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RESUMEN

La recoleccion de datos para el presente Trabajo de Suficiencia
Profesional se desarrolld en la Institucion Administradora de Fondos de
Aseguramiento en Salud del Ejército del Peru (IAFAS-EP), ubicada en la sede del
Hospital Militar Central, en el distrito de Jesus Maria. El objetivo general consistid
en analizar el funcionamiento del sistema de abastecimiento farmacéutico
institucional y proponer una solucion integral que permita superar la insuficiencia
del actual almacén central, cuya capacidad resulta limitada frente al
crecimiento de la poblacién militar asegurada y las demandas logisticas de una

red de farmacias distribuidas en costaq, sierra y selva.

El problema identificado radica en la falta de un almacén institucional
con dimensiones adecuadas, condiciones ambientales controladas y un
sistema moderno de inventarios. Esta deficiencia genera dependencia de los
proveedores para mantener stock, limita el control técnico sobre Ia
conservacién de medicamentos y ocasiona quiebres de stock en
establecimientos de salud, afectando directamente tratamientos cronicos y la
continuidad de la atencidén sanitaria. La situacién, observada durante los anos
de experiencia del autor, evidencia impactos administrativos, operativos y

humanos.

La propuesta plantea viene hacer; el diseno de un Almacén Cenftral de
Medicamentos moderno, dotado de dreas funcionales, cadena de frio
certificada, sistemas digitales de trazabilidad y capacidad para sostener un
stock estratégico de 60 a 90 dias. Esta solucion permitiria fortalecer la autonomia
logistica del IAFAS-EP, reducir la dependencia del proveedor, prevenir
desabastecimientos y asegurar un servicio oportuno para mds de 120 000
beneficiarios. Las acciones recomendadas buscan consolidar un modelo
sostenible, alineado con normas DIGEMID, CENARES y con los lineamientos de

gestion sanitaria en instituciones militares.

Palabras clave: almacenamiento farmacéutico, IAFAS-EP, cadena de

frio, stock estratégico, gestiéon logistica.



INTRODUCCION

El desarrollo de este tfrabajo nace de la experiencia profesional del autor
dentro del sistema de aseguramiento en salud del Ejército del Perl, donde pudo
observar de manera directa la importancia que tiene el abastecimiento
farmacéutico para la continuidad de la atencién sanitaria del personal militar y
sus familias. Al desempenar funciones en el drea de conftrol interno y supervision
de farmacias del IAFAS-EP, fue posible identificar limitaciones estructurales que,
lejos de ser solo problemas administrativos, terminaban afectando la salud vy

calidad de vida de miles de usuarios distribuidos en todo el territorio nacional.

La institucion donde se realizd la suficiencia profesional es la IAFAS-EP;
dicha institucion es el nucleo financiero que sustenta la atencion médica del
personal militar del Ejército del Pery, por lo que la correcta administracion de
medicamentos no es solo un componente operativo, sino un pilar de la misién
institucional. En este contexto, la carencia de un almacén central moderno se
convirtid en un problema recurrente, pues generaba sobrecargas, desorden
operativo y dependencia del almacenamiento externo, disminuyendo la

autonomia logistica de la organizacion.

Este trabajo se estructura en fres capitulos. El primero presenta la
informacion general de la institucion: su mision, visidn, responsabilidades vy
funciones desempenadas por el autor. El segundo desarrolla el marco tedrico,
abordando antecedentes nacionales e internacionales, asi como bases
conceptuales y normativas sobre las condiciones éptimas de conservacion de

medicamentos.

Finalmente, el Capitulo lll expone el diagndstico detallado de la situacion,
la propuesta de innovacioén, los elementos técnicos que sustentan el diseno del
nuevo Almacén Central de Medicamentos, el impacto y los apartados finales
contienen las conclusiones, recomendaciones y las referencias bibliograficas

utilizadas segun las normas APA.



CAPITULO |

INFORMACION GENERAL

1.1 Descripcion de la Dependencia

La Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud del
Ejército del PerU (IAFAS-EP) es una entidad publica adscrita al Ministerio de
Defensa, creada con el propdsito de garantizar la atencidon médica integral del
personal militar y de sus familias. Su funcidon principal consiste en administrar y
supervisar los recursos financieros que sostienen el sistema de aseguramiento en
salud de los miembros del Ejército, asegurando que los servicios médicos,
quirdrgicos y farmacéuticos se desarrollen bajo criterios de equidad, eficiencia

y calidad.

La IAFAS-EP constituye el pilar financiero del sistema de salud militar, pues
canaliza los fondos necesarios para cubrir las prestaciones médicas en los
establecimientos de salud del Ejército y en clinicas privadas con las cuales
mantiene convenios. Esta institucidon promueve una gestion moderna, basada
en la fransparencia y la rendicién de cuentas, siempre alineada con la politica

nacional de aseguramiento universal en salud.

Entre sus principales responsabilidades se encuentran la gestion
presupuestal del Fondo de Salud del Ejército, la administracion del Programa
“Segunda Capa”, ONCOEP, la fiscalizacion de convenios con instituciones
prestadoras de servicios de salud (IPRESS) publicas y privadas, y el seguimiento
permanente a la calidad de atencién a los beneficiarios. Asimismo, ejerce un
control estricto sobre la adquisicion, almacenamiento y distribucidn de
medicamentos, con el fin de garantizar su disponibilidad oportuna en todos los

puntos de atencion sanitaria militar.

La sede cenfral de la IAFAS-EP se encuentra ubicada en Av. Faustino
Sadnchez Carridn S/N, distrito de JesUs Maria, provincia y departamento de Lima,
dentro del complejo institucional del Hospital Militar Central. Desde este punto

estratégico se coordinan los servicios de aseguramiento y supervision hacia las



distintas regiones del pais, lo que permite brindar cobertura a unidades militares

en la costa, sierra y selva del territorio nacional.

1.2 Tipo de Actividad Desarrollada

El autor desarrollé funciones de cardcter técnico y administrativo dentro
de la estructura de la IAFAS-EP, participando activamente en procesos
vinculados a la supervision, evaluacion y control interno de los recursos
destinados al financiamiento de las prestaciones médicas. Su labor se orientd al
fortalecimiento de los mecanismos de fiscalizacion institucional, promoviendo
una gestion eficiente de los fondos publicos destinados a la salud del personal

militar y sus familiares.

Durante el ejercicio de sus funciones, contribuyd al desarrollo de informes
de auditoria interna, revisiones de cuentas, contfrol de inventarios de
medicamentos, seguimiento de la ejecucidon presupuestal y verificacion de
cumplimiento normativo en las dreas operativas. Su desempeno permitid
identificar oportunidades de mejora en los procesos administrativos vy
financieros, orientando recomendaciones hacia una gestion mds transparente

y ordenada.

De manera adicional, participd en la supervision de farmacias
institucionales y en la validacion de los procedimientos de adquisicion y
almacenamiento de medicamentos, verificando el cumplimiento de los
estdndares técnicos internacionales, tales como las Buenas Prdcticas de
Almacenamiento y Distribucion de Productos Farmacéuticos (GSP y GDP). Estas
actividades fueron determinantes para asegurar la trazabilidad de los

medicamentos y evitar riesgos sanitarios o pérdidas econdmicas.

1.3 Lugar y Fecha

El trabajo profesional se desarrolld en la sede central de la |IAFAS-EP,
ubicada en el Hospital Militar Central del PeruU, en el distrito de JesUs Maria, Lima.
Este centro constituye el nicleo de operaciones administrativas y logisticas del
sistema de aseguramiento en salud del Ejército, albergando tanto las oficinas

de gestidon como las dreas de atencidon directa al personal militar.



El desarrollo de las actividades se llevd a cabo durante los anos 2023 a
2024, un periodo particularmente exigente para el sistema de salud nacional
debido al contexto sanitario generado por la pandemia de COVID-19. (Post
COVID). En este escenario, la IAFAS-EP asumié un rol decisivo al garantizar la
continuidad de la atencién médica a miles de efectivos y sus familias, asi como
la provision de medicamentos esenciales en los establecimientos de salud

militares.

Segun informacién institucional, la IAFAS-EP brinda cobertura de salud a
mas de 120 000 beneficiarios, entre personal en actividad, en disponibilidad y en
retiro, ademds de sus conyuges, hijos y cadetes de formacién. Este numero
representa un universo humano diverso, distribuido en todo el territorio nacional,
cuya atenciéon requiere coordinacion interinstitucional constante y una gestion

eficiente de los recursos financieros y logisticos.

El complejo institucional donde opera la IAFAS-EP se ubica en un punto
estratégico de Lima Metropolitana, préoximo a los principales hospitales y centros
administrativos del sector defensa. Desde alli, se articulan las politicas de
aseguramiento con las redes de atencion sanitaria militar y se gestiona la

relacién con las IPRESS puUblicas y privadas que conforman su red asistencial.

IR V4

1.4 Mision Institucional

“Financiar la atencién integral de la salud del personal militar en situacion
de actividad, disponibilidad, retiro y sus derechohabientes, asi como de los
cadetes y alumnos, de manera permanente en las IPRESS publicas o privadas a
nivel nacional, a fin de garantizar la salud integral con calidad y oportunidad a

nuestros beneficiarios.”

Por lo que la misidon institucional de la IAFAS-EP refleja un compromiso
profundo con el bienestar de quienes conforman la familia militar. Su esencia
radica en la proteccién de la salud como un derecho y una prioridad
estratégica para la defensa nacional. La institucion no sélo administra recursos
financieros, sino que actua como garante de la seguridad médica de quienes

entregan su vida al servicio del pais.



En la practica, esta mision se traduce en la articulacion de una red de
servicios médicos que cubre las diferentes etapas de la vida del militar y su
familia; como es la atencion preventiva, curativa, rehabilitadora y paliativa.
Para lograrlo, la IAFAS-EP establece alianzas con hospitales militares, clinicas
privadas y centros especializados, gestionando los fondos necesarios para cubrir

tratamientos, hospitalizaciones, medicamentos y cirugias de alta complejidad.

El cumplimiento de esta mision exige una administracion responsable,
basada en principios de equidad, sostenibilidad financiera y eficiencia. Cada
sol administrado representa una confribucion directa ala salud y la dignidad del
personal del Ejército, lo que convierte a la institucion en un eje vital dentro del

sistema de defensa nacional.

1.5 Vision Institucional

“Ser la entidad lider, brindando atencion integral de salud, con calidad y

oportunidad a nuestros afiliados.”

La vision proyecta a la IAFAS-EP como una enfidad moderna,
transparente y sélida, capaz de convertirse en referente dentro del sistema de
aseguramiento en salud del sector defensa. Su aspiracion es alcanzar
estdndares de excelencia comparables con los mejores modelos
infernacionales de gestion sanitaria, garantizando no solo cobertura, sino

también un servicio de calidad y trato humanizado.

En este horizonte institucional, la innovacién tecnoldgica vy la
digitalizacién de procesos ocupan un papel fundamental. La entidad avanza
hacia la implementacién de sistemas de informacién integrados que permiten
un control mds preciso del gasto en salud, una mejor trazabilidad de

medicamentos y una atencién mads oportuna para sus afiliados.

De igual forma, la visidn encierra un componente ético y social; que es la
de consolidar un modelo de atencién centrado en la persona, en el respeto a
la dignidad humana y en la responsabilidad moral de proteger a quienes,

durante su servicio activo, entregaron su esfuerzo y compromiso al pais.



1.6 Funciones del Puesto Desempenado

El autor desempend funciones de gestion, supervision y control, de
acuerdo con las disposiciones del Manual de Organizaciéon y Funciones (MOF)
del Departamento de Conftrol Interno. Estas responsabilidades contribuyeron a
fortalecer la transparencia institucional y el cumplimiento de los principios de
buena administracion publica. Entre las principales funciones ejecutadas se

destacan:

o Supervisar y evaluar los procedimientos administrativos y financieros de la
institucion, garantizando el uso adecuado de los recursos asignados al
sistema de salud militar.

) Controlar los procesos de adquisicion, almacenamiento y distribucidon de
medicamentos, verificando su conformidad con las normas técnicas
nacionales e internacionales.

o Elaborar informes de auditoria interna y control concurrente, identificando
riesgos, irregularidades y oportunidades de mejora en los distintfos niveles
de gestion.

o Asesorar a la Direccion Ejecutiva y a las jefaturas operativas en materia de
control interno, administracién de riesgos y cumplimiento normativo.

o Promover la ftransparencia y la rendicion de cuentas mediante
mecanismos de seguimiento y evaluacion del desempeno institucional.

o Coordinar acciones con las farmacias del Ejército y con las IPRESS
conveniadas, para asegurar la calidad y disponibilidad de medicamentos
en todo el territorio nacional.

o Impulsar la cultura de mejora contfinua dentro de la organizacion,
fomentando la capacitacidn  permanente del personal y la

estandarizacién de procesos.

El cumplimiento de estas funciones permitié consolidar una estructura de
control mds eficiente, que responde a las exigencias actuales de la gestidon
publica en el sector salud, garantizando que los recursos destinados al bienestar
del personal militar sean utilizados de manera 6ptima, transparente y con

sentido de responsabilidad social.



CAPITULO I

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Lépez, (2022). Optimizacion del abastecimiento y almacenamiento de
medicamentos en un hospital de segundo nivel en México (Tesis de Maestria).
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. En esta investigacion se analiza de
manera profunda el funcionamiento del almacén farmacéutico de un hospital
publico mexicano, donde el autor identifica deficiencias estructurales,
limitaciones de espacio y fallas en la rotacion de inventarios. El estudio combina
observacion directa, entrevistas con personal farmacéutico y andilisis de datos
de consumo histérico, logrando evidenciar cémo la falta de un almacén
moderno provoca quiebres de stock, pérdidas por vencimiento y dependencia
excesiva de compras emergenciales.

Asi mismo se propone un rediseno integral del almacén, que incluye
zonificaciéon, cadmaras de frio, control ambiental continuo y un sistema digital de
trazabilidad. El valor de este antecedente radica en que muestra un caso
concreto en el que la mejora de infraestructura impacta directamente en la
continuidad de tratamientos y en la estabilidad logistica institucional, algo

totalmente alineado con la problemdtica de la IAFAS-EP .

Zambrano, (2021). Modelo de rediseno logistico para el almacén
farmaceéutico del Hospital de Quito (Tesis de Maestria). Universidad Central del
Ecuador. En esta tesis, el autor analiza los cuellos de botella que dificultan la
gestiobn de medicamentos en un hospital publico ecuatoriano. A través de
auditorias internas y revisibn documental, se detecta que el espacio reducido,
la falta de cdmaras certificadas y la ausencia de un sistema de inventarios
infegrado generan pérdidas de productos, retrasos en la preparacion de
pedidos y fallas recurrentes en la distribucién hacia dreas clinicas. La
investigacion propone un modelo de rediseno basado en Buenas Practicas de
Almacenamiento, que incluye ampliacion del almacén, zonificacion de dreas
criticas, implementacion de FEFO y un sistema informdtico en red. Este

antecedente es relevante para el TSP porque demuestra que el rediseno



estructural y la modernizacién tecnoldgica son elementos clave para la

continuidad terapéutica en instituciones con alta demanda sanitaria.

Silva, (2020). Diagndstico y mejora del proceso de almacenamiento de
productos farmacéuticos en centros hospitalarios de Brasil (Tesis de Maestria).
Universidade Federal do Parand. Este trabajo identifica los principales factores
gue afectan la conservacion de medicamentos en tres hospitales brasilenos,
como es la falta de control de temperatura y humedad, ausencia de
procedimientos estandarizados y debilidades en la cadena de frio.

Mediante una metodologia de diagndstico operativo, el autor demuestra
como la infraestructura insuficiente incrementa el riesgo de pérdida de calidad
del medicamento y expone al paciente a tratamientos ineficaces. La tesis
plantea un plan de mejora que integra infraestructura, sistemas digitales de
inventario, cdmaras certificadas y procesos de auditoria continua. Este
antecedente es Util para el TSP del IAFAS-EP porgque se basa en experiencias
reales dentro de sistemas publicos que, al igual que las sanidades militares,

necesitan un almacén robusto que sostenga el abastecimiento nacional.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Alvarado, (2023). Diseno de un sistema de gestion de almacén para
mejorar el abastecimiento de medicamentos en un hospital publico de Lima
(Tesis de Pregrado). Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Esta tesis
estudia el funcionamiento del almacén de un hospital limeno, evidenciando
problemas muy similares a los del IAFAS-EP: espacios reducidos, desorden en la
clasificaciéon de productos, fallas en la cadena de frio y ausencia de un sistema
digital consolidado. A partir de observaciones de campo, el frabajo demuestra
que laimprovisacion en las dreas de almacenamiento genera quiebres de stock
frecuentes y reclamos de los usuarios.

Se plantea un rediseno completo del almacén, incorporando estanterias
certificadas, control ambiental, cdmaras de frio con respaldo eléctrico y un
sistema de inventarios que permita el seguimiento por lote y vencimiento. El
antecedente es pertinente porque refleja la necesidad de infraestructura
moderna para garantizar la continuidad terapéutica en instituciones que

afienden a poblaciones vulnerables.



Quiroz, (2022). Propuesta de mejora del proceso de almacenamiento y
distribucion de medicamentos en un establecimiento de salud del SIS (Tesis de
Pregrado). Universidad Peruana Unidn. El presente estudio aborda Ia
problemdtica del almacenamiento en un centro de salud adscrito al Seguro
Integral de Salud (SIS). A través de un andilisis situacional, la autora muestra cémo
la falta de zonificacion, el espacio insuficiente y la ausencia de cdmaras
refrigeradas generan retrasos y productos deteriorados.

Se propone un modelo de mejora que incluye diseno de infraestructura,
procedimientos operativos estandarizados y un sistema digital de inventarios
que permita gestionar PEPS/FEFO. La importancia de este antecedente radica
en que el SIS y el IAFAS comparten la misma logica administrativa que es la de
garantizar la disponibilidad continua de medicamentos para poblaciones
dependientes del Estado.

Roman, (2021). Modelo de gestion de inventarios para mejorar la
distribucion de medicamentos en un hospital de Lima (Tesis de Licenciatura).
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas. En esta tesis se estudian las fallas en
los inventarios del drea farmacéutica de un hospital limeno, donde la mala
rotacion, la falta de control térmico y el uso de registros manuales provocan
pérdidas econdmicas y desabastecimientos.

El tfrabajo propone un modelo basado en clasificacion ABC/XYZ,
infegraciéon digital, monitoreo de vencimientos y un sistema de pedidos
automdticos que optimiza la reposicidn. Siendo el aporte clave la relacién
directa entre infraestructura adecuada mas el sistema digital moderno mds
procesos estandarizados, lo que coincide completamente con la propuesta del

Almacén Central para el IAFAS-EP.
2.2 Base tedrica

2.2.1 Creacion del Ejército del Perd

El origen del Ejército del PerU estd infimamente ligado al proceso de
independencia. Md&s que una institucion creada (de la nada), surge como
resultado de la reorganizacion de milicias coloniales y cuerpos patriotas que se
van consolidando a partir de 1820. Con la expedicion libertadora de José de

San Martin y la proclamacién de la Independencia, el 28 de julio de 1821, se



sientan las bases de un ejército nacional, profesional y subordinado a la

naciente Republica.

En ese contexto, se reorganizan y crean unidades que dejan de
responder a la corona espanola y pasan a ser parte de la defensa del nuevo
Estado peruano. Documentos histdricos que refieren, por ejemplo, la creacion
de cuerpos como la Legion Peruana de la Guardia, que marcan el transito de
fuerzas irregulares a un ejército con estructura, jerarquias, reglamentos vy

docftrina propia.

Con el paso de las décadas, el Ejército va asumiendo misiones mas
amplias; como es la defensa de la soberania frente a amenazas externas,
resguardo del orden interno en situaciones de crisis y, progresivamente,
participacion en tareas de apoyo al desarrollo y a la gestion del riesgo de
desastres. Esta evolucion institucional es clave para entender por qué, hoy, el
bienestar del personal militar y de sus familias; incluido el aseguramiento en salud
y la correcta gestion de medicamentos, se convierte en una condicidn

estratégica para el cumplimiento de la misién.

2.2.2 Creacién de las IAFAS en el Estado peruano

En el marco de la reforma del sistema de salud peruano, la Ley N.° 29344,
Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, infroduce la figura de las
Instifuciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS).
Estas entidades publicas, privadas o mixtas; tienen como funcidén central
administrar los recursos financieros destinados a asegurar la cobertura de

servicios de salud a una poblacién determinada.

La logica es clara, es decir separar quién financia (IAFAS) de quién presta
los servicios (IPRESS), favoreciendo transparencia, control de uso de fondos,
ampliacién de cobertura y proteccion financiera ante el riesgo de enfermar. La
Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), creada a partir de la evolucion
de la anfigua Superintendencia de Entidades Prestadoras de Salud, asume el rol
de supervisar tanto a las IAFAS como a las IPRESS, velando por que las
prestaciones se brinden con calidad, oportunidad y respeto a los derechos del

paciente.



En este escenario se ubican las IAFAS del sector Defensa y del sector
Interior (Fuerzas Armadas y Policia Nacional del Pery), que son IAFAS pUblicas de
naturaleza especial. Su finalidad especifica es asegurar, de manera sostenible,
la atencion integral de la salud del personal militar y policial, asi como de sus
familias, mediante planes de aseguramiento que combinan financiamiento

estatal obligatorio y aportes facultativos de los propios asegurados.

2.2.3 Creacioén del IAFAS-FOSPEME en el Ejército del Peru

En el caso del Ejército del Pery, la proteccion en salud del personal tiene
antecedentes anteriores a la Ley de Aseguramiento Universal, vinculados a
fondos de salud institucionales para el personal militar. Con el Decreto Legislativo
N° 1173 (2013) se ordena y sistematiza este esquema, creando las IAFAS de las
Fuerzas Armadas y definiendo que cada Institucidn Armada cuente con su
propia IAFAS; como es, La IAFAS del Ejercito del Peru (FOSPEME), IAFAS de la
Marina de Guerra del Peru (FOSMAR) vy la IAFAS de la Fuerza Aérea del Pery
(FOSFAP).

El Fondo de Salud del Personal Militar del Ejército (FOSPEME) se configura,
asi como la enfidad encargada de administrar los recursos destinados al
aseguramiento en salud del personal del Ejército en situacion de actividad,
disponibilidad y retiro con pensidn, asi como de sus derechohabientes y de los

cadetes y alumnos de los centros de formacién castrense.

Su creaciéon responde a varios objetivos:

. Garantizar que los recursos para salud del personal militar sean intangibles,
inembargables y se utilicen exclusivamente para financiar prestaciones de
salud.

. Otorgar autonomia administrativa y contable al fondo, evitando que se
diluya dentro del presupuesto general de la institucion.

. Permitir el diseno de planes especificos y planes complementarios de
aseguramiento, adaptados a los riesgos propios de la profesion militar y a

las necesidades de la familia castrense.



De este modo, FOSPEME no solo es una “caja” que recauda fondos, sino
una institucidon con gobierno propio como es: la Junta de Administracion,
director ejecutivo, érganos de gestion de planes de salud, de siniestros y de
fondos, quienes toman decisiones técnicas y financieras para garantizar la

continuidad de la atencidén y la sostenibilidad del sistema.
2.2.4 Funcionamiento actual del IAFAS del Ejército del Per0

Actualmente, el funcionamiento del IAFAS del Ejército (FOSPEME); se rige
por el Decreto Legislativo N.° 1173 y su reglamento, aprobado mediante
Decreto Supremo N.° 007-2025-DE, que precisa su estructura orgdnica, la forma
de administracién de los recursos y sus relaciones con las IPRESS militares y

extrainstitucionales.

En términos practicos, el personal militar en actividad es afiliado al plan

especifico del IAFAS y se genera un flujo de recursos proveniente de:

. Aporte obligatorio del Estado como empleador (por mandato del Decreto
Legislativo N.° 1132, sobre estructura de ingresos del personal militar).

. Aportes facultativos del personal que opta por planes complementarios
para ampliar la cobertura de sus familiares.

. Rendimientos financieros e intereses de las inversiones del fondo, copagos

y deducibles.

FOSPEME financia la atencién integral de salud (preventiva, promocional,
recuperativa y de rehabilitaciéon) a través de la red de sanidades y hospitales
militares (IPRESS propias del sector Defensa) y, cuando es necesario, mediante
convenios con establecimientos de salud publicos o privados, para garantizar

prestaciones de mayor complejidad o de alta especializacion.
A nivel de gestion interna, el IAFAS cuenta con dreas dedicadas a:

. Diseno de planes de aseguramiento, sustentados en estudios actuariales.
. Gestion de siniestros y auditoria médica, para controlar pertinencia de

diagnosticos, tratamientos y uso de medicamentos.



. Gestion de fondos, con elaboracién de estados financieros, inversiones y
constitucion de reservas actuariales para escenarios criticos (emergencias

sanitarias, conflictos, desastres naturales).

Dentro de este engranaje, los almacenes de medicamentos del sistema
de sanidad del Ejército son un componente clave; esto quiere decir que, sin un
almacenamiento adecuado, toda la promesa de cobertura en salud se
debilita, porque no basta con tener recursos financieros; se necesita garantizar
gue los medicamentos estén disponibles, conservados en condiciones éptimas

y sujetos a conftrol riguroso de calidad y trazabilidad.

2.2.5 Creacion del IAFAS de la Policia Nacional del Peru

En el caso de la Policia Nacional del Pery, el proceso de
institucionalizacion de su fondo de salud culmina con la aprobacion del Decreto
Legislativo N.° 1174, Ley del Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia
Nacional del PerU (SALUDPOL). Esta norma adecua el antiguo Fondo de Salud
del Personal de la Policia (FOSPOLI) al marco del Aseguramiento Universal en
Salud, otorgdndole autonomia administrativa y contable y reconociéndolo

formalmente como una IAFAS.

SALUDPOL tiene por finalidad de captar y administrar los recursos
destinados al financiamiento de prestaciones de salud y coberturas de riesgos

para sus beneficiarios:

. Personal policial en situacion de actividad, disponibilidad o retiro con
pension.

. Cadetes y alumnos de las escuelas de formacién policial.

. Coényuge o conviviente reconocido legalmente, hijos menores o con

discapacidad, y padres del personal policial, segun reglamento.

De modo similar a FOSPEME, este IAFAS financia la atencién en la red de
sanidad policial y puede complementar la oferta mediante convenios con otras
IPRESS. La existencia de un fondo de aseguramiento propio permite responder

a los riesgos particulares de la labor policial, altamente expuesta a violencia,



accidentes y estrés y, ademds, fortalecer la sostenibilidad del sistema de salud

policial frente a la variabilidad presupuestal del Estado.
2.2.6 Creacion del IAFAS de la Marina de Guerra del Perv

La Marina de Guerra del PerU también cuenta con su propia IAFAS: el
Fondo de Salud de la Marina (FOSMAR), reconocido en el reglamento del
Decreto Legislativo N.° 1173 como una de las tres IAFAS de las Fuerzas Armadas
como son: FOSPEME del Ejército, FOSMAR de Marina, y FOSFAP de la Fuerza

Aéreaq.

FOSMAR administra los recursos destinados a la atencion integral en salud
del personal naval en actividad, disponibilidad o retiro—, asi como de sus familias
y del personal en formacioén. Desde el punto de vista institucional, se presenta
como la entidad que “reafirma su compromiso con la salud y el bienestar
integral de la familia naval”, a través de jornadas de informacién, campanas

preventivas y difusion de sus planes de salud.

Al igual que las otras IAFAS de las Fuerzas Armadas, FOSMAR se rige por
las disposiciones generales de la Ley N.° 29344, del Decreto Legislativo N.° 1173
y las normas emitidas por el Ministerio de Salud y SUSALUD, manteniendo

autonomia administrativa y contable, asi como la intangibilidad de sus fondos.

La existencia de estas tres IAFAS militares como es la del Ejército, Marina
y Fuerza Aérea; configura un subsistema de aseguramiento en salud
especializado dentro del sistema de seguridad social en salud peruano, que
comparte principios comunes con EsSalud y el SIS, pero que responde a las

particularidades del servicio militar.
2.2.7 Condiciones 6ptimas de almacenaje de medicamentos de uso general

El buen funcionamiento de las IAFAS no se limita a la recaudacion vy
gestion de fondos; su impacto real se concreta cuando el medicamento llega
al paciente en condiciones 6ptimas de calidad. Ello exige que los almacenes
del sistema de sanidad; como es el militar y policial, se rijan por las Buenas

Practicas de Almacenamiento (BPA), reguladas en el PerU por la autoridad



nacional de medicamentos (DIGEMID) y desarrolladas en manuales especificos
elaborados por CENARES.

Para medicamentos de uso general; no sujetos a cadena de frio especial,

las condiciones Optimas de almacenamiento incluyen, de manera general:

a. Temperatura controlada, usualmente en un rango de 15 °C a 25 °C,
evitando exposiciones prolongadas a temperaturas extremas que
aceleren la degradacion del principio activo.

b. Humedad relativa moderada, fipicamente alrededor de 60 %, con
tolerancias que suelen ubicarse entre 40 % y 70 %, para prevenir tanto la
humedad excesiva, que favorece el crecimiento microbiano y la
degradacién de comprimidos; como la sequedad extrema; que puede
alterar recubrimientos y envases.

C. Proteccion de la luz, especiaimente en el caso de medicamentos
fotosensibles, mediante el uso de envases opacos, estanterias cerradas o
dreas especificas alejadas de radiacion solar directa.

d. Buena ventilacién y orden interno, con pasillos claramente delimitados,
circulaciéon libre, clasificacion por grupos farmacoldgicos, formas
farmacéuticas y lotes, y aplicacion estricta del principio FEFO (First Expired,
First Out).

e. Infraestructura adecuada, con pisos lavables y en buen estado, techos y
paredes sin filtraciones, estanterias metdlicas separadas del piso y paredes,
y dreas diferenciadas para recepcion, cuarentena, almacenamiento,

preparaciéon de pedidos y despacho.

En documentos técnicos utilizados como referencia para disenos de
almacenes farmacéuticos, se proponen, por ejemplo, almacenes generales
con dreas de aproximadamente 300 m? distribuidos en zonas de recepcion,
almacenamiento  principal, fraccionamiento, devoluciones y drea
administrativa, con alturas internas suficientes de 4 a 5 m; para optimizar el

volumen de almacenamiento sin comprometer la ventilacién y la iluminacién.

Estas exigencias no son meramente formales; es decir cada desviacion

de temperatura, humedad o condiciones estructurales se traduce en riesgo de



pérdida de eficacia, aparicién de productos degradados o incluso riesgo

directo para la salud del paciente.

2.2.8 Condiciones 6ptimas de almacenamiento de medicamentos especiales

Los medicamentos especiales como son los productos bioldgicos,
vacunas, hemoderivados, ciertos citotéxicos o insulinas, requieren condiciones
mas estrictas de conservacion y forman parte de lo que se conoce como

“cadena de frio".

En estos casos, la base tedrica senala que:

a.  Muchos productos bioldgicos se conservan en rangos de 2 °C a 8 °C; ofros
pueden requerir congelacion controlada, o bien proteccion frente a
temperaturas inferiores a 0 °C.

b. La cadena de frio implica la continuidad de condiciones de temperatura
adecuada durante todas las etapas; como la de recepcion,
almacenamiento, preparacion de pedidos, transporte interno y externo,
hasta la dispensacion final. Cualquier ruptura de la cadena puede inutilizar
el medicamento incluso si, visualmente, parece estar en buen estado.

C. Los almacenes deben contar con cdmaras de frio, refrigeradoras vy
congeladores certificados, sistemas de monitoreo continuo de
temperatura, alarmas ante desviaciones y planes de contingencia para
cortes de energia eléctrica.

d. El registro documental es obligatorio; ya que toda excursion de
temperatura debe quedar registrada, analizada y gestionada, con

decisiones claras sobre la posibilidad de uso o descarte del lote afectado.

Las normas técnicas de ofros paises latinoamericanos; como la Norma
Técnica N.° 208 de Chile para medicamentos refrigerados y congelados, o las
guias de buenas prdcticas de almacenamiento y transporte de medicamentos
de Brasil (RDC 430/2020) y la reglamentacion sanitaria de Colombia (Decreto
780/2016); coinciden en la necesidad de calificar equipos, definir perfiles de

temperatura, monitorear continuamente y establecer planes de contingencia.



Para una IAFAS militar, esto se fraduce en la obligacion de diferenciar
claramente los flujos de medicamentos comunes de los flujos de medicamentos
especiales, tanto a nivel fisico como cdmaras y dreas separadas; como

administrativo que son: registros, validaciones y auditorias especificas.

2.2.9 Condiciones y medidas de un almacén de medicamentos en IAFAS de

otros paises

Las experiencias internacionales muestran que las instituciones
aseguradoras en salud ya sea en sistemas militares o civiles, tienden a converger

en ciertos criterios de diseno de almacenes farmacéuticos:

a. Dimensiony zonificacion funcional. - Es decir mds alld de la cifra exacta de
metros cuadrados, lo central es la zonificacion, como es el drea de
recepcion y cuarentena, drea de almacenamiento principal, zonas de
temperatura confrolada este debe tener un ambiente, refrigerado y
congelado, un espacio para fraccionamiento y acondicionamiento de
pedidos, y drea de despacho. En modelos de diseno técnico utilizados
como referencia en la regién, se proponen almacenes generales con
longitudes y anchos suficientes para organizar estanterias dobles y pasillos
de circulacion de montacargas, optimizando el uso del volumen
disponible.

b. Condiciones ambientales estdndar, con las siguientes caracteristicas:

. Temperatura ambiente confrolada de 15 a 25 °C para
medicamentos “de carga seca” o no refrigerados.

o Humedad relativa moderada, con sistemas de ventilacion y, cuando
se requiere, deshumidificacion.

. lluminacidn suficiente pero no excesiva, evitando exposicion directa
a la luz solar.

c. Confroles de seguridad y trazabilidad

Se prioriza el acceso restringido al personal autorizado, la separacioén clara

de productos vencidos, danados o en cuarentena, y la implementaciéon

de sistemas de informacién que permitan rastrear cada lote desde su

ingreso hasta su dispensacion. En varios paises latinoamericanos, las IAFAS

U organismos equivalentes se apoyan en las normas de sus agencias



reguladoras de medicamentos para definir los requisitos minimos de
infraestructura, equipamiento y proceso. Asi, aungque los nombres de las
instituciones cambien, como puede ser; cajas de previsidn, fondos de
salud, aseguradoras puUblicas, el estdndar técnico de los almacenes tiende
a homogeneizarse alrededor de las Buenas Practicas de Almacenamiento

y Distribucion.

2.2.10 Condiciones 6ptimas de los almacenes de IAFAS de ejércitos de Brasil,

Colombia y Chile

Cuando se observa la experiencia de ejércitos de la regidon, como los de
Brasil, Colombia y Chile, se aprecia que sus sistemas de salud militar se insertan

en marcos regulatorios nacionales de medicamentos muy exigentes:

a.  Brasil
La Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ha establecido,
mediante la Resolucion RDC 430/2020, las Buenas Practicas de Distribucion,
Almacenamiento y Transporte de Medicamentos. Esta norma indica que
incluso los medicamentos de “carga seca” de 15 a 30 °C y esto ya se
deben considerarse sensibles a la temperatura, exigiendo control y
monitoreo sistemdtico de temperatura y humedad, calificacion de rutas

de transporte y uso de sistemas activos o pasivos de control térmico.

b. Colombia
El Decreto 780 de 2016 Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y las
normas complementarias del INVIMA incorporan requisitos de buenas
prdacticas para farmacias y depdsitos de medicamentos, incluyendo
exigencias de infraestructura, confrol de temperatura y humedad, y
sistemas de calidad que deben aplicar también los establecimientos al

servicio de |la Fuerza PUblica.



Chile

El Ministerio de Salud, a través del Decreto Exento N.° 48 de 2019, aprueba
la Norma Técnica N° 208 para el almacenamiento y transporte de
medicamentos refrigerados y congelados, que desarrolla con detalle los
requisitos de calificacion de cdmaras de frio, vehiculos, contenedores y
monitoreo de temperatura, aplicables tanto al sistema civii como al

abastecimiento farmacéutico en instituciones de defensa.

En estos tres paises, los ejércitos operan hospitales militares, farmacias y

almacenes que, aunque forman parte de un sistema de salud con

particularidades castrenses, deben cumplir con las mismas normas nacionales

que el resto del sistema sanitario. Esto se fraduce en almacenes de

medicamentos que:

Mantienen temperaturas controladas y monitoreadas en tiempo real, con
registros electronicos y alarmas.

Disponen de cdmaras de frio calificadas y planes de contingencia para
fallas eléctricas.

Aplican estrictamente principios de seguridad, trazabilidad y control de
calidad, con auditorias internas y externas.

Infegran sus prdcticas a las politicas nacionales de farmacovigilancia y

gestion de riesgo sanitario.

Para el caso peruano, la comparacidén con Brasil, Colombia y Chile

ofrece un marco de referencia Util; ya que los almacenes de medicamentos de

la IAFAS del Ejército del Perd pueden fortalecerse tomando como guia estos

estdndares regionales, adaptdndolos a larealidad normativa nacional como es:
DIGEMID, CENARES, SUSALUD y a las particularidades operativas de la institucion

militar.



CAPITULO 1l

DESARROLLO DEL TEMA.

“Propuesta de diseno de un Aimacén Central de Medicamentos para la
Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud. del Ejército

del Pery”
3.1 Campo de aplicacion

El presente estudio se desarrolla dentro del dmbito de la gestidon logistica
farmacéutica del sistema de aseguramiento en salud del Ejército del PerU. Su
campo de aplicacion abarca las actividades relacionadas con la compra,
almacenamiento, conservacion, supervision y distribucién de medicamentos

destinados a garantizar la atencién integral del personal militar y sus familias.

El drea logistica del IAFAS-EP opera con una responsabilidad estratégica;
gue es la de asegurar que ninguna farmacia militar, sin importar su ubicacién o

condicion geogrdfica, se quede sin medicamentos esenciales. Esto incluye:

. El Hospital Militar Central (HMC), que atiende los casos mds complejos.

. Policlinicos militares de Lima, donde la demanda diaria es elevada.

. Farmacias institucionales distribuidas en distintas regiones.

. Unidades militares en costaq, sierra, selva y zonas de frontera, muchas de

ellas con conectividad limitada.

La poblacion atendida supera las 120 000 personas, entre personal en
actividad, retiro, disponibilidad, tropa, cadetes y familiares directos. En este
contexto, un fallo en el almacenamiento afecta la disponibilidad para miles de
pacientes, rompiendo el flujo terapéutico que sostiene la salud operacional del

Ejército.

Por ello, el campo de aplicacion trasciende lo técnico y se vincula
directamente con la misidn sanitaria del sistema militar. Este trabajo es, en
esencia, un instrumento para fortalecer la capacidad institucional de garantizar

un servicio de salud continuo, moderno y confiable.



3.2 Tipo de aplicacion

La presente propuesta constituye una aplicacion técnica, administrativa
y operativa, basada en una experiencia laboral real dentro de la gestidon
farmacéutica del IAFAS-EP. Su propdsito no es meramente tedrico, ya que es un
diseno aplicable, construido desde la observacién directa de procesos, del
didlogo continuo con el personal responsable y del andlisis de los reportes de

inventarios y abastecimiento recopilados a lo largo de anos.

El frabajo:

. Identifica un problema especifico, como es el que en la actualidad
tenemos; un almacén que quedd pequeno ante una poblacidn en

crecimiento.

. Expone sus consecuencias sobre los usuarios y la institucion.
. Disefia una solucion viable bajo normas vigentes de DIGEMID, CENARES y
BPM.

. Fortalece la capacidad del sistema para responder de forma ordenada y

anticipada.

Este tipo de aplicacion es coherente con la guia de la EMCH, al ser una
propuesta que nace del desempeno profesional del autor dentro de un entorno
real de trabajo, demostrando competencia para diagnosticar, analizar y

proponer mejoras institucionales sostenibles.

3.3 Diagnoéstico de la situacion actual

El diagndstico constituye el corazén de este capitulo y refleja la
experiencia del autor supervisando farmacias, verificando inventarios,

participando en auditorias internas y analizando los flujos de abastecimiento.

A continuacion, se desarrollan, con mayor amplitud, los puntos

identificados:



3.3.1 Existencia de un almacén institucional, insuficiente frente a la demanda

El almacén actual del IAFAS-EP cumple funciones bdsicas, pero sus
dimensiones ya no son compatibles con la magnitud de la poblacién atendida.
Fue adecuado en un contexto institucional distinto, cuando la demanda era

menor y las farmacias tenian un flujo mds reducido.

Hoy, la capacidad del almacén no permite:

. Contar con un stock de 60 a 90 dias.

. Clasificar medicamentos generales, especiales, restringidos o
bioldgicos en zonas independientes.

. Mantener dreas correctas de cuarentena, devoluciones o
fraccionamiento.

. Preparar pedidos para provincias sin congestionar el ambiente

principal.

Como consecuencia, el personal se ve obligado a reorganizar
fisicamente el espacio cada cierto tiempo, utilizar estanterias improvisadas vy
reacomodar productos de manera temporal, 1o cual genera desorden vy

desgaste operativo.

3.3.2 Dependencia del aimacenamiento externo por parte de los proveedores

El espacio reducido obliga a que gran parte del stock permanezca bajo
responsabilidad de los proveedores, quienes entregan los medicamentos
Unicamente cuando son solicitados por las farmacias. Si bien esta prdctica
busca compensar la faltla de ambiente institucional, genera riesgos

considerables:

. Pérdida de control sobre las condiciones de almacenamiento.

. Incapacidad para realizar inspecciones continuas de Buenas Prdcticas de
Almacenamiento.

. Retrasos en la reposicion, especialmente para farmacias de selva y zonas
de frontera.

. Vulnerabilidad ante huelgas, cierres, bloqueos o fallas del proveedor.



. Incremento en compras emergenciales, que aumentan el gasto

institfucional.

En la practica, el proveedor se convierte en el “almacén no oficial” del

IAFAS, situaciéon que debilita la autonomia y seguridad logistica del sistema.

3.3.3 Ruptura frecuente de stock en farmacias de Lima y provincias

Los reportes de abastecimiento muestran episodios recurrentes de

desabastecimiento, especialmente en:

o Farmacias de zonas de dificil acceso.
. Guarniciones de selva con rutas fluviales o aéreas.

. Zonas de frontera donde las entregas dependen de ventanas climdticas.

Estos quiebres impactan en medicamentos esenciales como
anfihipertensivos, antidiabéticos, analgésicos, antibidticos y productos de uso
contfinuo en personal activo y retirado. El problema no se origina en fallas del

personal farmacéutico, sino en la cadena logistica limitada por el espacio fisico.

3.3.4 Afectacién a la poblacion militar y familiares

Los desabastecimientos influyen directamente en la calidad de vida de

miles de usuarios. Las consecuencias incluyen:

. Interrupciones en tratamientos cronicos.
. Necesidad de reprogramar atenciones.
. Aumento de quejas y reclamos.

. Sobrecarga del personal de farmacia ante la falta de stock.

En un enforno militar, donde la salud del personal es un componente

operativo, estas fallas generan impactos mds profundos que en un sistema civil.

3.3.5 Ausencia de un sistema centralizado y moderno de inventarios

La falta de un almacén amplio impide estandarizar procesos y consolidar

la informacidon en un sistema digital Unico. Hoy existen:



. Variaciones en los reportes de stock.
. Registros manuales que incrementan el margen de error.

. Tiempos extendidos para actualizar inventarios.

Un sistemna moderno solo puede implementarse correctamente sobre
una infraestructura adecuada, con zonas de flujo claro y procesos

estandarizados.
3.4 Propuesta de innovacion

La propuesta consiste en disenar un Almacén Cenftral Institucional,
moderno y adaptado a estdndares de Buenas Précticas de Almacenamiento.
Su finalidad es tfransformar la gestion de medicamentos del IAFAS-EP y permitir

que el abastecimiento sea ordenado, permanente y previsible.

La innovacién no se limita a la construcciéon fisica; también implica
modificar la lI6gica de abastecimiento, pasando de un sistema reactivo a uno

preventivo. Con un almacén amplio, se podra:

. Mantener stock estratégico.
. Preparar pedidos con anticipacion.
. Reducir la dependencia del proveedor.

. Distribuir con fluidez hacia zonas lejanas.

El proyecto se orienta asi a fortalecer la autonomia logistica del sistema.
3.4.1 Objetivo de la propuesta

Objetivo general

Disenar un almacén farmacéutico moderno y adaptado a la magnitud
institucional, que permita garantizar la disponibilidad continua y adecuada de

medicamentos para toda la red de farmacias del Ejército.
Objetivos especificos

. Definir dreas internas que cumplan con la normativa DIGEMID.



. Garantizar espacios independientes para medicamentos generales y
bioldgicos.

. Implementar sistemas digitales de trazabilidad.

. Estandarizar los flujos logisticos.

. Asegurar un stock estratégico para contingencias nacionales o

institucionales.

3.4.2 Descripcidén simple de la propuesta

En este apartado se detalla, con mayor profundidad, el funcionamiento
inferno del Aimacén Central de Medicamentos proyectado para la IAFAS del
Ejército del PerU. No se trata solo de un espacio fisico mds grande, sino de un
diseno integral que articula dreas, flujos, responsabilidades y controles,
orientados a garantizar la continuidad del abastecimiento farmacéutico en

todo el territorio nacional.

a. Zona de recepcion y control

La zona de recepcidn y conftrol se concibe como la puerta de ingreso
formal de todos los medicamentos y productos farmacéuticos hacia el sistema
institucional. Por ello, su diseno debe permitir una operacién ordenada, segura
y trazable desde el momento en que el camidn del proveedor cruza el umbral

del almacén.

El drea serd amplia, techada y con acceso directo para camiones de
carga, de modo que se pueda realizar la descarga incluso en condiciones
climdticas adversas, sin comprometer la integridad de los productos. Se
incorporan rampas y elevadores hidraulicos, lo que facilita la manipulacién de
paletas y evita esfuerzos fisicos excesivos del personal, disminuyendo el riesgo de

accidentes laborales.

Una vez descargada la mercaderia, los productos pasardn a una zona
especifica de revision documental y control de calidad, donde se verificard que
la cantidad, el lote, la fecha de vencimiento y las condiciones de entrega

coincidan con lo estipulado en las érdenes de compra y guias de remision. En



esta mesa de control se validardn también certificados de andlisis, registros

sanitarios y cualquier documento exigido por la normativa vigente.

La zona de cuarentena serd un espacio claramente delimitado dentro
de la zona de recepcion. Alli se colocardn temporalmente los productos que
aun no han sido liberados para su uso, ya sea por estar pendientes de
verificacién, por dudas en la documentacion o por alguna observacion en el
proceso de recepcion. Solo una vez que el drea técnica autorice su ingreso al
stock utilizable, los productos pasardn al almacén general o a la cadena de frio,
segun corresponda. Esto evita que medicamentos no confirmados se mezclen
con inventario disponible, fortaleciendo el control interno y la seguridad del

paciente.

b. Aimacén general climatizado

El almacén general climatizado serd el corazén operativo de la
infraestructura. Aqui se almacenardn la mayoria de medicamentos de uso
regular, siempre bajo condiciones ambientales controladas. Se mantendrd una
temperatura entre 15 °C y 25 °C y una humedad relativa entre 40 %y 70 %, con
equipos de climatizacion y monitoreo confinuo para asegurar que no se
produzcan variaciones bruscas que comprometan la estabilidad de los
productos. Las estanterias serdn metdlicas, industriales y de facil limpieza, con
separacion del piso y paredes para permitir la circulacion de aire y la
desinfeccidén peridédica. Los pasillos estardn claramente senalizados, con rutas
de circulacion diferenciadas para ingreso y salida de productos, evitando

cruces innecesarios que generen confusion o riesgo de accidentes.

La organizacién del stock seguird criterios de familias farmacoldgicas,
formas farmacéuticas y criticidad, lo que facilitard el proceso de ubicacion
rdpida de productos y el cumplimiento de la rotacién FEFO (First Expired, First
Out). Este ordenamiento permitird también una atencidén mads eficiente a los
requerimientos de las farmacias de Lima y de provincias, reduciendo tiempos
de preparacion y despachos, y disminuyendo la probabilidad de errores de
seleccion. La disposicion fisica del almacén general se disenard pensando no
solo en el volumen actual, sino en el crecimiento futuro de la poblacidn

institucional.



d. Almacén de cadena de frio

El almacén de cadena de frio es el drea critica para garantizar la
conservacion de medicamentos sensibles a la temperatura, como vacunas,
bioldgicos, insulinas, hemoderivados y determinados productos oncoldgicos.
Este espacio contard con cdmaras de refrigeraciéon de 2 a 8 °C vy, de ser
necesario, cdmaras de congelacion, de acuerdo con el tipo de productos que

se manejen y los requerimientos de la normativa nacional.

Cada cdmara dispondrd de sensores de temperatura en funcionamiento
continuo (24/7), conectados a un sistema de registro y alarmas sonoras y visuales
que se activardn en caso de excursiones térmicas. De esta forma, cualquier
variacidn no deseada serd detectada de inmediato, permitiendo una

intervencion répida del personal técnico.

Para garantizar la continuidad del suministro eléctrico, se instalard un
sistema de respaldo con generador propio y UPS, de tal modo que incluso ante
cortes de energia prolongados se preserve la cadena de frio. Esta prevision es
especialmente importante considerando que la poblacion militar atendida
incluye pacientes en fratamiento con medicamentos de alto costo y alta

sensibilidad térmica.

El acceso al amacén de cadena de frio estard restringido a personal
autorizado, y contard con un registro detallado de ingresos y salidas de
productos, resguardando la trazabilidad y seguridad de esta clase de

medicamentos.
e. Area de preparacién de pedidos

El drea de preparacion de pedidos serd el punto donde se transforman
las necesidades de las farmacias en cargas ordenadas y listas para su
distribucién. Este ambiente contard con mesas amplias y resistentes, disenadas
para la seleccion, conteo y verificacidon de medicamentos. Se dispondrd de
balanzas, selladoras, equipos de etiuetado y materiales de embalagje,
asegurando que los productos salgan correctamente protegidos y claramente

identificados.



En esta zona se organizardn los pedidos segun tipo de establecimiento y
destino geogrdfico; como son las farmacias de Lima, policlinicos, hospitales y
unidades de costa, sierra o selva. Los pedidos para provincias y zonas alejadas
tendrdn un tratamiento especial que considere tiempos de transporte,
condiciones climdticas y tipo de via de acceso, a fin de minimizar el riesgo de

danos durante el fraslado.

Cada pedido pasard por una doble verificacién técnica; asi por ejemplo;
primero, por el personal que arma la carga; luego, por un responsable de control
y despacho, quien validard que el contenido coincida con lo requerido y que
los medicamentos estén dentro de los rangos de vencimiento establecidos. De
esta forma se reducen errores de envio, se mejora la confianza de las farmacias

y se optimiza el uso de los recursos institucionales.

f.  Area administrativa

El drea administrativa serd el centro de coordinacion y toma de
decisiones dentfro del almacén. Contard con oficinas para el responsable del
almacén, personal de logistica, farmacéuticos y equipo de control interno.
Desde aqui se gestionardn las érdenes de compra internas, se validaran los
reportes de consumo y se coordinardn los despachos con las distintas unidades

del Ejército.

Asimismo, se incorporard una sala de monitoreo, donde se visualizardn en
tiempo real los indicadores de inventario, los niveles de stock, las alarmas de
cadena de frio y los movimientos relevantes del sistema. Esta sala serd clave
para anticipar quiebres, programar recompras y decidir estrategias de

redistriboucion de inventarios cuando sea necesario.

Se prevé también una sala de reunidén técnica, que permitird realizar
capacitaciones al personal, evaluaciones periddicas de desempeno y sesiones
de andlisis de incidentes o mejoras. De esta manera, el almacén no solo serd un
espacio fisico, sino también un entorno donde se construye y se actualiza

permanentemente la cultura de gestion farmacéutica institucional.



3.5 Sistema de gestion

El sistema de gestidn serd la columna vertebral invisible del nuevo
almacén. Se implementard una plataforma informdtica que permita digitalizar
los inventarios, registrar todos los movimientos como: ingresos, salidas,
transferencias, devoluciones y mantener un control estricto sobre lotes, fechas

de vencimiento y ubicacion fisica de cada producto.

El modelo de rotacion recomendado serd el FEFO (First Expired, First Out),
de manera que los productos con fecha de vencimiento mds proxima sean los
primeros en salir, reduciendo al minimo las pérdidas por vencimientos. La
infegracién del sistema con las farmacias del Ejército permitird contar con
informacién actualizada de consumo real y de necesidades futuras,
favoreciendo la planificacion de compras y la construccidén de un stock

estratégico.

Ademads, se integrard un mdédulo de monitoreo de temperatura para la
cadena de frio, asi como alertas automdticas ante niveles de stock minimo,
mdaximos y puntos de reposicion. El sistema generard reportes en tiempo real,
gue serdn utilizados por la jefatura de almacén, la jefatura de logistica y la alta

direccion para la toma de decisiones informada.
3.6 Capacidad proyectada

La capacidad del almacén se proyecta para sostener un stock
estratégico de un intervalo de enfre 60 y 90 dias, tanto para medicamentos de
uso regular como para aquellos de consumo critico. Esta proyeccion considera
no solo la demanda actual, sino una prevision de crecimiento de la poblacién

militar y las experiencias vividas durante emergencias sanitarias.

La planificacién incluye la posibilidad de abastecer campanas de salud,
operaciones especiales y situaciones de emergencia nacional, en las que la
demanda puede aumentar de forma subita. El diseno permite incorporar, si
fuera necesario, dreas de expansiéon futura sin afectar el funcionamiento regular
del almacén, lo que garantiza que la inversion tenga un horizonte de utilidad a

largo plazo.



3.7 Dimensiones recomendadas para la construccion del nuevo Almacén

Las dimensiones recomendadas no son arbitrarias; se derivan de la
relacion entre la cantidad de poblacidn atendida, el volumen histdrico de
consumo de medicamentos, los tiempos de reposicion, la necesidad de contar
con un stock de seguridad y los estdndares de Buenas Prdcticas de
Almacenamiento. El objetivo es que el nuevo almacén tenga la capacidad
suficiente para responder con solvencia a las exigencias actuales y a los retos

futuros de la institucion.
a. Superficie total recomendada

Se propone que el nuevo Almacén Central cuente con una superficie
total aproximada de entre 1 200 m? y 1 600 m?, distribuida en dreas funcionales

claramente definidas. Esta superficie permite:

. Recibir simultdneamente mds de un camioén.
. Manejar paletas industriales con equipos de carga.
. Disponer de estanterias de doble o friple altura.

. Preparar pedidos multiples sin generar interferencias entre actividades.
La distribuciéon interna sugerida es la siguiente:

1) Area de recepcién y control de 120 a 160 m2 espacio suficiente
para descarga, revision y cuarentena inicial, evitando que los
productos se acumulen en pasillos 0 zonas inadecuadas.

2)  Almacén general de 600 a 750 m? que viene a ser el nucleo
principal de almacenamiento, con estanterias organizadas por
familias farmacologicas, formas farmaceuticas y nivel de criticidad,
permitiendo mantener un stock estratégico sélido.

3) Almacén de cadena de frio de 80 a 120 m% ya que es un drea
especializada con cdmaras de refrigeracion y congelacion,
espacios de circulacion y zona de pre armado de pedidos con

productos refrigerados.



4) Area de preparacion de pedidos de 100 a 130 m% espacio de
trabajo destinado al armado de pedidos diarios y especiales, con
mesas, equipos y materiales de embalaje.

5) Oficinas administrativas y control inferno de 100 a 120 m?2, con un
ambiente para personal técnico, administrativo, control interno y
sala de monitoreo.

6)  Pasillos técnicos, seguridad y circulacion de 200 a 250 m?; drea
dedicada a garantizar el flujo interno, salidas de emergencia, zonas
de seguridad, rutas de evacuacion y accesos al sistema eléctrico y

de climatizacion.

Esta configuracion permite manejar flujos simultdneos de entrada,
almacenamiento y salida, sin que una actividad bloquee a la ofra. También
facilita la preparacién de pedidos para multiples destinos, desde farmacias de
Lima hasta bases en zonas de dificill acceso, reduciendo tiempos y errores

logisticos.
b. Altura recomendada

Se recomienda que la altura Util del almacén se sitUe entre 6 y 8 metros.

Esta caracteristica es clave, ya que permite:

. Instalar  estanterias  verticales de varios niveles, incrementando
significativamente la capacidad de almacenamiento sin necesidad de
ampliar continuamente la superficie horizontal.

. Aprovechar al maximo el volumen interno del almacén, logrando que la
inversion en infraestructura tenga un mejor rendimiento.

. Incorporar sistemas de ductos, luminarias y rociadores contra incendios sin

afectar el espacio operativo en los niveles inferiores.

Las alturas menores a 4 metros limitan seriomente la posibilidad de
modernizar el sistema de almacenamiento y, en la prdctica, vuelven necesario
ampliar el terreno cada vez que aumenta la demanda, lo cual no es sostenible
a largo plazo. En cambio, un diseno que contemple de 6 a 8 metros de altura
permite proyectar el crecimiento institucional sin poner en riesgo la

funcionalidad del almacén.



C.

Espacios complementarios

Ademds de la superficie interior, el diseno contempla espacios

complementarios que son fundamentales para el funcionamiento seguro y

eficiente del almacén:

2)

3)

4)

Patio de maniobras de 150 a 200 m?, que debe estar ubicado en la zona
exterior, permitird que los camiones maniobren, estacionen y realicen la
carga y descarga sin obstaculizar la via publica ni las dreas internas. Este
patio reducird el riesgo de accidentes, mejorard los tiempos de operacion
y facilitard las inspecciones fisicas de los vehiculos cuando sea necesario.
Zona exterior para el generador eléctrico; ya que este espacio se destinard
a la instalacion de un grupo electrégeno capaz de sostener el
funcionamiento del almacén, especialmente de la cadena de frio, ante
cortes prolongados de energia. La ubicaciéon debe ser segura, ventilada y
con acceso restringido, considerando las normas de seguridad eléctrica y
de ruido.

Canaletas de drenagje y ventilacion cruzada; este almacén contard con
un sistema de drenaje adecuado para evacuar agua de lluvia y evitar
acumulaciones que puedan afectar los cimientos o generar humedad
excesiva. Del mismo modo, se promoverd una ventilacion cruzada que
complemente los sistemas de climatizacién y reduzca la concentracion de
calor, polvo o posibles olores, manteniendo un ambiente mds saludable
para los medicamentos y para el personal.

Acceso exclusivo para transporte; con este acceso se habilitard un ingreso
diferenciado para vehiculos de carga, separado del acceso peatonal del
personal. Esto reforzard las condiciones de seguridad, confrolard mejor el
flujo de personas externas y facilitard la organizacion de las actividades

diarias.

En conjunto, estas dimensiones y espacios complementarios garantizan

que el nuevo Almacén Central de la IAFAS-EP no solo sea mds grande, sino

verdaderamente mucho mds funcional, seguro y preparado para sostener la

mision institucional en los proximos anos.



3.8 Impacto de Construir un Almacén Central Adecuado para el IAFAS-EP

La construccidon de un Aimacén Central moderno y con dimensiones
acordes a la magnitud institucional del IAFAS-EP; representa un cambio
profundo en la manera en que se gestiona la salud de la familia militar. Su
impacto no se limita a mejorar procesos internos; trasciende hacia la vida diaria
de miles de asegurados que dependen de un suministro estable y seguro de
medicamentos para mantener su bienestar y su continuidad terapéutica. A
continuacién, se presenta un desarrollo amplio y humanizado de cada

dimensiéon del impacto que generaria esta infraestructura.

qa. Garantia de continuvidad en los tfratamientos médicos

Un almacén amplio, ordenado y con capacidad real para sostener un
stock estratégico de 60 a 90 dias permitiia que los medicamentos estén
disponibles cuando realmente se necesitan. Para el personal militar, sus familias,
pensionistas y tropa, esto se traduce en la tranquilidad de saber que sus
tratamientos no se verdn interrumpidos por falta de abastecimiento.
Enfermedades créonicas como la hipertension, la diabetes o la artritis que
requieren constancia y disciplina dejarian de estar sujetas a retrasos o

reprogramaciones forzadas.

La continuidad terapéutica tiene un valor humano incalculable; ya que
evita recaidas, reduce el sufrimiento del paciente y mejora su calidad de vida.
En el caso del personal militar, ademds, esta continuidad es un factor
estratégico, porque la salud del soldado sostiene la operatividad de toda la

institucion.

b. Recuperacion del control y seguridad del abastecimiento

Hoy, gran parte de los medicamentos permanece en almacenes de
proveedores debido a la limitada capacidad institucional. Este escenario no
solo resta autonomia, sino que también diluye el control sobre las condiciones
de conservacién y la trazabilidad. Con un Almacén Central adecuado, la

institucion recupera su autoridad técnica, inspecciona directamente cada lote,



aplica Buenas Practicas de Alimacenamiento y asegura que los productos estén

conservados tal como la normativa lo exige.

Evitaria pérdidas por vencimiento, deterioro o mala rotacion vy, sobre
todo, permitiria que la IAFAS-EP administre su propio destino logistico sin

depender de terceros para cumplir su mision.

c. Reduccioén real de los quiebres de stock y mejora de la atencién en

farmacias

Cada quiebre de stock en una farmacia militar se traduce en
preocupacion, incomodidad vy retrasos para el usuario. En provincias,
especialmente en zonas de selva y frontera, esta situacién suele agravarse por
las dificultades de transporte. Con un almacén construido para la demanda real
de mds de 120 000 beneficiarios, la reposicion seria ordenada, anficipada y

regular.

Las farmacias dejarian de trabajar “al limite”, los pacientes encontrarian
sus medicamentos sin contratiempos y el clima de atencidn seria mds confiable.
Esto fortaleceria la relacion entre el asegurado y la institucion, porque la

disponibilidad permanente es, en la prdctica, una forma de respeto al paciente.

d. Optimizacién y uso responsable del presupuesto institucional

Una infraestructura adecuada también permite usar mejor los recursos.
Las compras emergenciales siempre mds costosas; y esto disminuyen, la rotacion
FEFO se cumple sin dificultades, y se evita la acumulacidon innecesaria que suele
generar pérdidas silenciosas. Ademds, al contar con un espacio disenado para
compras consolidadas, la institucion podria obtener mejores precios y reducir el

gasto por fransporte, manipulacion y errores logisticos.

En un sistema de aseguramiento, cada sol ahorrado se convierte en un
sol disponible para nuevas coberturas, mejoras o ampliacién de servicios para

la familia militar.



e. Modernizacion real del sistema de inventarios

Un almacén moderno nos lleva directamente a un salto tecnoldgico. El
espacio adecuado permite organizar los productos por familias, crificidad vy
condiciones especiales, lo que facilita implementar un sistema digital de
inventario capaz de registrar movimientos en tiempo real, manejar fechas de
vencimiento con precisidon y emitir alertas automdticas cuando un producto

debe reponerse.

Todo esto hace posible una gestion fransparente, ordenada vy
profesional, alineada con las normas de DIGEMID y CENARES, y acorde con
estdndares que ya aplican paises vecinos. La digitalizacién no es solo un avance
operativo; también es una herramienta que protege la salud del usuario al

reducir errores humanos y mejorar la trazabilidad de cada medicamento.

f. Fortalecimiento de la cadena de frio institucional

Uno de los pilares del nuevo almacén es la implementacion de cdmaras
de frio certificadas, sistemas de monitoreo permanente y respaldo energético
propio. La conservacion adecuada de vacunas, bioldgicos e insulinas no admite
improvisaciones. Un leve cambio de temperatura puede significar que un

producto pierda su eficacia, lo cual coloca en riesgo la salud del paciente.

Con infraestructura especializada, cada medicamento sensible estaria
protegido desde su ingreso hasta su despacho. Esto no solo evita pérdidas
econdmicas, puesto que estos productos pueden ser muy costosos, sino
también garantiza que los fratamientos que dependen de ellos sean efectivos y

seguros.

g. Capacidad de respuesta ante emergencias y situaciones criticas

En una institucion como el Ejército del Pery, la logistica sanitaria debe
estar preparada para escenarios inesperados como desastres naturales,
bloqueos de carreteras, crisis politicas, pandemias o despliegues operativos en
zonas remotas. Un almacén con capacidad real para almacenar inventario por
un periodo prolongado permite hacer frente a estos eventos sin que los

asegurados sufran interrupciones.



Tener un stock bien administrado es asegurar la resiliencia del sistema de
salud militar y su capacidad de seguir funcionando incluso cuando el entorno

nacional o regional se encuentre en crisis.

h. Mejora del clima laboral y eficiencia del personal que gestiona los

medicamentos

Trabajar en un ambiente desordenado, limitado y con espacios
reducidos genera desgaste fisico y mental. En cambio, un almacén amplio y
organizado permite que el personal farmacéutico y logistico trabaje con
comodidad, seguridad y eficiencia. Rutas de circulacion claras, estanterias
adecuadas, equipos modernos y espacios definidos reducen errores y mejoran

significativamente el rendimiento diario.

Cuando el colaborador se siente apoyado por la infraestructura, puede

concenftrarse en brindar un mejor servicio al usuario final.
i. Fortalecimiento institucional y posicionamiento del sistema de salud militar

La construccion del nuevo almacén representa un paso institucional de
gran valor. Refleja una gestion moderna, comprometida y alineada con los
estandares sanitarios internacionales. Mejora la imagen del sistema de salud
militar, lo posiciona a la par de paises de laregidon y demuestra a la familia militar

que la institucion se preocupa de manera real por su bienestar.

Ademds, respalda la mision de brindar atencién integral, oportuna y
continua a todos los asegurados, consolidando al IAFAS-EP como un modelo de

gestion eficiente dentro del sector Defensa.
i Una inversion estratégica que mira al futuro

Construir un almacén de este tipo no es un gasto; es una inversion
inteligente que ofrecerd beneficios durante décadas. Significa prever el
crecimiento de la poblacién militar, prepararse para nuevas exigencias
sanitarias, modernizar procesos y evitar que la institucion siga enfrentando los

mismos problemas ano tras ano.



Su utilidad proyectada de 20 a 30 anos convierte esta obra en un
cimiento soélido para el sistema logistico del Ejército, garantizando estabilidad,

autonomia y seguridad sanitaria a largo plazo.

Es por todas estas razones de impacto que la construccion de un
Almacén Central moderno, amplio y especializado representa una
transformacién profunda para el IAFAS del Ejército del Perd. No solo optimiza
procesos internos; si no que asegura tratamientos continuos, fortalece la
autonomia logistica, moderniza la gestion farmacéutica y protege
directamente la salud del personal militar y de sus familias. Esta infraestructura
no es simplemente necesaria; es un componente estratégico que la institucion

requiere para cumplir su mision con eficiencia, humanidad vy vision de futuro.



CONCLUSIONES

El actual almacén del IAFAS-EP no responde a la magnitud institucional ni
a las exigencias normativas vigentes. Sus dimensiones reducidas, la falta de
zonas especializadas y la ausencia de un sistema centralizado de
inventarios impiden garantizar un abastecimiento continuo y seguro para
la poblacién militar asegurada, la cual supera las 120 000 personas.

La dependencia del almacenamiento externo ha generado
vulnerabilidad logistica. Al mantener parte del stock bajo responsabilidad
de proveedores, la institucidn pierde control sobre la conservacion,
rotacion y trazabilidad de los medicamentos, lo que incrementa el riesgo
de quiebre de stock, especialmente en farmacias de provincias y zonas de
dificil acceso.

Los quiebres de stock afectan directamente la salud del personal militar y
sus familias. Los tratamientos créonicos interrumpidos, las reprogramaciones
y la incertidumbre en la dispensacion evidencian un impacto humano mds
alléd del aspecto administrativo, comprometiendo la continuidad
terapéutica que el sistema de aseguramiento estd llamado a garantizar.
La carencia de infraestructura adecuada limita la modernizacion del
sistema de inventarios. Procesos manuales, registros dispersos y falta de
estandarizacion impiden implementar modelos de gestion alineados con
DIGEMID, CENARES vy las Buenas Practicas de Almacenamiento.

La propuesta del nuevo Alimacén Central constituye una soluciéon técnica
viable y necesaria. La zonificacion, las condiciones ambientales, la
cadena de frio certificada y el sistema digital integrado permitirdn
mantener stock estratégico de 60 a 90 dias, mejorar la frazabilidad y
fortalecer la autonomia logistica del IAFAS-EP.

El proyecto aporta beneficios institucionales y operativos a corto y largo
plazo. No solo mejora el orden interno y la capacidad de respuesta, sino
que también optimiza el uso del presupuesto, disminuye la dependencia

de terceros y protege el derecho a la salud de la familia militar.



RECOMENDACIONES

Construir e implementar el nuevo Alimacén Central de Medicamentos
con las dimensiones y zonificacion recomendadas de 1 200 a 1 600 m2.
Esta accidn permitird ordenar los flujos de recepcién, almacenamiento,
preparacién y despacho, reduciendo los tiempos de distribuciéon vy
elevando los niveles de control.

Adoptar un sistema digital Unico e integrado para la gestion de
inventarios. Se recomienda que incluya frazabilidad por lotes, fechas de
vencimiento, monitoreo continuo de la cadena de frio y alertas
automdaticas, facilitando la toma de decisiones y reduciendo los errores
propios del registro manual.

Fortalecer el control institucional sobre Ila conservacién de
medicamentos. Es necesario disminuir progresivamente la dependencia
del almacenamiento externo y trasladar la mayor parte del stock a
infraestructura propia, donde la IAFAS-EP pueda garantizar el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento.

Estandarizar procedimientos operativos de recepcidén, cuarentena,
rotacion FEFO, preparacion de pedidos y despacho. Esta estandarizacion
permitird homogeneizar criterios técnicos en todas las farmacias militares,
garantizando un flujo logistico eficiente.

Establecer un plan de capacitacion confinua para el personal
farmacéutico y logistico. La correcta operacion del nuevo almacén
depende de un equipo entrenado en BPA, BPM, gestion de riesgos,
cadena de frio y uso del sistema informdatico institucional.

Mantener un stock estratégico institucional para 60 hasta 90 dias. Este
nivel permitird responder con mayor solvencia frente a emergencias
sanitarias, interrupciones en el transporte, crisis politicas o eventos
climdticos que afecten la cadena de abastecimiento nacional.
Considerar el crecimiento futuro del sistemma de aseguramiento. La
infraestructura debe proyectarse con capacidad de expansion,
garantizando que el servicio continle siendo eficiente conforme
aumente la poblacién militar, los tratamientos especializados y las

exigencias normativas.
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Anexo B

1. DATOS PERSONALES

1.01 | Apellidos y Nombres SALINAS QUISPE GLENN HUMBERTO
1.02 | Grado y Arma/Servicio MY INT

1.03 | Situacion Militar RETIRO

1.04 | CIP 121694500

1.05 | DNI 40402574

1.06 | Celular 996132967

1.07 | Correo Electrénico GLENNSALINAS_666@HOTMAIL.COM

2. ESTUDIO EN LA ESCUELA MILITAR DE CHORRILLOS

Fecha_Ingreso de la

2.01 EMCH 01 DE ABRIL 1999

2.02 | Fecha_Egreso EMCH 31 DICIEMBRE 2003

2.03 | Fecha Alta de la EMCH 01 ENERO 2004

2.04 | Aftos de Experiencia 25 ARIOS CON 9 MESES
como Oficial

2.05 | Idiomas INGLES

3. SERVICIOS PRESTADOS EN EL EJERCITO

N° Afio Lugar Unidad / Dependencia Puesto Desempefiado

01 2004 Cusco CG 5ta BRIG MTNA HABILITADO

02 2005 Cusco BTN SERV N2 09 CMDTE DE SECC

03 2006 t:BMRAgPUEBLO BTN INT A/M 511 CMDTE DE SECC

04 2007 LIMA- BTN CMDOS N2 19 CMDTE DE SECC
CHORRILLOS )

05 2008 TARAPQOTO CIA CMDO N2300 CMDTE DE SECC
LIMA-

06 2009 CHORRILLOS ESCUELA INTENDENCIA ALUMNO

07 2010 t:BMR/_I\E-PUEBLO BTN INT N2 511 CMDTE DE SECC
LIMA-LA COLEGIO MILITAR

08 2011 PERLA LEONCIO PRADO CMDTE DE SECC

09 2012 LIMA-RIMAC BTN SERV N2 241 CMDTE DE SECC
LIMA-SAN

10 2013 BORJA SINTE AUX SECCION

11 2014 IQUITOS BTN INT N2 115 CMDTE CIA

12 2015 IQUITOS BTN INT N2 115 CMDTE CIA

13 2016 IQUITOS BTN INT N2 115 CMDTE CIA

14 2017 IQUITOS BTN INT N2 115 CMDTE CIA

15 2018 IQUITOS BTN INT N2 115 CMDTE CIA

16 2019 IQUITOS BTN INT N2 115 CMDTE CIA

17 2020 IQUITOS BTN INT N2 115 CMDTE CIA

18 2021 LIMA SINTE OFICIALEM

19 2022 LIMA SINTE OFICIAL EM




4.

5.

6.

20

2023 LIMA

IAFAS -EP

JEFE

21

LIMA

2024

IAFAS-EP

JEFE

ESTUDIOS EN EL EJERCITO DEL PERU

. - Dependenciay L, Diploma /
N Ano Periodo Denominacion Certificado
01 2009 Univer'sidad Esan Gergncia en Adm Certificado
62 sesiones publica
Instituto de Gestion -
Pablicay EspeC|aI|s'ta en N
02 2012 . contrataciones con Certificado
Transparencia-85
el estado
Horas
Universidad San Nuevo Reglamento
03 2016 Ignacio de Loyola. de Contrataciones Certificado
30 horas del Estado
Escuela militar de Ba.c.hiller en ciencias
04 2016 chorrillos “CRL FCO 2!:;?; :(:]n Diploma
BOLOGNESI “ . .
Administracion
“Programa de
Universidad San especializacién en
05 2016 Ignacio de Loyola. gestion de Diploma
200 horas organizaciones
publicas”
Escuela Superior de .
06 2016 Guerra del Ejercito- Eildp:r):z]ggo de Diploma
200 horas
Escuela Superior de IV Diplomado de
07 2023 Guerra del Ejercito- TECNICA DE ESTADO Diploma
800 horas MAYOR

ESTUDIOS DE NIVEL UNIVERSITARIO

N° Afio Universidad y Periodo Bachiller - Licenciado
UNIVERSIDADNACIONAL

01 11/05/2025 FEDERICO VILLAREAL BACHILLER
UNIVERSIDAD NACIONAL DE

02 11/12/2008 TRUJILLO DIPLOMADO

ESTUDIOS DE POSTGRADO UNIVERSITARIO

N° Afio Universidad y Periodo Bachiller - Licenciado
01 2024 ESPECIALIZACION EN
COLEGIO DE INGENIEROS DEL PERU “GESTION DEL RIESGO
DE DESASTRES”
02 2025 CURSO DE FORMACION BASICA
SUCAMENC CERTIFICADO




7. ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION

Bachiller - Licenciado

N° Afo Universidad y Periodo

01 2015 | CIVIME BASICO

02 2016 | CIVIME INTERMEDIO
03 2017 | CIVIME AVANZADO

8. ESTUDIOS EN EL EXTRANJERO

NO

Afo

Pais

Institucion Educativa

Grado/Titulo/
Diploma/Certificado

Firma

R i

Post firma

N H.SALINAS QUISPE
NI:40402574




