSalud. - E1 Seguro Social de Salud del Pert, mas conocido como EsSalud, es el seguro
de salud contributivo dirigido a todos los ciudadanos peruanos que cumplan con ciertas
caracteristicas. EsSalud brinda servicios de prevencion, promocion, recuperacion,

rehabilitacion, prestaciones economicas y prestaciones sociales.
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EsSalud cuenta con 5 tipos de Coberturas:

e Seguro Regular (+SEGURO): Para los que trabajen como empleados
dependientes de una empresa formal y para sus familiares. Esta cobertura
también esta dirigida para los pensionistas.

e Seguro Potestativo (+SALUD): Para todas las personas y trabajadores
independientes que estén en la capacidad de realizar sus aportes de forma
independiente.

e Seguro Complementario de Trabajos de Riesgo (+PROTECCION) : Para los
trabajadores que realicen trabajos riesgosos en los que puedan tener accidentes
en el trabajo.

e Seguro Agrario EsSalud: Para todos los trabajadores que desarrollen
actividades de cultivo y/o crianza, avicola, agroindustrial o acuicola. Este
seguro no esta dirigido a los trabajadores de 1a industria forestal.

e Seguro contra Accidentes EsSalud (+VIDA): Es el seguro de accidentes
personales que otorga una indemnizacion en caso de muerte o invalides
permanente o parcial a consecuencia de un accidente solo para los asegurados
regulares, agrarios y potestativos.

FFAA. - Las fuerzas armadas (FF. AA.) tienen como mision fundamental la defensa de
la soberania y la integridad territorial. Suelen dividirse en ramas, servicios armados
separados que agrupan los recursos militares empleados por dicho estado en tierra

(ejército), mar (naval) y aire (fuerza aérea).

KOL. - Es el acronimo de Key Opinion Leader, y puede definirse como un conocedor
de determinada materia cuyas opiniones son respetadas y tenidas en cuenta gracias a la
trayectoria y reputacion que le avala. Los KOLs, por tanto, tienen el estatus de expertos
en alguna especialidad concreta. Las personas que se mueven en ese terreno los
reconocen como una referencia ya que son conocedores de sus logros y capacidades, lo

que les confiere una especie de aura de autoridad.
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Anexo 1: Productos Estratégicos Hospitalarios (PEH)
Alto Costo: Directiva N.° 01-IET SI-EsSalud-2017 Normativa para la autorizacion y

uso de medicamentos de alto costo supervisados.

Enfermedades Huérfanasy Raras (EHR)

Las enfermedades raras o huérfanas, son aquellas enfermedades con peligro de muerte ¢
de invalidez crénica, que tienen una frecuencia baja, presentan muchas dificultades para
ser diagnosticadas, asi como para efectuar su seguimiento, tienen un origen desconocidc

en la mayoria de los casos y conllevan a multiples problemas sociales.

Seguin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estan identificadas alrededor de 7 mil
enfermedades raras o huérfanas que afectan aproximadamente al 7% de la poblacion
mundial. Las personas con estas enfermedades constituyen un grupo importante que

necesitan atencion especializada en la prestacion de servicios de salud.

En el Perti, desde el 04 de junio del afio 2011, que se aprueba la Ley N.°© 29698, ley que
declara de interés nacional y preferente atencion el tratamiento de personas que padecen
de Enfermedades Raras o Huérfanas. E1 22 de julio del mismo afno, el Ministerio de Salud
(MINSA) emitio la Resolucion Ministerial N.°© 579-201 1/MINSA, estableciendo que el
ultimo dia de febrero de cada ano se celebre el "Dia Nacional de las Enfermedades Raras

o Huérfanas en el Peru".

Actualmente, el Ministerio de Salud viene realizando diferentes acciones para la atencion
integral de las personas con diagnostico de enfermedades raras o huérfanas; por ejemplo.
la red de establecimientos del MINSA de todo el pais, cubre atenciones de consulta
externa, emergencia y hospitalizacion; mediante el Seguro Integral de Salud (SIS) y el

Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL).

En el afo 2015 se elabord con la sociedad civil, en el marco de la inclusién social y derecho
universal a la salud, el Reglamento de la Ley N.2 29698 y el "Plan Nacional de las Enfermedades
Raras o Huérfanas 2016-2021”, importantes documentos normativos que se encuentran en
proceso de aprobacidon y que permitirdn garantizar el derecho al acceso a los servicios de salud;
asi como la gestidn de promocidn, prevencidén, diagndstico, tratamiento integral vy
rehabilitacién, en un marco de seguridad del paciente, gestidon de la calidad y gestién de
humanizacién de la atencidn.

Los desafios incluyen definir la estadistica peruana de enfermedades raras o huérfanas,
consolidar la consejeria genética para la prevencion de nuevos casos. El fortalecimientc
de la gestion de atencion de estos pacientes, con la creacion de la Red Integrada de
Servicios para Enfermedades Raras o Huérfanas, la gestion de los Cuidados paliativos
que ayudan al acompanamiento en diversos momentos de la enfermedad y en la fase final
vy la capacitacion de profesionales de la salud con la integracion de equipos y fortalecer

la formacion en las universidades.

http://www.minsa.gob.pe/erh/
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Anexo 2: Resolucion Ministerial (RM) N.° 055-99-SAYM

Pag. 169736 €[ Pecuano XIS

SALUD

Aprueban el Manual de Buenas Practi-
cas de Manufactura de Productos
Farmacéuticos

RESOLUCION MINISTERIAL
N?®055-99-SA/DM

Lima, 8 de febrero de 1999

Visto el Oficio N°* 001-99-DG-DIGEMID, relativo a la
aprobacion del Manual de Buenas Practicas de Manufac-
tura de Productos Farmacéuticos;

CONSIDERANDO:

Que las denominadas Buenas Practicas de Manufactu-
ra constituyen un conjunto de normas minimas para la
correcta fabricacion de productos farmacéuticos, y esta-
blecen los estandares que deben ser observados por la
industria farmacéutica para la fabricacion de sus produc-
tos, de manera que puedan satisfacer los criterios de
calidad requeridos, a fin de cautelar la salud de la
poblacién usuaria;

Que a nivel de los paises del Grupo Andino, se viene
trabajando desde 1995 la armonizacion de las Buenas
Practicas de Manufactura, habiéndose establecido el com-
promisode los paises miembros paraimplantarlas de mane-
ra concertada en la Subregion;

Que la Direccion General de Medicamentos, Insumos y
Drogas, tenllmz()ilg1 gomo base ‘gl Informe N° ?2 gel Comité de

rtosdela en ificaciones as Pre, iones
Dcpeam\a\céuucas haelaboBrggcoel pmyect(?lf'rea Manualmuenas
Practicas de Manufactura de Productos Farmacéuticos, el que

establece pautas p
dcnegumrh:
garantia b salud de la
Decoﬁ::nudadcmlopcmtomelbecmlqsbmo
N*'584ysuR aprobado por Decreto Supremo N*
002-92-SA: Ia .echnaaldeSah‘l’gl\‘ZGMZy su regla-
mento, aprobado por Decreto Supremo N*01097-SA' y,
thopinit'm!avorabledtl Viceministro de Salud;

SE RESUELVE:
1°.- Aprobar el adjunto "MANUAL DE BUENAS PRAC-

TICAS DE MANUFACTURA DE PRODUCTOS FARMA
CEUTICOS®, cuya estructura es la siguiente:

hln:ﬁmnal'mhxunlaﬁn

Titulo Primero.- De la Administracién de la Calidad
en la Industria Farmacéutica: Fundamentos y Elementos
Esenciales.

Titulo Segundo.- De las Buenas Pricticas de Produc-
cion y de Control de Calidad.

itulo Tercero.- De las Normas Complementarias y de

Apoyo.

2- El Maunl de Buenas Pricticas de Manufactura
entrard en a los noventa dias naturales contados
apanu'delx; siguiente de la publicacién de la presente
Ecsohx:g.\dmteful con las excepciones sefialadas en el

Numer:

3°.- Establécense las siguientes a la vigencia
sefialada en el Numeral con respecto a las
disposiciones que semdran.mya \mmeﬁﬂwa

dmtmdcknplmqnwsemmmapuu&b
fecha de expedicion de ka presente Resolucién Ministerial:

a) Dentro de un ano, los Articulos 6° incisos a) y <), 15°,
17°, 26°, 30, 49, 50°, 51°, 52°, 53°, 58°, 59°, 67°, 68°, 707, 72°,
84°, 85°, 88°, 90°, 91°,92%, 102*, 109*, 110, 165°, 166°, 167°,
168°, 169%, 170, 172*, 176°, 180°, 187°, 197*, 198°, 199*, 200",
205", 206°, 207°, 208°, 209°,210°, 211°,212°, 213", 214°, 215",
224°, 225°, 229, 269" incisos a) y b), 293°, 321°, 323, 324°,
325°, 327°,364%, 365°, 375°,376°, 390°, 393*, 400", 402*, 409",
412° 414 y 415"

b) Dentro de tres afios, los Articulos 12°, 13°, 14°, 54°,
55°, 56°, 60, 87,99, 106", 112*,262%, 263*, 264°, 265", 309",
337°, 405*, 406°, 407°, 408" y 410", y,

) Dentrode cinco anos. los Articulos 807, 82*, 101°, 104°,
105°, 107*, 111°, 285%, 291°, 367" y 369".

4°.- La DIGEMID monitoreara periddicamente la ade
cuacidn progresiva del cumplimiento de las Buenas Pricti
cas de Manufactura, la ;le se cefiira a los plazos estableci-
dos en los numerales 2* y 3* de la presente Resolucidn
Ministerial.

5°.- Los laboratorios farmacéuticos que incumplan con
la adecuacion de las Buenas Pricticas de Manufactura en
los plazos establecidos en la presente resolucion, serian
clausurados.

6°.- ElManual de Buenas Practicas de P-hm(xmn de
Productos Farmacéuticos estara a disposicion del publico
Kua su venta y cumplimiento, en la Due:tm General de

fedicamentos, Insumos y Drogas, y en las Direcciones de

Salud de la Republica, en un plazo maximo de 90 dias
namnles contados a partir del dia siguiente de la publica
cién de la presente Resolucion Ministerial,

Registrese y comuniquese.

CARLOS AUGUSTO DE ROMANA Y GARCIA
Ministro de Salud

http://www.digemid.minsa.gob.pe/UplLoad/UpLoaded/PDF/Normatividad /1999/RM 055-1999-SA.pdf

Lima, jueves lldefebterodel999

de los medicamenta, con la consiguiente
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Anexo 3: Puesto de trabajo en los Laboratorios G farma

DESCRIPCION DE LOS PUESTOS CANTIDAD
Accionistas 5
Asistente del Presidente del Directorio 1
Asistente del Vice-Presidente del Directorio 1
Gerencia General 1
Asistente de Gerencia General 1
Recepcion 2
Departamento Financier 6
Departamento contable: 2
Departamento de Compras 16
Departamento de RR.HH 9
Departamento Juridico 8
Departamento de Direccion - Marketing y Ventas 2
Departamento Comercial 155
Avea de Ventas Institucionales 3
Direccion Técnica 2
Departamento de Médico 8
Departamento de Disefio 4
Departamento de Fabricacion 325
Departamento de Soporte Técnico (T) y Call Center 15
Departamento de prensa y relaciones piblicas: 5
FARMACIAINTERNA 4
Departamento de Sequridad 25
Departamento de Nutriciony Cocina 9
Departamento de Limpieza 1
TOTAL DE PUESTOS DEL LABORATORIO G Y F FARMA 663

Fuente: Recursos Humanos del Laboratorio G y F &§2015)
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Anexo 4: Procedimientos de seleccion y Términos de
referencia

Clésica
(Post calificacion)

Licitacion Publica
Concurso Publico

Adjudicacién
Simplificada
(Poscalificacion)

Precalificacion

Servicios en General
(Post calificacion)

Consultoriay
Consultoria de Obras

Seleccion de
Consultores
Individuales

Procedimientos
de Seleccion

Comparacién de
Precios

Subasta Inversa

Electrénica

Contrataciones
Directas

N'350 2015 EF Art. 32 RLCE

Instructivo:
Formulacion de Especificaciones
Técnicas para la Contratacion de

Bienes y Terminos de Referencia para
la Contratacion de Servicios y
Consvultorias en General

Emitido medicnde Resalucidn N, TE22013-05CE /PRE

OSCE =

BUE DIRECCION DE MORMATIADAD — MRFCCION NECMCD: NORMATIVA
ORGANISMD SUPERVISCN DF LaS CONTRATACIDMES DL ESTADD - OSCE
o B e L P VR ] TR TR
e W
fri ME TERMEES &b arEs P
REG W % -,

AN

1 ] bt

-E ~ ERTRSGA eH BOLLEN
i DRGE

L -
Flam #i' 043 - HITE - RS RPRE

https://portal.osce.gob.pe/osce/sites/default/flesumentos/legislacion/Legislacion%20y%20Docums¥RA0E laborados%20por%20el%200SCE/Instructivo
S/INSTRUCTIVO%20ELABORACION%20EETT%20Y%20TDR%20vi8#£3%B3n%20PDF. pdf
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Anexo 5: Prestaciones Adicionales
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Anexo 6: Contrataciones Complementarias
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Anexo 7: Equipos de Instituciones

Gerente de Instituciones

Sub-Gerente de Venta Insttucional

Asistentes de Ventas Lima

Asistentes de Ventas Norte - Selva

Asistentes de Ventas Sur - Cuzco

Elecutivas De Liitaciongs Publicas - Sector Salud

Administrador de Stock

Administrador de Dermanda

Supervisor (e Ventas

\lendedores en Lima

\lendedores en Provincla
irea de Vientas Institucionales

Fuente: Gerencia Comercial, Laboratorios G y F Ba{2016)
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Anexo 8: Evoluciones de los pedidos y consumos eda una

de las sedes prospectadas

AREQUIPA ngsAgo Sep dic 2014 2016 Comp dir 2016
DENOMINACION Prog | Aten | Prog | Aten | Prog | Aten |Jun [ Ago | Sep| Nov
DEFERASIROX 250 mg 250 2,500
DEFERASIROX 500 mg 260 |616 |2,487|1,512
DEXRAZOXANO (COMO
CLORHIDRATO), 500 mg - 80 60 80 28 145 |75
INYECTABLE
EXEMESTANO 25 MG 3,060| 3,060/ 4,080| 4,080| 5,100 1,800 900 840
LENALIDOMIDA 10 MG CAP
(BOMILEN) 300 |306 |400 |1,029|1,550|1,505 42
LENALIDOMIDA 25 mg CAP.
(BOMILEN) 859 |1,368]273 294142
OCTREOTIDE ACETATO 20
MG DE LIBERACION LENTA -| 34
(LVF DEPOT)
Ene Ago 3 .
CHICLAYO 2015 Sep dic 2014 2016 Comp dir 2016
DENOMINACION Prog | Aten | Prog | Aten | Prog | Aten | May|Ago | Sep| Oct | Nov
DEFERASIROX 250 mg 60 144 |600 |840
DEFERASIROX 500 mg 94 112 (898 |840
DEXRAZOXANO (COMO
CLORHIDRATO), 500 mg - 75 50
INYECTABLE
EXEMESTANO 25 MG 3,600] 3,600] 4,800 6,000 2,400 1,100 400] 200 | 2,400
LENALIDOMIDA 10 MG CAP
(BOMILEN) 63 42 63 345 240
LENALIDOMIDA 25 mg CAP.
(BOMILEN) 63 546 |378 |[504 |[124
LENALIDOMIDA 5 mg 600
OCTREOTIDE ACETATO 20
MG DE LIBERACION LENTA -[15
(LVF DEPOT)

Fuente: Gerencia Comercial, Laboratorios G y F Ba{2016)
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Anexo 9: Contrataciones Complementarias

TRUJILLO Ene Ago 2015 Sep dic 2015 2016 Comp dir 2016
DENOMINACION Prog Aten Prog Aten Prog Aten Nov
DEFERASIROX 500 mg 182 4 1,741

DEXRAZOXANO (COMO

CLORHIDRATO), 500 mg - 130

INYECTABLE

EXEMESTANO 25 MG 1,200 [1,200 |1,200 1,500 |[1,200 600
LENALIDOMIDA 10 MG CAP

(BOMILEN) 231 45 1,185 | 180

LENALIDOMIDA 25 mg CAP.

(BOMILEN) 138 92 482 210 200
LENALIDOMIDA 5 mg 6,800 |5,103 6,800 8,500 |7,404

OCTREOTIDE ACETATO 20 MG DH - |a

LIBERACION LENTA (LVF DEPQOT)

REBAGLIATI Ene Ago 2015 Sep dic 2015 2016 Comp dir 2016
DENOMINACION Prog Aten Prog Aten Prog Aten Ene | Abr Sep
DEFERASIROX 250 mg 200 476 2,000 (3,080 252
DEFERASIROX 500 mg 2,082 |3,164 19,897 | 14,560
DEXRAZOXANO (COMO

CLORHIDRATO), 500 mg - 600 450 600 650 376

INYECTABLE

EXEMESTANO 25 MG 12,000 | 12,000 |16,000 {23,110 |20,000 | 17,000 4,020 | 6,270

LENALIDOMIDA 10 K@ AP 450 300 600 1,155 |1,650 |1,284

(BOMILEN)

LENALIDOMIDA 25 mg CAP.

(BOMILEN) 630 840 2,205 |[1,971

OCTREOTIDE ACETATO 20 MG DH - |os

LIBERACION LENTA (LVF DEPOT)

ALMENARA Ene Ago 2015 Sep dic 2015 2016 Comp dir 2016
DENOMINACION Prog Aten Prog Aten Prog Aten Ene | Abr Sep
DEFERASIROX 250 mg 264

DEFERASIROX 500 mg 208 284 1,990 |[3,276 |60
DEXRAZOXANO (COMO

CLORHIDRATO), 500 mg - 60 30 60 28 140 125

INYECTABLE

EXEMESTANO 25 MG 4,800 |6,400 |6,400 9,480 |[8,000 |[9,250 4,200

LENALIDOMIDA 25 mg CAP.

(BOMILEN) 240 219 564 252

METANEX 500 mg P LIOF SOL INY

cxl 22

(Continua)
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(Continuacion)

SABOGAL Ene Ago 2015 Sep dic 2015 2016 Comp dir 2016
DENOMINACION Prog Aten Prog Aten Prog Aten Ene | Sep Oct Nov
DEFERASIROX 250 mg 100 212 1,000 |[532 100

DEFERASIROX 500 mg 208 228 1,987 [4,200 60

DEXRAZOXANO (COMO

CLORHIDRATO), 500 mg - 240 240 240 39 285 275

INYECTABLE

EXEMESTANO 25 MG 3,000 3,000 |4,000 |4,000 5,000 |5,000 1,150 | 1,150 | 2,300
Eiﬁ‘}é'gﬁ?fl% 1OMG 1360 [510 [480 [930 |[1.438 |1.058

DR 2

Fuente: Gerencia Comercial, Laboratorios G y F Ba{2016)
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Anexo 10: Areas usuarias

Es la dependencia encargada de realizar los requerimientos de bienes que requiere para
el cumplimiento de sus objetivos y metas. El articulo 5 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, Ley 30225, establece que el area usuaria es la dependencia de
la Entidad cuyas necesidades pretenden ser atendidas con determinada contratacion, o
que, dada su especialidad y funciones, canaliza los requerimientos formulados por otras
dependencias. Cada dependencia de una Entidad publica se convertira en area usuaria al
momento en que realice su pedido, el cual toma el nombre de requerimiento. En este
requerimiento, que se materializa a través de un memorando o cualquier otro documento
establecido en las normas internas de la Entidad, debe acompanarse las caracteristicas del
bien y las condiciones en las que se requiere. El requerimiento del area usuaria debe
realizarse en funcion a lo previsto en el Plan Anual de Contrataciones (PAC); en cuya
elaboracion también participo, indicando las necesidades de bienes que requeria para el
ejercicio presupuestal. Cabe precisar que, como bien sabemos, en el POI se fijan los
objetivos estratégicos institucionales del afio fiscal dado que, para lograrlos, deben
llevarse a cabo tareas representadas en acciones y resultados. En ese sentido, la ejecucion
de tareas requiere de bienes y servicios, los mismos que necesitan de presupuesto. El
presupuesto para los bienes y servicios esta representado en el PAC. Los pedidos del area
usuaria tienen que estar en funcion de las tareas y acciones que se van a realizar para
lograr los fines estratégicos institucionales. Precisamente, esta necesaria vinculacion con
el PAC es importante pues obliga al area usuaria a presentar sus requerimientos ante el
Organo Encargado de las Contrataciones de la Entidad de manera oportuna,

involucrandose asi con el tiempo que toman los procesos de seleccion.

http:/www.osce.gob.pe/consucode/userfiles/image/cap3 m2.pdf
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Anexo 11: IETSI

El IETSI es el Instituto de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias e Investigacion de la

Institucion Administradora de Fondos de aseguramiento (IAFA) EsSalud.

La finalidad es:

* Normar la seleccion de productos farmacéuticos a ser propuestos por EsSalud

al Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME) y Listas

complementarias.

+ Establecer las medidas que aseguren el uso racional de medicamentos.

+ Establecer los criterios de seleccion de productos farmacéuticos para ser

propuestos por EsSalud al PNUME.

ESTRUCTURA ORGANICA DEL INSTITUTO DE
TECNOLOGIAS SANITARIAS DE ESSALUD

Direccion del
Instituto

Dr. Patricia Pimentel

Oficina de Administracién
Dra. Jessica Valdivieso

Oficina de Asesoria Juridica
Dra. Flor de Maria Pérez

EVALUACION DE

Direccion de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias

Dr. Fabian Fiestas

Direccion de Guias Clinicasy
de Farmacovigilancia

Dr. Victor Suarez

Direccion de Investigacion en
Salud

Dra. Lely Solari

1

Sub Direccion de Evaluacion de
Productos Farmacéuticos y otras
Tecnologias Sanitarias

Dra. Maribel Castro

Sub Direccion de Evaluacion de
Dispositivos Médicos y Equipos
Biomédicos

Lic. Gloria Gutiérrez

Sub Direccion de Regulacion y
Gestion de la Investigacion en
Salud

Dr. Manuel Catacora

Sub Direccién de Desarrollo de
Investigacion en Salud

Dra. Joshi Acosta

http://www.digemid.minsa.gob.pe/UplLoad/UpLoaded/PDF/Normatividad /2015/RM 399-2015. pdf
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Anexo 12: Requisitos para Autorizacion Excepcionale

Importacién de Productos Farmacéuticos, Dispositiv®

Médicos y Productos Sanitarios para Prevencion y
Tratamiento Individual

(Inciso “d” del Articulo 20° del Decreto Supremo N.° 016-2011-SA y su modificatoria Decreto Supremo

N.°016-2013-SA).

El interesado debe presentar:

1. Solicitud - Declaracion Jurada (Anexo 1)

2. Justificacion médica (receta médica emitida por un profesional de
salud prescriptor del territorio nacional, la cual debe cumplir con lo
establecido en el articulo 56° del Reglamento aprobado mediante
Decreto Supremo No 014-2011-SA)

2.1. Para el caso de Productos Farmacéuticos, la justificacion médica
debe consignar Nombre y nimero de colegiatura del profesional
que la prescribe, asi como nombre y direccion del establecimiento
de salud; Nombre, apellido y edad del paciente; Denominacion
Comun Internacional (DCI) y, opcionalmente, el nombre de
marca, si lo tuviere. Para el caso de productos compuestos por mas
de un ingrediente farmacéutico activo y de aquellos que no tienen
Denominacion Comun Internacional (DCI) opcionalmente el
nombre de marca del producto y fabricante; Concentracion del
Ingrediente Farmacéutico Activo-IFA; Forma farmacéutica;
Unidad de dosis, indicando el nimero de unidades por toma y dia,
asi como la duracion del tratamiento; Via de administracion;
Indicaciones; Informacion dirigida al profesional Quimico
Farmacéutico que el facultativo estime pertinente; y Lugar, fecha
de expedicion, vigencia de la receta y firma del facultativo que
prescribe.

Informe de las caracteristicas del producto o dispositivo

22. En el caso de Productos Farmacéuticos, consignar nombre,
forma farmacéutica, cantidad de Ingrediente Farmacéutico Activo -
IFA (expresado en unidad de dosis o concentracion), fabricante y pais.

Preferentemente adjuntar copia del documento de SUNAT-ADUANAS.

e Duracion max. del tramite 72 horas.
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Anexo 13: Solicitud

PERL Ministerio FECTign Gener 'Decenio de la lgusldad de O potunidades para mueres v hombres"
de Salud de Medicamentos; Insumos y O Ao e & lucha contra & corripc any s impunicad”

ANEXO 1

SOLICITUD - DECLARACIOI-! JURADA PARA LA AUTORIZ@CION
EXCEPCIONAL DE IMPORTACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS.

DATOS DEL SOLICITANTE:

Mambres v Apellidos
N® de Diocumento de Identidad (Indicar el fipo)
Direccién
Distrito
Provincia
Departamanto
Teléfono {zelular o fijo)
Fabricante
Fais de Procedencia del (los) Productos Farmacéuticos

Quien solicita, declaro bajo juramento:

1. Cue él o los productos farmacéuticos para los cuales solicito autorizacion excepcional de importacion
seran ulilizados para la prewencién /o tratamiento individual.

2. Que el contenido total de Iz informacidn presentada es absolutamente cierta v veraz.

3. Que asumo la responsabilidad administrativa, civilvio penal por cualguier accion gue compruebe |a
falsedad, ingxactitud o adulteracidn de los documentos presentados,

Mota: Se adjunta requisito Justificacion médica e informe de las caracteristicas del producto (Inciso "d”
del Articulo 20° del Decreto Suprerno N 016-2011-3A v su modificatoria Decreto Suprema KN° 016-

2013-8A).

Lima te tel 2018

Firma del declarante

wwwdigemid minsa gob pe
Ay Pargue de las Leyendazs N® 240 Tore B

(altura coka. 24 dela Av. La Matire) U, Pando,

San Miguel, Lima 32, Perd T (511) 6314300
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Anexo 14: Anexo 2

Anexo 2

Justificacion Médica e Informe de las Caracteristicas del
Producto Farmacéutico

l. Informacion General del Paciente

Nombres y apellidos

del paciente |
DN N l
Edad |:| Carnet de Extranjeria |:] Ne | |
Pasaporte ] N |
Direccion | |

Il. Informacion General del Prescriptor (Art 26 de la Ley 26842)

Nombres y apellidos
del prescriptor

Teléfono I

N° de matricula de
Colegio profesional

Il. Justificacion Médica

Diagndstico del paciente

Resumen de la Historia Clinica del paciente

www.digemid.minsa.gob.pe
(Continua)
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(Continuacion)

Sustento para la importacion y uso del(os) producto(s) farmacéutico(s)

IV. Caracteristicas del Producto Farmacéutico

Nombre del producto

farmacéutico (DCI/ Duracién | aidad
Nombre de marca Forma i Via de del Tto. 7
opcionalmente) Concentrac. Farmac. Dosis admin. Prescrita

Fecha

Firma del Prescriptor y
N° de Mat. Col. Prof.

www.digemid.minsa.gob.pe
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Anexo 15: Lenalidomida

LENALIDOMIDA

Lenalidomida es un farmaco relacionado con talidomida, con el que comparte sus
propiedades inmunomoduladoras, anti angiogénicas y antineoplasicas, designado por la
European Medicine Agency (EMEA) como medicamento huérfano en 2001. En
combinacion con dexametasona esta indicada (FDA y EMEA) en el tratamiento del
mieloma multiple (MM), El mieloma multiple (MM) es un tipo de cancer de la médula
Osea, en el que existe una proliferacion anormal de células plasmaticas. Dichas células
de la sangre producen los anticuerpos (inmunoglobulinas) que defienden al organismo de
infecciones y otras sustancias extranas (antigenos). en los pacientes que hayan recibido
un tratamiento previo. También esta indicada por la Food and Drug Administration
(FDA) para el tratamiento de pacientes con anemia dependiente de transfusiones,
producida por sindromes mielodisplasicos de riesgo bajo o intermedio asociados a la
anomalia citogenética 5q, con o sin anomalias citogenéticas adicionales, indicacion que
fue denegada por la EMEA en 2007.

https://www.elsevier.es/es-revista-farmacia-hospitalaria- 121 -articulo-lenalidomida-efectos-adversos-comercializacion-

S1130634308762858

https:/Awww.google. com/search?q=mieloma+m%C3%BA ltiple&rlz=1CIRUCY esPE758PE765& oq=mieloma+m%C3%BA ltiple
&aqs=chrome..69i57j015.1759j0j8 &sourceid=chrome&ie=UTF -8

OCTREOTIDE DEPOT

La octreotida es una hormona que produce el cuerpo de manera natural. Se utiliza para
tratar el sindrome carcinoide, que se observa en pacientes con tumores carcinoides o
neuroendocrinos. Estos tumores hacen que el cuerpo produzca ciertas hormonas en
exceso, que a su vez pueden causar sintomas conocidos colectivamente como "sindrome
carcinoide". Los sintomas frecuentes incluyen: sofoco (90 % de los pacientes), diarrea
(75 %), colicos abdominales (51 %) y anomalias en las valvulas cardiacas (53 %), que
podria producir una insuficiencia cardiaca derecha. La octreotida reduce la produccion

de estas hormonas y, por lo tanto, disminuye los sintomas.

https://es.oncolink. org/tratamiento-del-cancer/oncolink-rx/octrectide-sand ostatin-r-sand ostatin-lar-r

97



Anexo 16: Pemetrexed, Exemestano, Deferasirox

PEMETREXED

El Pemetrexed es un farmaco de quimioterapia utilizado para tratar el cancer no
microcitico de pulmoén y mesotelioma pleural (un tipo de cancer que afecta el
revestimiento de los pulmones). El Pemetrexed puede administrarse junto con otros

medicamentos de quimioterapia.

h
general/tratamiento/quimioterapia/listado-farmacos/pemetrexed

J//www oncohealth eu/es/area-paciente/cancer/informacion-soporte-paciente/informacion-

EXEMESTANO

El Exemestano es una terapia hormonal utilizada para tratar el cancer de mama en

mujeres que han pasado por la menopausia.

hormonal/listado-farmacos/exemestano

DEFERASIROX

Deferasirox esta indicado para el tratamiento de la sobrecarga férrica cronica debida a
transfusiones sanguineas frecuentes (>7 ml/kg/mes de concentrado de hematies) en
pacientes de edad igual o superior a 6 anos, con beta talasemia mayor, (BTM) es una
forma grave de talasemia por déficit de cadenas beta de globina y se caracteriza por una

anemia intensa que requiere transfusiones periodicas de globulos rojos.

https://cima.aemps.es/cima/dochtml/f/82965/FT 82965 html

https:/iwvww.google.com/search?q=beta+talasemia+mayor&rlz=1C1RUCY_esPE758PE765&oq=beta+talasemia+mayor&aqs=chro
me..69i57j014.1248;0j8&sourceid=chrome&ie=UTF-8
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66

1|Alta fidelizacion con los médicos especialistas del drea oncolégica de los hospitales. 16% 0.64
Infraestructura moderna con tecnologia de dltima generaciéon en la elaboracién de
productos oncolégicos. 15% 0.6
Adecuado soporte al médico prescriptor, a través de la Direccion Médica de
Laboratorios G y F Farma, afin de facilitar el trabajo administrativo en la identificaciény
adecuada emision del expediente correcto para la patologia o tratamientos
encontrados. 8% 0.24
Conocimiento especializado del proceso de generacién de demanda de productos para
enfermedades huérfanas (oncolégicas). 20% 0.8
5|Motivacion constante al equipo de representantes anivel nacional. 10% 0.3
6|Apoyo contintio alas actividades de las Sociedades Médicas. 5% 0.15
SUB TOTAL 74% 2.73

1|Deterioro de laimagen de Laboratorios G y F Farma por evento ocurrido en el ano 2010 12% 0.12
Inadecuado control de stock de medicamentos de productos oncolégicos en las
farmacias y almacenes de los hospitales institucionales. 5% 0.1
Falta de capacitacion al personal del equipo de representantes por parte del
Departamento de Direccion Médica. 4% 0.08
Deficiente clima laboral entre el area de Ventas Institucionales y el area de
Coordinacion de Productos Estratégicos Hospitalarios. 5% 0.05
SUB TOTAL 26% 0.35

Fuente:Gerencia Comerci, Laboratorios G y F Farma (20:
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1|Interés creciente del Estado en mejorar la calidad de vida de los pacientes oncologicos. 205 1
(1] .
2|Mercado no cubierto en los hospitales de las ciudades como Hudnuco y Loreto. 10% 0.1
Aumento de |a participacion de médicos especialistas en las reuniones y actividades de
las Sociedades Meédicas. 21% 0.42
SUB TOTAL 61% 1.72

Limitacion del presupuesto del Sector Salud en el tratamiento de enfermedades

oncol dgicas. 18% 0.54
Presencia de otros representantes especialistas de distintos laboratorios en los
hospitales institucionales, con mejores propuestas. 15% 0.3
Posibilidad de una inadecuada reglamentacion de las disposiciones normativas sobre
medicamentos. 6% 0.12
SUB TOTAL 39% 0.96

Fuente:Gerencia Comerci, Laboratorios G y F Farma (20:

343 zI1eN (8T OXauy
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Fortalezas

Debilidades

1JAlta fidelizacion con los médicos especialistas de los hospitales institucionales.

Deterioro de la imagen de Lboratorios G y F Farma por evento)
ocurrido en el afio 2010 en el INEN.

INTERNAS
Infraestructura moderna con tecnologia de Gltima generacion en la elaboracion de| _|Defidente dima laboral entre el drea de Ventas Institucionales y el
productos oncol dgicos. area de Coordinacion de Productos Estratégicos Hospitalarios.
Conocimiento especializado del proceso de generacion de demanda de productos para| _|Falta de capacitacion al personal del equipo de representantes por
enfermedades huérfanas (oncologicas). parte del Departamento de Direccion médica.
Adecuado soporte al médico prescriptor, através de |a Direccion Médica de Laboratorios| |Inadecuado control de stock de medicamentos de productos
EXTERNAS 4Gy F Farma, a fin de facilitar el trabajo administrativo en |a identificadon y adecuada| 4oncologicos en las farmacias y almacenes de los hospitales|
emision del expediente correcto para la patologia o tratamientos encontrados. institucionales.
5| Motivacion constante al equipo de representantes a nivel nacional.
& Apoyo alas actividades de las Sodedades Médicas.
Oportunidades Estrategias FO Estrategias DO
Interés creciente del Estado en mejorar |a calidad de vida| ! |Fortalecer las buenas relaciones con los medicos del area de oncologiay generar 1 [Promocionar|aimagen de Laboratorios Gy F Farma, brindando apoyo
de los pacientes oncoldgicos. confianza con otros medicos de distintas especialidades. F1, 01 en las reuniones de las Sociedades Médicas: D1, 03.

~

Mercado no cubierto en los hospitales de las ciudades

, Incursionaren los hospitales regionales de Loreto y Huanuco: F3,F4, 02
como Huanucoy Loreto.

~

Gestionar la capacitacion constante del equipo cargode la
representacion en los hospitales nivel nacional. D3, 01.

Aumento de la participacion de médicos especialistas en|” |Fomentarla participacion continua en las reuniones de equipos multidisciplinarios de
las reuniones y actividades de las Sociedades Médicas. medicos especialistas de |a Sociedades medicas: F6, 03

Amenazas Estrategias FA

Estrategias DA

limitadon del presupuesto del Sector Salud en elll

. L Desarrollar propuestas que mejoren |as ofertas de la competenda: F3,F4,A2
tratamiento de enfermedades oncol dgicas.

—

Capacitacion constante y técnica al personal representante de
Laboratorios Gy F Farma a nivel nacional: D2, D3, D4, A4

~

Presencia de otros representantes especialistas de
2|distintos laboratorios en los hospitales institucionales,
on mejores propuestas.

Implementar visitas a la nueva planta de productos oncol dgicos en Laboratorios Gy F
Farma: F2, Al

~

Mejorar el clima laboral y de coordinacion entre el drea de
Coordinacion de Productos Estratégicos Hospitalarios y el drea de
Ventas Institucionales: D1, A2

w

Posibilidad que el gobierno implemente una ley que
limite las ventas institucionales.

Fuente:Gerencia Comerci, Laboratorios G y F Farma (20:
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Anexo 20: Método Just in Time

Elaboracion de Expedientes en EsSalud/MI

Solucion Tradicional Solucion Propuesta JIT

Incorporar un medico de soporte cientifico para
Lentitud en [ elaboracion de los | brindar soporte al area usuaria en [a elaboracion de

expedientes Expedientes con sustentos solidos y con el perfi
adecuado.

El medico de soporte capacitara al CF acerca de los
heneficios de los productos y estara pendientes a [as
objeciones del mismo.

Programacion mas compleja en
aprobacion de expedientes

Reducir esperas a traves de una mejor trazabilidad
conindicadores de efectividad considerando el
sistema de arrastre.

Aceleracion de algunos pedidos en
base a prioridades

Incorporar indicadores de gestion como tiempos de
ejecucion en las diferentes etapas del ciclo de compra
asignando responsables para cada una delas
acciones,

Aumentar los controles

Fuente: Gerencia Comercial, Laboratorios G y F F42046)
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PRESUPUESTO DE GASTOS DE LA LINEA DE COORDINACION DE PRODUCTOS ESTRATEGICOS HOSPITALARIOS

Gastos de la Coordinacion de Productos E stratégicos Hospitalarios

VALOR Enero Febrero Marzo  Abril

Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre

Coordnador de Productos Estratégicos Hospitalarios 1 12000 12000 12000 12,000 12,000 12000 12000 12000 12000 12000 12000 12000 12,000
Representartes Senior Lima | 7000 7000 7000 7000 7000 7000 7000 7000 7000 7000 7000 7,000
Representartes Junior Provincia 7 50 17500 17500 17500 17500 17500 17,500 17500 17500 17500 17500 17500 17500
(Gastos de Representacion menstl 10 80 8000 8000 8000 8000 8000 8000 8000 8000 8000 8000 8000 8000
(Gastos de Representacion para viajes a provincia 1 00 4000 4000 4000 4000 4000 4000 4000 4000 4000 4000 4000 4000
Compra de Lactato de Riger (especial para rotacidn de Dexrazoxano) 10 700 700 700 700 700 700 700 700 700 700 700 700
(Gastos de Material promociona £ 200 72000 2000 2000 2000 2000 2000 2000 2000 2000 2000 2000 2000
Teléfonos 0n % 00 300 300 300 300 300 300 300 00 300 00300
Gasolina 10 60 6,000 6000 6000 6000 6000 6000 6000 6000 6000 6000 6000 6000
Inversion en viajes asignados a los médicos para capac tacion (por mes) 2 mente 2061 22661 2661 2061 22661 2661 2661 2661 2661 2661 2061 22661
Total Gastos al mes (S/) 80,161 80160.7 80160.7 80160.7 80160.7 80160.7 80160.7 80160.7 80160.68 80160.7 80160.68 80160.68
Total de gastos al ano del Proyecto (S1.) §1961,928.16

Fuente:Gerencia Comerci, Laboratorios G y F Farma (20:
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Anexo 22: Estado de Ganancias y Pérdidas 2017

ESTADO DE GANANCIAS Y PERDIDAS 2017

VENTAS BRUTAS PORLICITACION ~ §/
VENTAS BRUTAS POR ADJUDICACION §/
VENTAS NETAS Sl
COSTOS Sl

UTILIDAD BRUTA §

GASTO ADMINISTRATIVO Sl
GASTO INDIRECTO MARKETING Sl
GASTO DIRECTO MARKETING Sl
GASTO VENTAS Sl
0TROS Sl

Fuente: Gerencia Comercial, Laboratorios G y F F42046)

19,249,160.00
1,618,823.00
20,867,983.00
12,520,789.80

8,347,193.20

961,926.16
81,000.00
309,000.00
12,000.00
36,000.00

100.00%
60.00%

40.00%

4.61%
0.39%
1.48%
0.35%
0.47%

| 6,887,265.04 33.00%
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GOT

DIAGRAMA DE ACTIVIDADES DEL 2017 (GANTT) | s | e | s | o | s

Fuente:Gerencia Comerci, Laboratorios G y F Farma (20:

MAYO | JUNO | MO

AGOSTO

SETEMBRE| OCTUBRE INOVEMBRE|DIIEMBRE

(LINVD) 2T0Z |19p SopepiAndy ap ewelbeliq £z oxauy



