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EVALUACION DE LOS DOS SISTEMAS DE DISTRIBUCION DE INSUMOS MEDICOS , APLICADA EN LOS SILAIS DE RIO SAN JUAN Y HONTALES

INTRODUCCION

El Ministerio de Salud (MINSA-Nicaragua), se encuentra enfrentando dificultades en la
provision de medicamentos e insumos médicos para sus establecimientos de salud, esto se debe
fundamentalmente a la escasez de recursos financieros necesarios para la adquisicion de insumos
médicos y la deficiencia en el funcionamiento del sistema de abastecimiento de MINSA.

Ante tal situacion el MINSA con el apoyo comprometido del gobierno ha solicitado la
intervencion de la misién en Nicaragua de la agencia de los Estados Unidos para el desarrollo
internacional USAID, para abordar esta problematica.

La USAID/Nicaragua moviliz6 los recursos técnicos del programa RATIONAL
PHARMACEUTICAL MANAGEMENT PLUS (RPM PLUS) de MANAGEMENT SCIENCES
FOR HEALTH (MSH), para llevar a cabo un diagnostico y asesoria, este estudio se realizd entre
Julio y Agosto del 2002.(ver anexo 6)

Es importante decir que Nicaragua esta empleando dos sistemas de suministro de
medicamentos, el primero es un sistema publico y centralizado, cuya sede se encuentran en el
CIPS y el SAAS que es el Sistema Alternativo de Abastecimiento en Salud; este ha surgido
como una estrategia en la bdsqueda de solucion al problema de distribucion de los insumos.
Actualmente uno de los eslabones en la cadena de suministro como es la distribucion esta siendo
evaluada con un objetivo concreto de:”Determinar cual es el subsistema de distribucion que
mejor responde a las necesidades actuales”. Pues a lo largo de los afios se ha empleado un
sistema tradicional publico de distribucion el cual genera un gran costo al estado ya que para su
sostenibilidad se requiere invertir en infraestructura (Creacion de almacenes), costo de transporte
y mantenimiento de las unidades, costos fijos de inventario y capacitacion de los trabajadores.

Es conocido que los problemas a los que tiene que dar respuesta el sector salud son muchos y
uno de ello es hacer llegar los medicamentos donde lo necesita la poblacién en tiempo y forma
manteniendo siempre la calidad del mismo, lo cual se ha realizado de manera insuficiente, es por
eso que se ha planteado la alternativa de abastecimiento anteriormente mencionada SAAS, el cual
para su sostenibilidad cuenta con el financiamiento del programa del BID/BM, dentro del PMSS
(Programa de Mejoramiento del Sector Salud) y ha surgido como un sistema de entregas directas
(los proveedores entregan directamente los insumos a las unidades de salud) que se proyecta
como una salida a este complejo problema de la distribucién; lo que nos ocupa ahora es evaluar a
ambos sistemas para que el sector analice detenidamente la viabilidad de cada uno de ellos.

Por todo lo antes mencionado es necesario y de suma importancia el abordaje de dicho tema,
que es de actualidad y que implica un proceso de cambio en el sector salud que afecta por igual al
estado y a la poblacién en general.
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EVALUACION DE LOS DOS SISTEMAS DE DISTRIBUCION DE INSUMOS MEDICOS , APLICADA EN LOS SILAIS DE RIO SAN JUAN Y HONTALES

OBJETIVOS

e GENERAL:

“Evaluar los dos sistemas de Distribucion de Insumos Médicos en los SILAIS de Rio San
Juan y Chontales.”

e ESPECIFICOS:

1. Determinar las fortalezas y debilidades que presentan cada uno de estos sistemas.

2. Evaluar el cumplimiento de las condiciones y controles de almacenamiento en las
unidades de salud estudiadas (SILAIS, Hospitales y Centros de Salud).

3. Determinar si los Sistemas de Distribucion realizan una eficiente gestion en la
distribucion de insumos.

4. Determinar el tiempo de agotamiento de Existencias para los medicamentos
trazadores seleccionados en un periodo de doce meses.

5. Conocer el grado de disponibilidad en que se encuentran la muestra de
medicamentos y MRP seleccionados.

6. Verificar la capacidad de abastecimiento que posee cada sistema.

7. Verificar el nivel de abastecimiento en que se encuentran las unidades al momento
del estudio mediante la aplicacion de la técnica de inventario.

8. Verificar como ha sido el cumplimiento del presupuesto programado vs. ejecutado
para ambos sistemas en los dos ultimos afios.
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SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOS

El suministro de medicamentos desde el punto de vista administrativo, tiene como finalidad
garantizar a toda la poblacion la disponibilidad, accesibilidad y uso racional de medicamentos en
condiciones Optimas de calidad, seguridad y eficacia. Se concibe como un sistema constituido
por etapas secuénciales interrelacionadas, Interdependiente integradas que demandan una
cuidadosa coordinacion y rigurosos controles de calidad y eficacia. Sin embargo, debido a las
consideraciones especificas del mismo medicamento, desde el punto de vista de la salud el
suministro de este insumo tiene una finalidad; ejercer un efecto esperado en la prevencion,
curacion o alivio de las enfermedades segun las variaciones del perfil epidemioldgico de la
poblacion

MARCO CONCEPTUAL DEL SISTEMA DE SUMINISTRO DE INSUMOS
MEDICOS

OBJETIVOS Y SUBSISTEMAS:

El objetivo del sistema de abastecimiento de insumos medico es seleccionar, programar,
adquirir, recibir, almacenar y distribuir, en forma oportuna y econémica, los medicamentos,
insumos médicos-quirurgicos y reactivos de laboratorios clinicos que se requieren para la
realizacion de planes, programas y proyectos de las instituciones que conforman el Ministerio de
Salud_(5)

El sistema de abastecimiento de insumos médicos consta de los subsistema de seleccion,
programacion, adquisicion, recepcion, almacenamiento, distribucion, control, monitoreo vy
evaluacion de informacion.

Todos los subsistemas se complementan y son interdependientes entre si. Si falla uno de
ellos, la consecuencia de los objetivos del sistema y del ministerio de salud se veran afectados.

1. El Subsistema de Seleccion es el encargado de identificar, a través de la aplicacion de
criterios cientificos, técnicos econémicos y administrativos, los medicamentos e insumos
médicos-quirargicos autorizados para el consumo o uso habitual en la institucion y que
como tal pueden ser considerados en los programas de compra. Los productos de este
subsistema son la lista basica de medicamentos, de material de reposicién periddica y de
reactivos de laboratorios clinicos.

2. El Subsistema de Programacion es el encargado de calcular las necesidades de
medicamentos e insumos médicos-quirdrgicos de todas las dependencias de la institucién en
sus diferentes niveles, con el proposito de preparar los programas de compra, en
compatibilidad con los objetivos y programas institucionales, disponibilidad financiera y
prioridades establecidas en materia de prestacion de servicios.

3. EIl Subsistema de Adquisicion es el responsable de obtener los medicamentos e insumos
médico-quirargicos, contenidos en los programa de compras, en mercado nacional o
internacional, en las mejores condiciones de calidad, costo y oportunidad.

Murillo Ulloa William José. Mufioz Zeledén Byron José. Pérez Polanco Javier Antonio. 3
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4. El Subsistema de Recepcién es el responsable de verificar que los medicamentos e
insumos médico-quirurgicos recibidos en la institucion se ajustan a las condiciones y
especificaciones pactadas con el proveedor, mediante la aplicacion de técnicas adecuadas
de verificacion cualitativa y cuantitativa (control de calidad) y una adecuada accién
administrativa.

5. El Subsistema de Almacenamiento es el encargado de mantener los medicamentos e
insumos médico-quirdrgicos, adquiridos por el Ministerio en adecuadas condiciones de
proteccion, conservacion, control y rapida disponibilidad.

6. EIl Subsistema de Distribucién es el responsable de garantizar que los medicamentos e
insumos médico-quirurgicos, requeridos por los distintos usuarios (servicios 0 pacientes),
les sean proporcionados segun las especificaciones y cantidades requeridas, en forma
segura y oportuna y en lugar establecido.

7. EIl Subsistema de Control es el responsable de verificar que el funcionamiento de todos
los subsistemas se ajusta a lo previsto, y de promover la toma de decisiones para corregir de
forma oportuna las desviaciones que se presenten, a fin de garantizar el cumplimiento de los
objetivos del sistema.

8. EIl Subsistema de Monitoreo y Evaluacién es el encargado de medir la eficacia y la
eficiencia del Sistema de Insumos Médicos. La eficacia de un Sistema de Abastecimiento
de Insumos Médicos mide el grado en que dicho sistema garantiza la disponibilidad
continua de medicamentos e insumos médico-quirurgicos. Una medida de la eficacia es el
nivel de abastecimiento o el porcentaje de tiempo mediante el cual medicinas especificas e
insumos médico-quirdrgicos especificos estan disponibles en instalaciones de salud
especificas. La eficiencia es el grado en que se logra la eficacia, al mismo tiempo que se
mantienen bajos los costos.

9. El Subsistema de Informacion es el encargado de registrar y procesar los datos generados
por los demas subsistema del Sistema de Abastecimiento de Insumos Médicos produciendo
informacion que permite interrelacionar los diversos subsistemas entre si y con el resto de
los subsistemas de la institucion (s

1.1. SELECCION DE INSUMOS MEDICOS

Es un proceso continuo, multidisciplinario y participativo que pretende asegurar el acceso a
los fa&rmacos mas necesarios en un determinado nivel del sistema sanitario teniendo en cuenta la
eficacia, seguridad, calidad y costo e impulsar el uso racional de los mismos. Este proceso debe
corresponder a una estrategia sanitaria global. )

Actualmente la seleccion de medicamentos es una de las actividades conocidas como basicas
en los hospitales, asi como en otros niveles de atencion sanitaria, y su impulso y desarrollo forma
parte de una de funciones prioritarias de los servicios de farmacias de hospitales, a partir del cual
se deben constituir sistemas racionales de informacion y distribucion de medicamentos )
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La seleccion de medicamentos facilita:

La eleccidon critica de farmacos en un ambito determinado, e impulsa entre los
profesionales sanitarios, la adopcion de los mismos criterios cientificos rigurosos en los
que se ha basado la propia seleccion.

Favorece un uso mas racional de los medicamentos tanto por parte de los profesionales
sanitarios como por los usuarios. (s

2.1. PROGRAMACION DE INSUMOS MEDICOS

Proceso por medio del cual se determinan los requerimientos de bienes y servicios para un
periodo determinado, con el propésito de favorecer el desarrollo de programas, proyectos,
funciones y actividades de las instituciones del sector salud. s

Algunas politicas basicas que enmarcan el subsistema de la programacion son:

1.

Toda programacién de insumos y compra nacionales e internacionales, debe enmarcarse
en la politica nacional de salud y en los objetivos y metas institucionales contenidos en
los programas y proyectos que los operacionalizan.

La metodologia para la programacion permanente de suministros debe fundamentarse en
la definicion y utilizacion de parametros e indicadores de consumo, tomando en cuenta las
caracteristicas especificas de operacion que presentan las unidades de la institucion.

La programacion de las compras sera reflejo y consecuencia de la programacion de
Insumos necesarios, previa compatibilizacion presupuestaria. (s

METODOLOGIA DE PROGRAMACION INSUMOS MEDICOS
PRIORIDADES DE SALUD EN NICARAGUA

Mortalidad materna y peri natal. = Accidentes y violencias
Enfermedades respiratorias = Enfermedades de transmision
Enfermedades transmitidas por sexual VIH/SIDA

vectores = |ntoxicaciones por plaguicidas
Enfermedades inmunoprevenibles = Problemas nutricionales
Enfermedades cronicas = Meningitis

Tuberculosis =  Tumores

Infecciones intrahospitalarias = Z0onosis

Enfermedades transmitidas por = Mitigacion de desastres

agua y alimentos = Mordeduras de serpiente (g
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3.1 ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS

La unidad de adquisiciones del MINSA tiene la responsabilidad de realizar las gestiones
de compra para las necesidades del MINSA. Esto incluye realizar los procesos de
adquisicion de medicamentos e insumos médicos de acuerdo a la normativa de ley de
contrataciones del estado y a las necesidades consolidadas por la DNIM. )

Normalmente, existen cuatro formas contemplada en la ley y reglamentos de la ley de
Contrataciones del Estado, para que el MINSA efectué sus compras de medicamentos. La
forma ha escoger depende del volumen, la urgencia en la compra y otros factores. Las
cuatros categorias se escriben a continuacion:

1. Compras por cotizacion: Usadas para compras hasta por menos de 100 mil
cordobas, esta categoria implica la obtencion de cotizaciones de precio de un
minimo de tres proveedores. Debe constar con la aprobacion del ministro de salud.
Posteriormente, un comité de evaluacion lleva a cabo un anélisis comparativo quien
toma la decision final. Las invitaciones a participar en la cotizacion pueden ser
hechas por correo, correo electronico y fax.

». Licitacion restringida: Esta categoria esta permitida para compras entre 100 mil a
700 mil cérdobas, el periodo para la presentacion de propuesta es entre 25-30 dias.
Se utiliza el registro de oferentes para seleccionar aquellos que recibirdn la
invitacion. Cuando los oferentes registrados son menos de tres 0 mas de cinco, la
invitacion debe ser hecha por licitacién puablica. La invitacién a participar en la
cotizacion puede ser hecha por correo, correo electronico, o fax, pero debe quedar
constancia escrita. ()

3. Licitacion por registro: El valor de compra en esta categoria varia entre 700,000 a
2.5 millones de cérdobas, y el periodo para presentar las ofertas es entre 25-30 dias
habiles desde la invitacion convocatoria. La participacion es por invitacion a todos
los proveedores registrados, mediante comunicacion dirigida a la direccion indicada
en el registro de proveedores. si el nUmero de proveedores es mayor de 10, se podra
efectuar la invitacion a través de la modalidad de licitacién publica. En este tipo de
licitacion y en la restringida puede o no existir una discusion del pliego de base y
condiciones con todos los posibles oferentes que adquirieron el pliego.

4. Licitacion Publica: Esta es una licitacion abierta a todos los proveedores registrados
a través de una invitacion publica en diarios de amplia circulacion nacional. Se usa
para compras por encima de 2.5 millones de cordobas. El periodo para la
presentacion de propuesta es entre 30-45 dias habiles desde la publicacion de la
convocatoria. La ley 323 acepta que se puede hacer licitacion publica internacional
cuando convenga a los intereses nacionales e institucionales. ()

Para todas las categorias de licitacion se forma un comité de licitacién, compuesto por
el coordinador de la Unidad de Adquisicion del MINSA, el asesor legal del Ministro, el jefe
de oficina financiera, el Director del &rea de medicamentos, y a menudo un especialista en
los materiales especificos que se estan por comprar. Este equipo tiene como finalidad hacer
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compras eficientes y que verdaderamente sean de provecho para el estado, previniendo asi
perdidas significativas en el uso de los recursos financieros. (ver anexo 7)

De ser necesario, este comité puede formar un subcomité para brindar accesoria durante el
proceso, el subcomité puede incluir una persona de la DNIM, un farmacélogo y otro
experto técnico.

En cualquiera de estos procedimientos de licitacion se puede incorporar las
modalidades de precalificacion, procedimiento con dos o mas etapas de evaluacién, con
negociacion de precios, con subasta a la baja, con financiamiento otorgado por el
contratista, y hasta las entregas parciales o continuadas, acompafiada de un calendario de
pagos parciales, adecuados a recepcion a satisfaccion de cada una de las entregas parciales.
Todas estas modalidades estdn contempladas en la ley 323 de contrataciones.

Los procedimientos de licitacion pablica pueden requerir alrededor de 6 meses para
completarse. La ley 323 estipula que las compras se deben realizar Unicamente a
proveedores del estado registrado en el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
independientemente de la situacion y el costo del producto. Argumento legal que ha
impedido realizar compras de emergencias.

Existen excepciones a esta disposicion para “las adquisiciones de bienes o servicios
que se financian mediante préstamos de gobierno, organizaciones internacionales,
acuerdos de cooperacién externa, o que se fundamentan en tratado, acuerdos, 0
convenios internacionales”. Ademas se excluyen de procedimiento las compras y
contrataciones de urgencia y existen razones de urgencia, seguridad o interés publico. Este
respaldo legal que ampara las licitaciones del BID y BM efectia con requerimiento y
procedimiento distinto a través de un Sistema Alternativo de Abastecimiento en Salud
(SAAS) que es parte del Programa de Modernizacién del Sector Salud (PMSS).

Paralelo al sistema de Adquisicion del MINSA a traves de las Unidades de Adquisicion,
existen dos modalidades de compra:

1. A través del sistema de Abastecimiento de la OPS/OMS

La OPS/OMS ofrece a los paises miembros tres formas de adquisicién de productos
farmacéuticos e insumos medicos:

= Compras Reembolsables.
= Fondo estratégico o Rotatorio.
= Fondo Rotatorio de Vacunas.

2. Através del Sistema Alternativo de Abastecimiento en Salud (SAAS)

Puesto en marcha por el Programa de Modernizacion de los Servicios de Salud (PMSS)
y financiado por el BID a través de su proyecto de fortalecimiento de la red hospitalaria
y por BM a través de su proyecto de modernizacién del sector salud. Para el SAAS las
condiciones de licitacion incluyen las puestas de servicio en las unidades de salud a
través de entregas directas. (SILAIS, Hospitales). Es decir, el MINSA ya no tiene que
distribuir los productos. )
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4.1 RECEPCION DE INSUMOS MEDICQOS.

Con la recepcion se inicia el proceso de almacenamiento y distribucién, es el momento
de la apropiacion real del insumo médico por el sistema de salud. Antes de almacenar los
suministros médicos en el almacén o en areas de recepcion definidas, se lleva a cabo
procedimientos que incluyen:. ()

1. Descarga.

2. Verificacion Fisica y documentaria.
3. Aceptacion o Rechazo.

4. Formulacion de reclamos ()

Muchos de los errores en la recepcion de los suministros repercuten en la prestacion de
los servicios, asi por ejemplo: la aceptacion de los insumos que no cumplen las
especificaciones de la solicitud (peso, volumen, cantidad, estado, etc.) pueden traducirse en
pérdidas para el almacén ()

Para la recepcion de los insumos es necesario disponer de espacio adecuado, que
permita su almacenamiento de forma que se faciliten los controles cuantitativos y
cualitativos. No es raro que muchos de los errores en la recepcién se deban a la dificultad
de acceso a los diferentes pedidos por su amontonamiento.

La actividad de recepcion de los insumos comprende:

1. Programacion de la recepcion: La recepcion debe ser una actividad programada, para
ello es necesario conocer oportunamente la llegada de los insumos y la documentacién
relativa al mismo, como lo son la copia de los contratos y ordenes de compra lo que
permitira:

» Preparar el espacio para la recepcion y posterior almacenamiento después de la
verificacion.

= Determinar el personal y los medios a emplear en la descarga.

= Determinar el tiempo que debera estar en el local de la recepcion, en espera de los
resultados de verificacion. Se tiene que considerar también la eventualidad del
rechazo el cual debera ser apartado en espera de su devolucion.

2. Verificacion del Pedido: Consiste fundamentalmente en observar el estado fisico de los
insumos solicitados como lo es cantidad de cajas o bultos recibidos, dafios en sellos y/o
empaques, indicios de deterioros o faltantes, etc.

3. Verificacion Documentaria: Consiste en determinar si la documentacion del pedido
viene completa, si esta debidamente llena, sin borrones ni enmendaduras, exactamente
correlacionadas a un pedido, orden de compra 0 envio.

4. Verificacion fisica: Consiste en verificar las especificaciones del producto, como
temperatura, conservacion, concentracion, fechas de vencimientos, envases, etiquetado,
y cantidades.

5. Elaboracion de Informe de Ingreso: Es un informe escrito sobre las condiciones en que
se recibio el pedido, en este informe debe de especificarse lo siguiente. ()
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NUmero del pedido, documento de = Si la recepcién es total, parcial o
embarque, polizas, etc. provisional.

Proveedor, procedencia. = Quien lo recibio

Numero de bultos, cantidades = Observaciones generales sobre
recibidas. dafios, faltantes, vencimientos,
Fecha de recepcion. etc.

Estado de los suministros.

6. Control de Calidad: Se debe de tener mucho cuidado en la conservacion de la calidad; la

verificacion de esta se realiza mediante la identificacion de las caracteristicas
organolépticas. ()

7. Informar el Ingreso: Una vez que los productos son aceptados o rechazados se debe
informar a la instancia correspondiente el ingreso de los productos, actualizando las

existencias, se informara el ingreso por medio de un acta de recepcion que contemple
los siguientes aspectos:

= Fecha de vencimiento

= Cantidad recibida

= Condiciones en que se recibio

= Firma del que entrega y recibe.

Codigo

Nombre genérico
Presentacion
Concentracion (y

5.1 ALMACENAMIENTO DE INSUMOS MEDICOS

El almacenamiento involucra actividades de custodia de insumos farmacéuticos, su
conservacion, ubicacion técnica en un espacio fisico bien seleccionado y debidamente
disefiado. Este es el proceso que tiene influencia directa sobre la conservacion de calidad de

los insumos y las perdidas econdmicas ocasionada por vencimientos, inadecuada
manipulacion, robo, etc. (y

Para garantizar un adecuado almacenamiento, se hace necesario cumplir con ciertas normas
a fin de lograr los siguientes objetivos:

a.

Garantizar que el almacenamiento de los insumos médicos se efectué de acuerdo a
normas técnicas que proporcionen seguridad, presentacion y orden adecuado.

Asegurar que los insumos médicos distribuidos por los almacenes tengan la eficacia,
eficiencia y calidad requerida.

Preservar los medicamentos, a fin de que lleguen a los usuarios con Optima
calidad )

En el almacenamiento y conservacion de los productos farmacéuticos debe distinguirse
varios puntos: ()

o Especialidades farmaceéuticas de gran volumen, estas deberan tener un espacio propio
que permita una facil recepcién, almacenamiento y expedicion.
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o Especialidades farmacéuticas de pequefios volumen, deben ser almacenadas en un
espacio separado a las anteriormente citadas, es recomendable que se clasifiquen por su
nombre genérico.

o Especialidades que precisan refrigeracion; es necesario la existencia de una
temperatura adecuada para evitar perdidas de medicamentos termo sensibles.

o Debe disponerse de un armario de seguridad o caja fuerte par el almacenamiento de
farmacos narcéticos u otros medicamentos que necesiten ser controlados.

o Los productos inflamables (alcohol, éter, etc.) deben almacenarse si es posible en un
espacio destinado a este fin y con las siguientes condiciones; paredes y puertas
resistentes, techo bien protegido, iluminacion. ()

FUNCIONES DE LOS ALMACENES:

= Recibir insumos médicos, para su cuido y proteccion.

= Proporcionar los insumos mediante solicitudes autorizadas a quienes lo requieran.

= Mantener el almacén limpio y en orden, teniendo un lugar para cada cosa Yy
manteniendo cada cosa en su lugar.

= Registrar los ingresos y las salidas del almacén, manteniendo al dia su control de
existencias.

= Coordinacion del almacén con otras areas.

» Evitar la acumulacion de existencias innecesarias y eliminar por procedimientos
establecidos las existencias dafiadas, vencidas, deterioradas, etc. (3

ESCOGENCIA DE SITIO DE ALMACENAMIENTO

Las dificultades en el almacenamiento van desde la seleccion equivocada de los
locales, hasta la falta de técnicas en el manejo de los inventarios.

Resulta critico el disefio del deposito para adecuar areas con condiciones fisicas
satisfactorias. Si los espacios, los accesos, las condiciones ambientales, no son las mas
indicadas para la conservacion de los medicamentos sin duda alguna las perdidas se
incrementan con cargos a las instituciones de salud, hasta alcanzar niveles preocupantes

Se define por criterios de accesibilidad, comunicaciones, seguridad drenajes y servicios
publicos. Cada una de estas variables puede recibir una calificacion para hacer mas objetiva
la seleccion del sitio de almacenamiento. ()

TAMARNO DEL AREA DEL ALMACENAMIENTO

El espacio fisico se determina teniendo en cuenta:

e Frecuencia de entregas

e Volumenes de medicamentos a almacenar: caracteristicas de los medicamentos.
e Intervalos en las entregas por los proveedores de los medicamentos adquiridos
e Numero de personas atendidas. (1
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DISENO DEL AREA DE ALMACENAMIENTO

El disefio del area requiere una division interna del espacio fisico de tal modo que
permita el desarrollo de buenas practicas de almacenamiento, para lo cual se debe
considerar:

Area para medicamentos que requieren refrigeracion
Area para medicamentos que requieren control especial
Areas para medicamentos en cuarentenas

Area para sustancias inflamables

Area de recepcion y entrega

Area administrativa. (3

RECURSOS MATERIALES PARA EL ALMACEN

Las tarimas y los estantes, estos ultimos preferiblemente deben ser de madera adaptable
0 tan bien metalicos los almacenes pueden ser necesarios para medicamentos que
demanden seguridad o el amparo de la luz, también son Utiles bien sea de plastico o
metalicos.

Conviene constar al menos con una carretilla para mover los medicamentos dentro del
almacén y escaleras para llevar a los estantes o retirar los mismos productos farmacéuticos,
estas carretillas pueden ser de tipo metalicas o de madera. Se recomienda tener en cuenta
dentro de los recursos de almacenamiento los equipos de oficinas, la papeleria y los
implementos de seguridad tanto de proteccion personal como colectiva. 1

MANEJO DE INVENTARIOS

El manejo implica el ordenamiento, la conservacion de existencias Yy técnicas de
control.
Ordenamiento: Consiste en darle una ubicacion a los medicamentos de acuerdo a su
demanda. Es decir, colocar en lugares mas cercanos a las zonas de recepcion y embarque
los de mayor movimiento.
Lo mas recomendable para ordenar los medicamentos seria:

Clasificacién farmacoldgica

Nivel de atencion

Forma farmacéutica

Orden alfabético

Conservacion: Para mantener las propiedades fisicoquimicas, los medicamentos deben
protegerse de:

. Luz solar

e  Temperaturas altas

o Contaminacién

Condiciones que se logran dando una buena ubicacion mantenimiento y ventilacion al lugar
de almacenamiento_ ()
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Inventario: Es la accién de recuento, pasaje, medicién, valoracion y registro de los
productos existentes en una fecha determinada. ()

CONTROL DE INVENTARIOS

La existencia de medicamentos se controla por diversos métodos: general, periodico y
permanente:
= General: Se realiza para la totalidad de los medicamentos al final del periodo
fiscal, con fines contables

= Periddico: Se realiza en intervalos de tiempo prefijados por normas de la institucion
0 periodos de tiempo técnicamente calculados.

= Permanentes: Se realiza cada vez que se produce un movimiento del farmaco. (y

Los inventarios periodicos y permanentes sirven con los fines de reponer existencias
mas alla del aspecto contable y de la simple verificacion.

Una comparacién entre estos métodos permite establecer que el inventario periddico
tiene un menor costo administrativo pero un mayor valor del inventario. Es atil cuando los
procesos de negociacion son lentos y puede presentar riesgos por la menor agilidad para
cubrir imprevistos. (1)

En cambio el inventari6 permanente tiene un mayor costo administrativo por un
menor costo del inventario. Es util cuando los procesos de adquisicion son agiles y cuando
las exigencias para cubrir eventualidades son repetidas.

6.1  DISTRIBUCION DE INSUMOS MEDICOS

Es el proceso de manejo y traslado de los suministros entre el almacén y el solicitante o
el consumidor, lo que involucra la tramitacion del pedido, los programas de distribucion,
ruta y medios de transporte, y la entrega de los suministros en el lugar y el momento
oportuno. )

El objetivo de la distribucion es garantizar que los suministros requeridos por los
distintos usuarios les sean proporcionados segun las especificaciones y cantidades
solicitadas, en forma segura, en el lugar y periodo de tiempo establecido. ()

ASPECTOS GENERALES DE LA DISTRIBUCION

Para garantizar una distribucion equitativa y lograr una racionalizacion de recursos
existentes, es necesario que tanto en la unidad, como en el SILAIS se tome en cuenta lo
siguiente:

= Conocimiento del perfil epidemioldgico de la unidad de salud.

= Seleccion de los productos de la LBM a usar en cada unidad de salud de acuerdo al

tipo de servicio que brinda a la poblacion.

= Programacion de requerimientos segun normativas establecidas por la DNIM.

= Conocimiento pleno del consumo y existencia de la unidad de salud.
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Un sistema de distribucion bien disefiado y bien gestionado debe:

= Mantener un suministro constante de medicamentos.

= Mantener los medicamentos en buenas condiciones durante todo el proceso de
distribucion.

= Minimizar las perdidas de medicamentos debidas a su deterioro y vencimiento.

= Mantener un inventario fiel.

= Racionalizar los centros de almacenamiento de medicamentos.

= Utilizar los recursos de transporte disponible de la manera mas eficiente posible.

= Reducir el hurto y el fraude.

= Proporcionar informacion sobre las previsiones de necesidades de medicamento.

La distribucion es externa o interna y comprende las actividades de transporte y entrega.
Para el transporte de medicamentos se requiere que la institucion cuente con los medios
apropiados para trasladarlos al nivel que corresponda y en el tiempo oportuno en que se
requieran, pero asegurando su conservacion.

Las cuestiones a considerar incluyen:

= Utilizacion de alternativas del sector privado.

= Planificacion de mejoras del sistema de transporte.

= Adquisicion y venta de vehiculos.

= Gestion de usos de medicamentos.

= Mantenimiento de los vehiculos.

= Mantenimiento de la calidad de los medicamentos durante el transporte.

Los aspectos centrales a considerar en el transporte son:

= Planificacion
= QOrganizacién
= Ejecucién

La entrega de medicamentos esta mediatizada por las dérdenes que se piden para el
despacho, lo que a su vez estd determinado por la programacion de necesidades. Aqui
retoman importancia los métodos de inventarios periodicos y permanentes que definen
intervalos y cantidades para reponer las existencias.

La secuencia de las etapas que llevan a definir los perfiles administrativos de la
distribucion y entrega se sintetizan asi:

= Definicion de politicas y métodos de inventarios.

= Definicion de la responsabilidad de distribucién y entrega

= Diagnostico del area para identificar distancias y otras variables.
= Estudio de costos.

= Tramitacion final de documentos.
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RED DE DISTRIBUCION

Existen basicamente tres tipos de modalidades de organizacion de la red de distribucién
institucional, tales como:

= Distribucion centralizada:

Los suministros se entregan directamente de los almacenes centrales a las unidades
operativas. (Hospitales, unidades de salud, etc.)

= Distribucion descentralizada:

Los suministros se distribuyen pasando por diferentes puntos de almacenamientos o
niveles en la red de distribucion.

= Distribucion mixta:

Los suministros se entregan a determinados numeros de unidades de salud con la
modalidad centralizada y a otros con la forma descentralizada.

No es posible establecer un modelo de distribucion 6ptimo con caracter universal, sin
embargo la modalidad que se adopte debe cumplir con los siguientes criterios:

= Estar desarrollada de acuerdo con la estructura funcional de la institucion.

= Estar claramente definida.

= Estar estructurada con propésito de minimizar los costos de operacion
proporcionando un nivel de eficiencia aceptable.

= Tener una complejidad administrativa sustentable y acorde a la capacidad operativa
de cada nivel.

= Constar con la flexibilidad suficiente para absorber modificaciones.

METODOS DE DISTRIBUCION

Estos son dependientes de las caracteristicas de las zonas y unidades de salud, entre
estas estan:

1. Por cuadro de asignaciones:

Se basan en las cantidades de productos aprobados a cada unidad en funcion de su
nivel de complejidad y disponibilidad presupuestaria, asi como en la periodicidad de
entrega de la misma en cada lugar.

2. Mobdulos de Suministros:

Se basan en cantidades que previamente le han sido definidas a cada unidad
operativa en base al analisis de su demanda real, las cuales les son despachadas en el
periodo establecido, sin que las unidades elaboren una requisicion para ello.

3. Reposicién Automatica de consumo:

Se efecttan con las cantidades al final de un periodo de tiempo determinado para
esto se calcula tomando en cuenta el consumo dado en dicho periodo, las existencias al
final del periodo, las cantidades pendientes de ingreso y el nivel maximo de existencias
que debe mantener la unidad operativa. La cantidad a reponer en cada caso es la
necesaria para llevar el nivel de existencia al punto maximo preestablecido.
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4. Pedidos programados:

Se basa en las cantidades autorizadas a ser surtidas a las unidades operativas por
medio de requisiciones, que esta formulan periédicamente conforme a un calendario
establecido.

5. Por nivel de Uso:

Se basa en una clasificacion de los suministros para facilitar y orientar su
distribucion segun el nivel de complejidad de la unidad de Salud, a fin de dar a los
medicamentos el uso apropiado, en funcion de la especializacion de servicios.

6. Entrega Directa por el Proveedor:

Consiste en convenir con este, el suministro a determinadas unidades de salud, bajo
un programa de entrega de cantidades de productos en periodos de tiempo previamente
definidos.

ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION

Con el almacenamiento y distribucién aseguran los centros de salud y los usuarios
la apropiacion de los insumos farmacéuticos, este importante elemento del sistema de
suministro lo integran diferentes procesos a saber: recepcion, distribucion, almacenamiento,
dispensacion o expendio.

Una decision politica define las caracteristicas de esos procesos centralizacion y
descentralizacién u otras alternativas formas mixtas centralizadas / descentralizado, el
sistema de salud puede elegir conjugando diferentes variables cuantitativas y cualitativas
como:

= Costos fijos de inventarios
= Costos de transporte
= Costos financieros

En la decision politicas para la Centralizacion o descentralizacion de los procesos de
almacenamiento y distribucion va a incidir la ubicacion de los proveedores, en la mayoria
de los casos agiliza o retarda el aprovisionamiento de los medicamentos
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CENTRO DE INSUMOS PARA LA SALUD
(CIPS)

El CIPS es una entidad que depende directamente del despacho ministerial de salud.
Con la excepcion de los medicamentos e insumos financiados por el Programa de
Modernizacion del Sector Salud a través de su proyecto del Sistema Alternativo de
Abastecimiento de Suministro (SAAS). Todos los deméas insumos y medicamentos,
provenientes de recursos fiscales, compras por fondos de proyectos o cooperacion externay
donaciones, son almacenados y distribuidos por el CIPS.

De acuerdo a la informacion recogida mas del 90% de las compras a traves de la
Unidad de Adquisicion del MINSA provienen de representantes de productores extranjeros.
Por lo tanto una de las mayores funciones del CIPS es proceder al desaduanaje, tanto de los
productos adquiridos como de los donados.

El CIPS Cumple con la funcién de recibir los insumos para lo cual verifica la factura
contra la orden de compra, revisa las especificaciones del producto para corroborar que son
consistentes con la orden de compra, y realiza un conteo fisico al 100% de los productos
recibidos.

El CIPS envia a la Unidad Financiera del MINSA la factura, la orden de compra, la hoja
de ingreso y la hoja de importacion (si ese fuera el caso). La Unidad Financiera envia estos
formatos y su aprobacion al Ministerio de Hacienda y Credito Publico para que se efectué
el pago.

El sistema de almacenaje es “Primero que ingresa, primero que sale”. El CIPS, cuenta
con cinco almacenes divididos en secciones de acuerdo al tipo de producto. Una vez que los
productos entran a almacén, el personal de la Unidad de Control de Calidad, realiza un
muestreo de cada uno de los lotes ingresados y los envia al Laboratorio Nacional de
Control de Calidad de Medicamentos.

El CIPS también cuenta con una Unidad de Control de Inventario, un equipo de cinco
personas que realizan periédicamente una verificacion del sistema de informacion, tarjetas
de estibas y conteo fisico de existencias de acuerdo a una programacion.

La cantidad que se entrega a cada establecimiento estard de acuerdo con la cantidad
designada debidamente establecida por el Departamento de Formacion de Insumos Médicos
del MINSA en la programacion anual. Si se carece de productos, el CIPS entrega limitada
cantidad y notifica al establecimiento cuando le ingresa el producto.

Las Unidades de salud de Managua y alrededores normalmente van al CIPS a solicitar
sus pedidos. Para los establecimientos en otros lugares del pais, las entregas se hacen de
acuerdo a rutas programadas cada dos meses.

En 6 SILAIS descentralizados, el CIPS hace entrega directamente a las unidades de
salud ya que ni el SILAIS ni el municipio tienen un almacén. En los 11 SILAIS restantes,
se hace la entrega de los requerimientos de todo el SILAIS a los almacenes de SILAIS o
almacenes municipales de acuerdo a la disponibilidad.

Murillo Ulloa William José. Mufioz Zeledén Byron José. Pérez Polanco Javier Antonio. 16



EVALUACION DE LOS DOS SISTEMAS DE DISTRIBUCION DE INSUMOS MEDICOS , APLICADA EN LOS SILAIS DE RIO SAN JUAN Y HONTALES

SISTEMA ALTERNATIVO DE ABASTECIMIENTO EN SALUD
(SAAS)

Puesto en marcha por el Programa de Modernizacion de los Servicios de Salud
(PMSS) vy financiado por el BID a través de su proyecto e fortalecimiento de la red
hospitalaria y por BM a través de su proyecto de modernizacion del sector salud. Para el
SAAS las condiciones de licitacion incluyen las puestas de servicio en las unidades de
salud a través de entregas directas. (SILAIS, Hospitales). Es decir, el MINSA ya no tiene
que distribuir los productos.

CICLOS DEL PROYECTO

FASE I: Disefo (evaluacion Ex antes; duracion 12 meses), preparacion de manuales
operativos y cumplimiento de condiciones previas para la implementacion.

FASE Il:  Ejecucion (tres afios): comprende las actividades siguientes:

Seleccion y programacion.
Adquisiciones

Almacenamiento y distribucion

Uso y dispensacion

Satisfaccion usuarios externos e internos.

SAEIE A

FASE I1lI:  Evaluacion periddica y al final del proyecto.

OBJETIVOS DEL SAAS

. Facilitar el acceso y disponibilidad de medicamentos a los pacientes.

. Asegurar los medicamentos que necesiten los pacientes de manera oportuna, segura
y en cantidades suficientes.

. Control de costos y ahorros de recursos.

. Mejorar la calidad de los medicamentos.

CARACTERISTICAS DEL SAAS

. Alternativo: paralelo actual
. Participativo

. Eficaz.

. Eficiente

. Introduce innovaciones

. Transparente.

SELECCION Y PROGRAMACION

1.  Seleccion descentralizada, tomando
como referencia la lista bésica de
medicamentos vigente.

2. Llevada a cabo por el CURIM
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Programacion de acuerdo a las necesidades reales de las unidades y tomando como
base: prioridades del MINSA y de acuerdo al paquete basico definido por nivel de
atencion, protocolos farmaco terapéuticos, produccidon de servicios, existencias,
transito

ADQUISICIONES

Gestion de compras centralizadas

Inicialmente se adquirirdn productos criticos, posteriormente se comprara la
programacion total de los pilotos.

Compras de acuerdo a la nueva ley de contrataciones del estado; licitaciones publicas,
con adjudicacion a través de subasta a la baja. Tiempo estimado licitacion: 53 dias a
partir publicacion. 60 dias después inicia la distribucion.

Precalificacion de ofertas por productos, solo los que cumplan

Criterios tecnicos podran pasar a la etapa de oferta econOmica; Registros
desconcentrados de proveedores

Adjudicacion instantanea por subasta a la baja.

Ranking de proveedores.

DISTRIBUCION

Directa del proveedor hasta la unidad de salud.
Periddica o sea; entregas parciales.

PAGO AL PROVEEDOR

Centralizado a través de UFA-UCP, en un promedio de 15 dias después de la entrega

parcial y contra recibido conforme a la unidad de salud.

RECEPCION DE MEDICAMENTOS

Recepcion de acuerdo a las normas establecidas, con la participacion de contabilidad
de la unidad de salud.

Almacenamiento: control adecuado de existencias, sistema ABC, readecuacion de
espacios y nuevas herramientas para el adecuado manejo y conservacién de los
medicamentos.

DISPENSACION

Individualizada por paciente
Monodosis

SISTEMA DE INFORMACION Y CONTROL

Automatizado a traves de SIMINSA.
Posteriormente fase implementacion.

PROCEDIMIENTOS

1.
2.

Acreditacion de productos y proveedores
Adjudicacion instantanea
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3. Distribucién directa a unidades de salud.
4. Sistema de informacion
5. Control de existencias.

VENTAJAS TECNICAS

= Responde a necesidades reales

» Responsabiliza al equipo de gestion local

= Aprovechara economia en escala

= Tener una politica de medicamentos para el sector salud.
= Capacitacion continda al personal.

EVALUACION DE LOS SISTEMAS DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

Las evaluaciones de sistema de suministro son Utiles para diagnosticar problemas, forjar
planes de proyectos e intervenciones importantes, controlar los proyectos y comparar los
beneficios de un sistema con los del otro.

Los objetivos especificos sobre los que se desea tener informacion deben incorporar
Datos cualitativos y cuantitativos indicadores de rendimiento y analisis de finalidades
especificas.

Los resultados de la evaluacion deben utilizarse para desarrollar politicas y
procedimientos nuevos en el sistema farmacéutico en otro caso todo el procedimiento se
convierte en un gasto inatil de recursos.

La realizacién de mejoras sostenibles en el sector farmacéutico depende del grado de
compromiso nacional asumido por las altas esferas politicas para realizar mejoras, trazar
planes técnicamente sélidos basados en una evaluacién exacta de la instituciéon y procuran
los recursos técnicos y financieros necesarios para llevar a término los cambios propuestos.

Una evaluacién sistematica exacta constituye un requisito previo para trazar planes de
cambios en el sector farmacéutico.

Las evaluaciones pueden realizarse con vista a 4 objetivos principales:

1. Diagnosticar la aparicion de problemas en el sistema: Se necesita de forma urgente
un diagnostico y actuacién ante problemas importantes, por ejemplo ruptura de
existencia en los establecimiento de salud rurales, carencia de recursos suficiente,
pero esta intervencion aunque deba de realizarse de forma rapida, no debe perder el
objetivo que es obtener conocimiento exacto acerca de los lugares donde el sistema
funciona y donde no, de los factores implicados y del tipo de intervencion que
puede ser variable y eficaz.

2. Planear proyectos de gestion del medicamento: Se debe llevar a cabo evaluaciones
sisteméticas ante de cualquier proyecto importante de gestion del medicamento,
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como parte del proceso necesario para desarrollar una politica nacional de
medicamentos.

Cuando se planea un proyecto la evaluacién previa debe definir con precision los
problemas a abordar, las intervenciones y los resultados que se esperan de ella.

3. Supervisar los cambios: Una vez que se ha emprendido una intervencion debera ser
evaluada periédicamente para determinar su progreso y si estan justificadas
modificaciones de la estrategia. Al final del proyecto se debe hacer una nueva
evaluacion para determinar hasta que punto se ha modificado el sistema, si las
reformas parecen ser sostenibles y si se necesitan inversiones adicionales.

4. Comparar los beneficios de sistemas diferentes: Puede resultar necesario una
evaluacion para comparar la eficacia de un sistema de gestion de medicamentos con
la de otras para averiguar hasta que punto funcionan bien uno u otro sistema y si
existe una oportunidad para integrarlos.

EVALUACIONES ESTRUCTURADAS INTEGRALES.

Este capitulo plantea las evaluaciones estructuradas integrales para diagnosticar
exactamente posibles problemas del suministros de medicamentos, identificar sus causas,
otorgar prioridad a sus problemas que la merezcan, desarrollar planes de accién a corto
plazo y largo plazo y proporcionar indicadores para controlar los progresos alcanzados.

Cuando se lleva a cabo una evaluacion estructurada integral apoyada por una
compromiso total del gobierno y recurriendo a un equipo de expertos apropiados (local o
internacional) se proporciona al gobierno una base para formular una estrategia solida de
mejora de la disponibilidad de los medicamentos, del uso racional y de la calidad de estos.

ESTRUCTURA DE LA EVALUACION.

Toda evaluacion del sistema farmacéutico debe estar formalmente estructuradas en caso
contrario cualquier observacion, conclusion o recomendacion resulta enteramente subjetivo
y la opinién de un experto puede ser radicalmente distinta de otro experto o equipo que ha
visitado las mismas oficinas y ha hablado con las mismas personas.

Las evaluaciones deben realizarse siguiendo pautas y procedimientos especificos si no
existe una estructura reconocida a partir de la cual se puedan extraer conclusiones los
resultados de la evaluacién carecen de credibilidad.

REQUISITOS PREVIOS DE EVALUACION

Los métodos de evaluacion van desde la auto evaluacion realizada por directivos del
sistema asistencial hasta la evaluacion encomendada a un equipo de expertos locales y
Ilevada a cabo por un equipo de expertos locales y externos.

Existen cuatro requisitos previos para tener éxito en la evaluacion:

= El compromiso asumido por el gobierno con el proyecto.
= Un equipo de evaluacién cualificado.
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= Una definicion clara de los objetivos y los procedimientos.
= Un planteamiento imparcial.

COMPROMISO DEL GOBIERNO

Para que una evaluacion sistematica de los programas del sector publico tenga éxito son
esenciales el compromiso y una implicacion activa del gobierno. Si no se permite que el
equipo de estudio tenga acceso a datos fundamentales o si los informadores nunca estan
disponibles sera dificil proporcionar datos tiles. El apoyo de la alta direccion debe
traducirse en la garantia de que el personal operativo cooperando en la evaluacion
participara plena y realmente en el proceso.
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DISENO METODOLOGICO

Este estudio es de corte transversal de tipo descriptivo, realizado en los SILAIS de
Rio San Juan y Chontales. EI Universo lo conformaron los 17 SILAIS del pais y la muestra
la constituyeron los dos SILAIS anteriormente mencionados (ver anexo 1) que representan
el 11.8% del universo, el niUmero de unidades seleccionadas para cada SILAIS fue de 4
dando un total de 8 unidades estudiadas las cuales desglosadas segun el tipo de unidad son
las siguientes:

1. Dos almacenes de SILAIS
2. Dos almacenes de hospitales.
3. Cuatro centros de salud. (Ver anexo 2)

Dentro de las fuentes de informacion encontramos, las fuentes primarias como la
entrevista al responsable de insumos medicos y fuentes secundarias como los registros
(Kardex, tarjetas de estibas e inventarios). Se seleccionaron un total de 21 medicamentos
esenciales y 10 materiales de reposicion periodica que son de caracter trazadores dentro de
una unidad de salud. (Ver anexo 3 y 4), encontrandose estos en los instrumentos
seguidamente mencionados.

METODOS DE RECOLECCION DE DATOS
Entre los instrumentos que se utilizaron para la recoleccién de la informacion se
encuentran:
La Encuesta, dentro de esta tenemos:
= Entrevistas a responsables de insumos medicos
= Boleta de recoleccion de datos de existencias y disponibilidad
» Formato para realizar inventario.(ver anexo 5)
La Observacion, dentro de esta encontramos:
= Guia de Observacion: Almacenes centrales de SILAIS y servicios de Salud.
(ver anexo 5)
= Observacion de Campo o cualitativa: Aplicada en todas las unidades de salud
visitadas.
Las Variables en el estudio fueron:
1. Almacenamiento:
= Condiciones (Area de almacén y recepcion, seguridad, Limpieza, humedad,
ventilacion, temperatura, iluminacién).
= Controles (actualizacion de existencias, registros, inventario y conteos fisicos).
2. Gestion de Distribucion:
= Coordinacion con fecha y hora de entrega.
= Cumplimiento con el tiempo de entrega pactado.
= Entrega completa de los insumos médicos pedidos.
= Cumplimiento de las especificaciones.
= Devoluciones.
= Respuestas a las Devoluciones.
3. Abastecimiento:
» Dias desabastecidos.
= Disponibilidad.
* Inventario.
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Presupuesto programado vs. ejecutado.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE | CONCEPTO INDICADOR MEDIDA
Proceso a Cumplimiento  de condiciones  de
E través del cual Almacenamiento
Z los insumos (Area de almacén y recepcion, seguridad,
= son ubicados Limpieza, humedad, ventilacion, temperatura, | 0 — 100 %
<§E en los iluminacién.)
pd almacenes
("'j para Controles de almacenamiento.
< garantizar su (actualizacion de existencias, registros, inventario| 0 — 100 %
% conservacion, y conteos fisicos)
< seguridad y
calidad de los
mismos.
Coordinacion con fecha y hora de entrega de los |0 — 100 %
insumos médicos para ambos sistemas.
Entregas de insumos médicos en que se envian |0 — 100 %
delegados formales para ambos sistemas.
Cumplimiento con el tiempo de entrega pactado |0 - 100 %
f pa Actividades de los insumos para ambos sistemas.
12 |quetienen por
&) 8 objetivo Entrega completa de los insumos médicos|0— 100 %
% ) planificar, pedidos en ambos sistemas.
= lﬂ_i organizary
n o controlar las Cumplimiento de las especificaciones requeridas |0 — 100 %
o0 entregas de en los insumos médicos para ambos sistemas.
suministros.
Unidades que han devuelto productos a cada #de
sistema. unidades
Unidades que han tenido respuesta de cada #de
sistema a las devoluciones reportadas en las unidades
unidades.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO INDICADOR MEDIDA
Acciones que se Tiempo de agotamiento en la muestra de log0— 100 %
Ilevan a cabo medicamentos trazadores seleccionados en un
con el objetivo periodo de 12 meses
de garantizar a
todas las Disponibilidad en la muestra de los 21/0-100%

© | unidades medicamentos trazadores seleccionados.
& | respuestas a sus
S | necesidades de Disponibilidad en una muestra de 10 materiales |0 - 100 %
9 salud en cuanto de reposicién periodica.
= medicamentos
< | se refiere, Productos en que coincide: el total ajustado vs. el |0 — 100 %
< | tomando en conteo fisico .al realizar el inventario en los
cuenta el almacenes
presupuesto con
que se cuenta. Cumplimiento del presupuesto programado vrs {0 — 100 %

ejecutado

PLAN DE ANALISIS

Los resultados son representados en tablas y graficos de barras, para ello se utilizd el
paquete estadistico de Excel. El andlisis de datos se realizd de forma descriptiva
determinando promedio y porcentajes que reflejan en forma resumida y clara los hallazgos
encontrados.
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RESULTADOS

Resultado 1:

FORTALEZAS Y DEBILIDADES DEL CIPS REPORTADAS POR EL PERSONAL QUE

LABORA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

UNIDADES

FORTALEZA

DEBILIDADES

Almacén Juigalpa

Agilidad en el despacho de insumos

1-Confusién con producto de fondo
fiscal y de donaciones.

2- Biologicos no viene costeado en la
requisa.

3- Manda jeringas de biologicos
como donacién y no carga a
presupuesto.

Almacén San Carlos

NR

NR

Hosp. Asuncién

1- Garantizan el insumo con control de
calidad.

2- Realizan la coordinacion de
insumos donados cuando hay en el
almacén central.

3- Responden a necesidades de
emergencia cuando el hospital esta
desabastecido aunque no esté
programado.

1- No se responsabilizan por el
medicamento una vez que salen del
almacén

2- Si hay dafios en el transporte no
hacen cambios.

centro.

H. Luis Felipe 1- Rapida gestién de medicamentos. .
Moncada 2- Facilidad de transporte. 1- No cumple programacion.

1- Responden a las necesidades del 1- Entregan medicamentos préximos a
C/S Sto. Tomés P vencer.

2- No garantizan el transporte.

C/S La Libertad

1- Lleg6 a mejorar el control de
medicamentos.

1- A veces no cumplen con lo
programado.

C/S San Carlos

1- Facilidad de transporte.
2- Rapida gestion de abastecimiento en
emergencia.

1- Reajuste de programacion.
2- Cambio en las programaciones en
cantidades y presentaciones.

C/S San Miguelito

1- Facilidad de transporte.

1- Falta de abastecimiento.
2- Falta de comunicacién, de
existencias para programacion.

NR: No Reportaron Informacién.
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FORTALEZAS Y DEBILIDADES DEL SAAS REPORTADAS POR EL PERSONAL QUE

LABORA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

UNIDADES

FORTALEZA

DEBILIDADES

Almacén Juigalpa

1- Existe mayor cumplimiento a la hora
de la entrega.
2- no quedan debiendo productos.

1- Costos maés altos.

Almacén San Carlos

NR

NR

Hosp. Asuncién

1- No se gasta en transporte.

2- Si se encuentra un medicamento con
fallas lo reponen.

3- Si tienen insumos préximos a vencer
los cambian.

4- El medicamento viene con el anélisis
de control de calidad del laboratorio.

1- Solo envian lo programado, no
cubren emergencias.

H. Luis Felipe
Moncada

1- Cumple con programacion.

1- No existe atencién personal del
proveedor.

2-Incluye costos de envio por
cargo.

C/S Sto.Tomas

1- Da el producto hasta con 4 afios para
expirar.

2- Llega la entrega hasta el almacén
rapido y efectivo.

1- Es un sistema dolarizado.

C/S La Libertad

NR

NR

C/S San Carlos

1- Programacion completa.

1- No existe representante formal.

C/S San Miguelito.

1- Abastecimiento 100% segln
programacion.

1- Falta de coordinacion y de
atencién personalizada.

NR: No Reportaron Informacion.
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TABLA1
% DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES Y CONTROLES DE ALMACENAMIENTO PARA LAS
UNIDADES DE SALUD VISITADAS
Unidad Salud Condiciones * Controles**
1| Almacén Juigalpa. 70.8% 100%
2 | Almacén San Carlos. 41.7% 100%
3| C/S Sto. Tomas. 79.2% 86%
4| C/S La Libertad. 58.3% 100%
5| C/S San Carlos. 79.2% 71%
6 | C/S San Miguelito. 41.7% 71%
7 | H. Asuncion. 79.2% 100%
8 | H. Luis Felipe Moncada. 75% 100%
Total 64% 90%

*Condiciones de almacenamiento: Area de almacén y recepcion, seguridad, Limpieza,
humedad, ventilacion, temperatura e iluminacion.

**Controles de almacenamiento: actualizacion de existencias, registros, inventario y conteos
fisicos

GRAFICO 1

% DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES Y CONTROLES DE ALMACENAMIENTO PARA LAS
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RESULTADO 2
GESTION DE DISTRIBUCION PARA AMBOS SISTEMAS EN LAS OCHO UNIDADES
INDICADOR CIPS SAAS
Sl | NO Sl NO

Coordinaci6 fecha y hora de ent

oordinacién con fecha y hora de entrega - 1 4 1
Envian Delegado formal 0 8 1 4
C limient ti d t tad

umplimiento con tiempo de entrega pactado 7 1 4 1
Entrega completa de Insumos 4 4 5 0
Especificaciones Requeridas 4 4 3 2
Devolucién de productos 1 7 3 2
Respuestas a las devoluciones reportadas. 0 3

Los porcentajes de estos valores se encuentran representados en la tabla (2), cabe mencionar que
de las ocho unidades seleccionadas 5 trabajan con el SAAS representando estas el 100% y 8 con el

CIPS equivalente al 100%.
TABLA 2

LAS OCHO UNIDADES

% DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES EN EL PROCESO DE DISTRIBUCION PARA AMBOS SISTEMAS EN

% DE CUMPLIMIENTO

N ° CONDICION CIPS SAAS

1 Coordinacion con fecha y hora de entrega 87.5% 80%

2 Envian Delegado formal 0% 20%
Cumplimiento con tiempo de entrega pactado

3 87.5% 80%

4 Entrega completa de Insumos 50.0% 100%
Especificaciones Requeridas

5 p q 50.0% 60%
Devolucién de productos

6 P 12.5% 60%
Respuestas a las devoluciones reportadas.

7 p P 0.0% 100%

PROMEDIO 41.10% 71.4%
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GRAFICO 2

% CUMPLIMIENTO DE CARACTERISTICAS PROPIAS DE LA GESTION DE DISTRIBUCION PARA
AMBOS SISTEMAS EN LAS OCHO UNIDADES.
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RESULTADO 3
PROMEDIO DE DIAS DESABASTECIDOS PARA LOS 21 MEDICAMENTOS
TRAZADORES EN LAS 8 UNIDADES DE SALUD DURANTE 12 MESES
Mar-03 Abr- [ May- | Jun- | Jul- | Ago- | Sep- | Oct- | Nov- | Dic- | Ene- | Feb-
UNIDAD 03 03 03 | 03 03 03 | 03 03 03 | 04 | 04
C/S San Miguelito 3 4 5| 10 5 4 3 3 3 1 4 1
C/S San Carlos 7 4 3 2 3 1 3 1 2 2 2 1
Almacén San Carlos 23 23 20| 28| 17 18| 15| 21 8| 22| 23| 16
Hospital Luis Felipe M. 3 3 3 3 3 3 3 2 3 5 5 4
Hospital Juigalpa 2 2 3 0 2 1 1 3 3 3 4 4
Almacén Chontales 21 19 14| 11 9 7 5 3 3 5 4 3
C/S La Libertad 12 9 7 9| 11 9 9 8 7 8| 11 9
C/S Santo Tomas 14 18 18| 15| 11 3 2 2 8 4 4 6
TOTAL 85 82 73| 78| 61 46| 41| 43 37| 50| 57| 44
PROMEDIO 10.6| 10.3| 91| 98| 7.6| 5.8| 5.1| 54| 46| 6.3| 7.1| 55

DIAS PROMEDIO DE DESABASTECIMIENTO 7 dias
% GLOBAL DE DESABASTECIMIENTO 23.79

Murillo Ulloa William José. Mufioz Zeled6n Byron José. Pérez Polanco Javier Antonio. 29



EVALUACION DE LOS DOS SISTEMAS DE DISTRIBUCION DE INSUMOS MEDICOS , APLICADA EN LOS SILAIS DE RIO SAN JUAN Y HONTALES

Nota: Los nombres marcados en azul son las cinco unidades de salud que son abastecidas por
ambos sistemas (SAASy CIPS)

TABLA 3
TIEMPO DE AGOTAMIENTO EN UN PERIODO DE 12 MESES PARA
UNA MUESTRA DE 21 MEDICAMENTOS TRAZADORES

MESES PROMEDIO DE DIAS %
Mar-03 11 34.27
Abr-03 10 34.17
May-03 9 29.44
Jun-03 10 32.5
Jul-03 8 24.6
Ago-03 6 18.55
Sep-03 5 17.1
Oct-03 5 17.34
Nov-03 5 15.42
Dic-03 6 20.16
Ene-04 7 22.98
Feb-04 6 18.97
PROMEDIO 7.33 23.79

GRAFICO 3
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% DEL TIEMPO DE AGOTAMIENTO EN UN PERIODO DE 12 MESES PARA UNA
MUESTRADE 21 MEDICAMENTOS TRAZADORES
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TABLA 4

INFLUENCIA DEL SAAS SOBRE LA SITUACION DE DESABASTECIMIENTO DE LOS ALMACENES
PARA LAS UNIDADES DE SALUD ESTUDIADAS

TIEMPO DE AGOTAMIENTO EN LAS TIEMPO DE AGOTAMIENTO DE
UNIDADES DE SALUD ABASTECIDAS POR LAS UNIDADES DE SALUD
AMBOS ABASTECIDAS SOLO POR CIPS
PROMEDIO DE

MESES DIAS % MESES %‘TEO[')VIIAE\SDIO %
Mar-03 6 19 Mar-03 19 60
Abr-03 6 21 Abr-03 17 57
May-03 6 21 May-03 14 44
Jun-03 6 20 Jun-03 16 52
Jul-03 5 15 Jul-03 12 40
Ago-03 2 8 Ago-03 11 37
Sep-03 2 8 Sep-03 10 32
Oct-03 2 7 Oct03 11 34
Nov-03 4 13 Nov-03 6 20
= — o —
Ene-04 13 41
Feb-04 3 11 Feb-04 9 32
PROMEDIO 4 14 PROMEDIO 12 41
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DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS TRAZADORES EN LAS UNIDADES ESTUDIADAS

SISTEMA QUE ABASTECE
N° UNIDAD DISPONIBILIDAD CIPS SAAS AMBOS
1 Almacén Juigalpa 19
20
2 Almacén San Carlos 3 20
GRAFICO 4

INFLUENCIA DEL SAAS EN LA SITUACION DE DESABASTECIMIENTO REPORTADOS EN LOS ALMACENES

PORCENTAJES

UNIDADES ABASTECIDAS SOLO POR CIPS UNIDADES ABASTECIDAS POR AMBOS

UNIDADES

RESULTADO 5
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3 Hosp. Asuncién 18 2 1 18
4 Hospital Luis Felipe Moncada 20 9 12
5 C/S Sto.Tomas 17 6 14
6 C/S La Libertad 13 19
7 C/S San Carlos 17 13
8 C/S San Miguelito 18 16 3
TABLAS
GRAFICO5
% DE DISPONIBILIDAD EN LA MUESTRA DE MEDICAMENTOS TRAZADORES
SELECCIONADOS EN LAS UNIDADES ESTUDIADAS.

N° UNIDAD %
1 Almacén Juigalpa 95.00
2 Almacén San Carlos 15.00
3 Hosp. Asuncién 85.70
4 H. Luis Felipe Moncada 95.20
5 C/S Sto.Tomas 85.00
6 C/S La Libertad 68.42
7 C/S San Carlos 94.00
8 C/S San Miguelito 94.74

PROMEDIO 79.13
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% DISPONIBILIDAD DE UNA MUESTRA DE MEDICAMENTOS TRAZADORES
EN LAS UNIDADES ESTUDIADAS
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RESULTADO 6
DISPONIBILIDAD EN UNA MUESTRA DE MATERIALES DE REPOSICION PERIODICA
SISTEMA QUE ABASTECE
UNIDAD DISPONIBILIDAD CIPS SAAS AMBOS
Almacén Juigalpa 7 10
Almacén San Carlos 8 10
Hosp. Asuncion 8 9 1
H. Luis Felipe Moncada 3 9
C/S Sto.Tomés 8 10
C/S La Libertad 8 10
C/S San Carlos 8 9
C/S San Miguelito 8 9
TABLAG6
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% DE DISPONIBILIDAD EN UNA MUESTRA DE MATERIALES DE REPOSICION PERIODICA
N° UNIDAD %
1 Almacén Juigalpa 70.0
2 Almacén San Carlos 100
3 Hospital Asuncién 80.0
4 Hospital Luis Felipe Moncada 333
5  C/S Sto.Tomas 80.0
6 C/SLaLibertad 80.0
7  CJ/S San Carlos 88.9
8  CI/S San Miguelito 88.9

PROMEDIO 77.6
GRAFICA 6
% DE DISPONIBILIDAD EN UNA MUESTRA DE MATERIALES DE
REPOSICION PERIODICA
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NUMERO DE PRODUCTOS EN QUE COINCIDE: EL TOTAL AJUSTADO VS EL
CONTEO FISICO EN TODAS LAS UNIDADES DE MUESTREO VISITADAS

N° DE PDTOS N® D%gmgg;’;‘_ QUE % DE PDTOS QUE
CONTADOS EN EL : COINCIDEN AJUSTADO VS

INVENTARIO AJUSTADO VS CONTEO CONTEO FISICO

FISICO
UNIDAD

C/S San Miguelito 19 19 100
C/S San Carlos 18 18 100
Almacén San Carlos 20 20 100
Hospital San Carlos 21 21 100
Hospital Juigalpa 21 21 100
Almacén Chontales 20 20 100
C/S La Libertad 19 18 94.74
C/S Sto. Tomas 20 20 100
PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO 99.34

TABLA7
PORCENTAJE DE PRODUCTOS QUE COINCIDEN: EL TOTAL AJUSTADO VS EL
CONTEO FISICO EN TODAS LAS UNIDADES DE MUESTREO VISITADAS

Ne° UNIDAD %

1 C/S San Miguelito 100
2 C/S San Carlos 100
3 Almacén San Carlos 100
4 Hospital San Carlos 100
5 Hospital Juigalpa 100
6 Almacén Chontales 100
7 C/S LaLibertad 94.74
8 C/S Sto. Tomas 100
PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO DE INVENTARIO 99.34
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GRAFICA 7

INVENTARIO DE ALMACEN DE UNA MUESTRA DE 21 MEDICAMENTOS
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RESULTADO 8
% DE CUMPLIMIENTO DEL PRESUPUESTO PROGRAMADO VS EJECUTADO
2002 2003
UNIDAD DE MUESTREO CIPS SAAS CIPS SAAS
Almacén Juigalpa 100 NT 100 NT
Almacén San Carlos NRD NT nrd NT
H. Asuncion 26.95 94.62 36.79 100
H. Luis Felipe Moncada 39.25 100 10.99 100
Sto.Tomas 89.16 NT 100 100
La Libertad 95.38 NT 100 NT
San Carlos S/C 44.25 NT 16.33 100
San Miguelito 100 100 100 100
PROMEDIO 70.7 98.21 66.30 100.00
NT: No trabajaban con este Sistema.
NRD: No reportaron Datos
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% DE CUMPLIMIENTO DEL PRESUPUESTO PROGRAMADO VS EJECUTADO PARA AMBOS
SISTEMAS DURANTE LOS ANOS 2002 - 2003

CIPS SAAS
PORCENTAJE PROMEDIO 68.5 99.10
TABLA S8
GRAFICO 8

% DE CUMPLIMIENTO DEL PRESUPUESTO PROGRAMADO VS
EJECUTADO PARA AMBOS SISTEMAS DURANTE LOS ANOS 2002 -
2003
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A continuacion presentamos la interpretacion de los resultados, los aspectos evaluados
fueron: Condiciones y controles de almacenamiento, Gestion de la distribucion,
Desabastecimiento, Disponibilidad, Inventario y cumplimiento de presupuesto.

TABLA 1. % DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES Y CONTROLES DE
ALMACENAMIENTO

Con respecto al Almacenamiento la Tabla 1 refleja que los almacenes no cumplen de forma
satisfactoria todas las condiciones de almacenamiento evaluadas ya que el porcentaje promedio
de cumplimiento de dichas condiciones fue de un 64% (regular). Las principales debilidades a
este respecto son: Deficiencia en el tamafio de las areas de almacenamiento, ausencia de un
programa de limpieza y seguridad confiable y efectivo. (Tabla 1.1)

TABLA 11
PRINCIPALES DEBILIDADES ENCONTRADAS
N° DE
UNIDAD
CON ESTA
DEBILIDAD DEBILIDAD] %
¢Es el almacén lo suficientemente grande para permitir la adecuada
hy e 2 6 0.75
recepcion y verificacion de los suministros de los despachos?
ALMACEN Y |5 7 — e
RECEPCION ¢ Es el almacén lo suficientemente grande para permitir el adecuado 7 0.875
almacenamiento de los despachos? )
¢ Es el almacén lo suficientemente grande para permitir la adecuada
. 5 0.625
preparacién de los despachos?
¢ Estan las pilas de cajas separadas del piso y alejadas de las
5 0.625
paredes?
LIMPIEZA ¢ Existe un programa de limpieza?. ¢ Se cumple? 5 0.625
¢ Existe un programa de fumigacion?. ¢ Se cumple? 7 0.875
SEGURIDAD ¢, Hay extinguidotes (dentro de su vida Util) ubicados en lugares de 7 0.875
facil acceso? '
0.741

En cuanto a los controles de almacenamiento se encuentra un alto porcentaje de cumplimiento
con un 90 % lo que indica que el sistema de almacenamiento funciona muy bien en este particular
y que ademas esto genera fuentes de informacion confiable. Independientemente de cual sea el
sistema con que se trabaje, los almacenes no retnen condiciones de infraestructura que garantice
y brinde la calidad de los medicamentos.

TABLA 2. % DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PROPIAS DEL PROCESO DE
GESTION DE DISTRIBUCION

Aqui se evalud el cumplimiento de caracteristicas muy importantes para llevar a cabo una
eficiente distribucion de los insumos, en esta tabla se demuestra que hay problema en cuanto al
fiel cumplimiento de dichas caracteristicas, el porcentaje promedio de cumplimiento para el
SAAS es de 71.4% y para CIPS 41.1%.

Segln estos resultados solo en un 20 % de las entregas que realiza el SAAS envia un
delegado formal, mientras que el CIPS no envia delegado 0% con respecto al CIPS se debe
destacar que en el caso de algunas unidades no se envia delegado formal porque es la misma
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unidad la que llega a retirar su pedido al CIPS sin embargo cuando el CIPS se encarga de la
distribucion hacia las unidades no envia delegado formal.

Hay problemas en cuanto al cumplimiento de las especificaciones técnicas en la entrega de
los insumos en ambos sistemas, el SAAS cumple en un 60% mientras que el CIPS en un
50%.porcentaje muy bajo para una caracteristica de gran relevancia en el proceso de distribucion.
El incumplimiento de las condiciones mencionadas marca una clara violacion de las clausulas
pactadas en dicho procedimiento.

De las 8 unidades que el CIPS abastece una realizo devolucion y no recibio una respuesta
satisfactoria, situacion que manifiesta la falta de eficiencia de este en la resolucion ante
problemas presentados; mientras que el SAAS de las 5 unidades que abastece 3 realizaron
devoluciones y las tres recibieron una respuesta satisfactoria demostrandose asi la capacidad de
dicho sistema para resolver problemas presentados, sin embargo vemos como este sistema de
entregas directas también presenta debilidades porque el 60% de las unidades que abastece
manifestaron algn problema de devolucion lo que nos dejo claro que tiene aspectos concretos en
los cuales mejorar.

TABLA 3. PORCENTAJE PROMEDIO DE TIEMPO DE AGOTAMIENTO DE UNA MUESTRA
DE MEDICAMENTOS TRAZADORES EN 8 UNIDADES DE SALUD

Durante el periodo de 12 meses los medicamentos estuvieron agotados en un 23.79% en los
almacenes e instalaciones de salud .durante los primeros meses del estudio marzo-junio 2003 el
promedio de desabastecimiento se agudizé en un 30% (equivalente a 10 dias desabastecidos por
mes) luego la situacion mejoro en los meses julio-noviembre 2003 con un porcentaje promedio
de 17% de desabastecimiento esto refleja una deficiencia en el actual sistema de abastecimiento
de medicamentos, lo que genera un alto riesgo a la salud para aquella poblacion que depende
directamente de los medicamentos que proporciona el sistema de salud.

TABLA 4. INFLUENCIA EN EL DESABASTECIMIENTO DE LOS ALMACENES CUANDO
TRABAJAN CON AMBOS SISTEMAS Y CUANDO SOLO TRABAJA EL SISTEMA
TRADICIONAL

En dicha tabla se presenta como ha sido el impacto del Sistema Alternativo en Salud en cuanto al
desabastecimiento se refiere para aquellas unidades que trabajan con este. Se demuestra aqui que
del total de las ocho unidades estudiadas, cinco estan siendo abastecidas por ambos sistema y sin
embargo aun existe un desabastecimiento de 14% por mes, mientras que aquellas unidades
abastecidas unicamente por el CIPS, presentan un problema mayor puesto que el
desabastecimiento se incrementa hasta un 41%, es decir que de cada mes casi la mitad de los dias
hay desabastecimiento de insumos médicos preocupantemente alto. En resumen el SAAS causo
una disminucion importante en el desabastecimiento de las unidades estudiadas, tal
desabastecimiento es tres veces menor que cuando unicamente se trabaja con el CIPS.

TABLA 5. DISPONIBILIDAD EN UNA MUESTRA DE MEDICAMENTOS TRAZADORES.

Se presenta la disponibilidad en que se encuentran 21 medicamentos trazadores en las 8 unidades
estudiadas, el porcentaje promedio de disponibilidad es del 79.13% esto refleja que se esta
logrando mantener disponible un alto numero de medicamentos (8 de cada 10 aproximadamente)
el mayor porcentaje de disponibilidad se presento a nivel de hospitales 90%, luego en centros de
salud 85%, el porcentaje disminuyo en los almacenes de SILAIS donde se obtuvo un 55%, este
bajo porcentaje se justifica por la situacion en que los productos no pasan mucho tiempo en los
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almacenes sino que van a las unidades. Cabe mencionar que disponibilidad se traduce como la
existencia minima de un insumo al momento de la visita y no como altas cantidades de insumos.

TABLA 6. DISPONIBILIDAD EN UNA MUESTRA DE MATERIALES DE REPOCISION
PERIODICA MRP

Se describe el grado de disponibilidad en que se encuentra una muestra de 10 materiales de
reposicion periodica, el porcentaje promedio de disponibilidad es de 77.6% lo que indica que de
cada 10 MRP 8 se encuentran disponibles (pero en bajas cantidades), esto refleja que las unidades
estdn manteniendo insumos en sus bodegas pero en cantidades bajas (insuficiente) ya en el
momento de la evaluacion la mayoria de estos insumos se encontraron disponibles cabe destacar
que es el CIPS el que abastece todas estas unidades.

TABLA 7. INVENTARIO DE ALMACEN EN UNA MUESTRA DE MEDICAMENTOS
ESENCIALES.

En cuanto al inventario realizado en los almacenes de las distintas unidades (SILAIS, Centros de
Salud, Hospitales) la tabla 7 muestra el porcentaje promedio de productos que al realizar el
inventario coinciden el total Ajustado con el Conteo fisico el valor es de 99.34% esto demuestra
que el proceso de registro y actualizaciones marcha muy bien, que el personal que labora en
dichas instalaciones esta realizando un manejo fisico eficiente de los medicamentos y los MRP.
Sin embargo al realizar el estudio con este inventario se pudo evidenciar que las cantidades
fisicas de insumos encontradas en ese momento no respondian a las necesidades de las unidades
de salud.

TABLA 8. % DE CUMPLIMIENTO DEL PRESUPUESTO PROGRAMADO VS EJECUTADO

Se presenta como se ha venido dando respuesta a las programaciones de necesidades de salud
a traves de los dos subsistemas de distribucion existentes (Distribuidor publico y SAAS).
Con respecto a lo que se programd y se logré ejecutar a través del CIPS se obtuvo un porcentaje
promedio de cumplimiento del 68.5% en los dos Ultimos afios (2002 — 2003), a través de este
sistema de distribuciéon publico para los SILAIS se logré un 100% de cumplimiento en sus
programaciones, para los centros de salud el porcentaje fue de un 80.6 % en cambio la situacion
varia en los hospitales en donde el distribuidor publico cubre solo un 28.49% del presupuesto
programado (datos de 2 Hospitales), sin embargo los hospitales estan siendo abastecidos a través
del SAAS el cual presenta un porcentaje promedio de cumplimiento del 99.1 % en los dos
ultimos afios.
En este estudio se observo que el SAAS no abastece los almacenes (porque su funcién consiste
en hacer las entregas directamente al las unidades de salud, sean hospitales o centros de salud) de
SILAIS y que de los cuatro Centros de salud estudiados en la muestra el SAAS abastece uno de
ellos que representa el 25 % del total de los C/S el cual se ha beneficiado con un 100% de
cumplimiento de sus programaciones.

CONCLUSIONES
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De acuerdo a los resultados obtenidos durante el estudio se determind lo siguiente:

En cuanto al CIPS

Este sistema no cubre de forma completa, cada una de las programaciones; solo logra
cubrir el 50% de las mismas, sus almacenes (de SILAIS) no se encuentran en Optimas
condiciones para almacenar medicamentos e insumos médicos, las unidades reciben
medicamentos muy préximos a vencimientos , en mas de la mitad de las entregas que realizan
presentan problemas en cuanto a la gestién de distribucion (coordinacién, cumplimiento de
las especificaciones técnicas y entregas completas de lo solicitado) bajo este sistema de
distribucion los medicamentos se encuentran disponibles en los almacenes pero no en las
cantidades suficientes para cubrir la demanda, cuando se realizan devoluciones no hay una
respuesta inmediata y satisfactoria a las unidades que reportan dichas fallas. Este estudio
también revelo que las unidades que trabajan con el CIPS presentan un mayor promedio de
dias desabastecidos en comparacién con las unidades que trabajan con ambos sistemas,
ademas cuando se realizaron entregas a través del CIPS este no se responsabiliza por el
medicamento una vez que sale del almacén y en ocasiones las unidades sufren cambios en las
programaciones en cuanto a cantidades y presentaciones.

Entre las fortalezas encontradas con este sistema de distribucion publico (CIPS) tenemos que
existe una distribucion rapida y eficiente de las donaciones, que responden a emergencias,
cuando estas se presentan se produce una respuesta oportuna para resolver las necesidades.

Con respecto al SAAS:

Este sistema cubre las necesidades de insumos médicos programados de forma eficaz en
tiempo y forma, manteniendo la calidad de insumos, cumple en un 100% las programaciones
se hace responsable de cualquier problema que se presente en la entrega de los insumos
(resuelve satisfactoriamente las devoluciones), las unidades que actualmente trabajan con este
sistema de distribucién han mejorado su situacion de desabastecimiento ya que lo que
programa es lo que recibe esto le da mayor seguridad y confianza a cada una de las unidades
que reciben insumos bajo este modelo de distribucion; con este sistema el MINSA se evita
gastos en mantenimiento de transporte por que el proveedor se encarga de entregar los
insumos en la unidad respectiva. Si existen insumos proximos a vencer el proveedor se los
cambia; el medicamento viene con andlisis de control de calidad del laboratorio contratado y
entrega los productos con un amplio margen de vencimiento.

Entre las debilidades presentadas por el SAAS tenemos que solo envian lo programado y no
cubren emergencias, no existe representante formal para las entregas en ocasiones se
presentan fallas en cuanto al cumplimiento de las especificaciones.

Finalmente sefialamos:
Que el sistema que presenta mayores fortalezas y oportunidades es el SAAS.

RECOMENDACION
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Tomando en cuenta las debilidades presentadas por el sistema publico tradicional, recomendamos
al MINSA lo siguiente:

>

Realizar a lo inmediato intervenciones en aquellos almacenes que se encuentran en
condiciones deplorables de almacenamiento de insumos médicos, principalmente
almacenes de SILAIS.

Implementar mejoras sustanciales de las capacidades de manejo de almacén, para tal fin
se pueden utilizar fondos de agencia de crédito internacional y de las agencias y proyectos
de cooperacion externa para el entrenamiento en manejo de inventario.

Promover una distribucion equitativa de los recursos para los almacenes (financieros,
bienes inmuebles, mobiliarios, personal etc.) que disponga el sistema, para lograr un
mejoramiento en el estado de estos.

Realizar programaciones de compra a gran escala, con esto se lograra obtener una mayor
cantidad de productos a un precio mas favorable que permitird una optimizacién en el uso
y manejo de los recursos y permitird asi mejorar la situacion del desabastecimiento.

Organizar de forma mas eficiente la entrega de los pedidos tomando en cuenta el tiempo
pactado y vigilando constantemente el cumplimiento de las especificaciones técnicas y
administrativas.

Realizar una revisién cuidadosa de las politicas de financiamiento y solicitar un estudio
detallado de costo de este modelo de entrega, 1o que permitira determinar la viabilidad de
este sistema para el ministerio y el pais.

Supervisar y sancionar de forma estricta a aquellas unidades que no realizan sus
programaciones en base a la morbilidad atendida y su perfil de prestacion de servicios, asi
como aquellas que no aplican las normas de programacion de necesidades definidas por el
sector; normas que garantizan que lo solicitado es lo que realmente se necesita.

Para fortalecer el Sistema Alternativo recomendamos:

>

Realizar la contratacion de un ente privado que se encargue de la distribucién inmediata
de las donaciones, esto disminuye los costos de operacion ya que no requieren contar con
flota propia de vehiculos ni personal para este trabajo.

Para incrementar la eficiencia en el desarrollo de este sistema y ademas prevenir los
frecuentes problemas organizativos el SAAS debe percatarse de: Centralizar los pedidos,
canalizar las solicitudes de los proveedores, organizar los pedidos para ser enviados a su
destino final y encargarse de la distribucion.

Ampliar la cobertura del sistema de entrega directa en el pais para que se logre disminuir
en gran parte las deficiencias actualmente existentes en cuanto al sistema de
Almacenamiento y mas aun después de demostrarse que el precio del medicamento via
SAAS es menor que el precio que se obtiene por el MINSA.
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CARACTERIZACION DE LOS DEPARTAMENTOS DE CHONTALES Y RIO SAN

JUAN
A

Honduras

DEPARTAMENTO DE CHONTALES

El Departamento de Chontales se encuentra ubicado en la region central de Nicaragua,
tiene una extension territorial de 16,654 Km., con una poblacion estimada segun datos del
INEC 2004, es de 409,919 habitantes y una densidad poblacional de 23.86 habitantes por
Km. Administrativamente el SILAIS atiende 10 municipios propios del Departamento y 4
de la Region Autonoma del Atlantico Sur (RAAS). Los limites departamentales son: Norte
(Boaco), Sur (Rio San Juan), Este (Zelaya Sur y Rio San Juan) y al Oeste (Lago
Cocibolca). El clima en la zona es variable, tanto en el Departamento de Chontales como
en la Regidn del Atlantico Sur, experimenta un clima caribefio fresco, en las zonas altas del
departamento.

DEPARTAMENTO DE RIO SAN JUAN

El Departamento de Rio San Juan se encuentra ubicada dentro de la region del Sureste de
Nicaragua, comprendiendo los Municipios de San Carlos, Morrito, San Miguelito, El
Castillo, San Juan del Norte y el Municipio del Almendro La zona esta caracterizada por
una extension territorial de 7,473 kilometros cuadrados (Segun censo de 1995) (6,2% de la
extension territorial de Nicaragua), con 97,825 habitantes (1,6% de toda la poblacion de
Nicaragua), con 21.3% urbanas y 78.7% rural. Administrativamente este SILAIS atiende a
6 municipios propios del departamento. Los limites departamentales son: Norte con el
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municipio de Blufields (RAAS), Sur con el limite internacional Nicaragua - Republica de
Costa Rica, Este con el Mar Caribe (Océano Atlantico) y Oeste con el municipio de El
Castillo. El clima predominante es de selva tropical, caracterizado como himedo. Con
temperaturas maximas de 32° grados C. y temperaturas minimas de 22° grados C. La
precipitacion pluvial varia entre los 4,000 y 6,000 Mm., caracterizandose por una buena
distribucion durante todo el afio. La cabecera municipal esta ubicada a una distancia de 470
Km. de Managua, Capital de la Republica de Nicaragua.

ANEXO Il. LISTA DE LAS OCHO UNIDADES EVALUADAS

N° NOMBRES SILAIS

1 Almacén Juigalpa (Chontales)

2 Almacén San Carlos (Rio San Juan)
3 Hospital La Asuncion (Chontales)

4 Hospital Luis Felipe Moncada (Rio San Juan)
5 Centro de Salud Santo Tomas (Chontales)

6 Centro de Salud José Roman Gonzales (Chontales)

7 Centro de Salud San Carlos (Rio San Juan)
8 Centro de Salud San Miguelito (Rio San Juan)

ANEXO 111. LISTA DE LOS 21 MEDICAMENTOS TRAZADORES
SELECCIONADOS

Codigo PRODUCTO

1010100 | Bencilpenicilina G Cristalina 1,000,000 Ul Polvo Estéril
1010110 |Bencilpenicilina G. Procainica 800,000 Ul. Polvo Estéril im.
1010140 | Amoxicilina 250 mg /5 ml. Suspension. Fco 100 - 120 ml. Oral
1010145 | Amoxicilina 500 mg. Capsula Oral

1010170 |Cefazolina 1 g Polvo Estéril iv

1010425 | Gentamicina Sulfato 80 mg / 2 ml. Solucién Ampolla 2 ml. im. iv
1010500 | Trimetoprim Sulfametoxazol 40 mg + 200 mg/ 5ml Jrb Fsco
1030108 | Salbutamol Sulfato. Solucién p/nebulizador 5mg/ml, 0,5%, Fco 20ml
1040110 |Digoxina 0.25 mg Tableta Oral

1040610 | Enalapril Maleato 10 mg Tableta Ranurada Oral

1060100 | Dextrosa en Agua 5 % Solucién Acuosa Fco 1,000 ml. iv
1070105 |Furosemida 40 mg Tableta Oral

1080120 | Carbamacepina 200mg, Tableta Ranuarada Oral

1080210 |Diazepan 10 mg/2 ml. Solucién 2 ml. iv

1100100 | Oxitocina sintética 5 Ul/ml. Solucién 1 ml

1100200 | Clotrimazol 100 mg. Ovulo Vaginal

1160216 | Paracetamol (Acetominofen) 500 mg Tableta Oral

1160330 | Ibuprofeno 400 mg Tableta Oral

1170100 | Dexametasona Fosfato Sodico 4m/ml. Sol IM, IV

1170200 |Insulina Humana NPH 100 Ul /ml

1170300 | Glibenclamida (Gliburida) 5 mg Tableta Oral
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ANEXO IV. LISTA DE LOS 10 MATERIALES DE REPOSICION PERIODICA
SELECCIONADOS

Codigo PRODUCTO

4010030 | Algodon absorbente, libra

4010190 | Canula Intervenosa (catéter plastico) calibre 22g. 35-22mm

4010460 | Esparadrapo de 4cm de ancho x 10 yrd de largo

4010550 | Guante descartable estéril (bolsa individual) # 7 1/2

4010660 | Hoja de Bisturi # 10 empaque individual (estéril)

4010870 | Set descartable estéril para infusidon de suero con aguja No. 22 G x 3.7 cm.

4011560 | Venda de Gasa 4” x 10 yds.

4040070 | Catgut crémico No. 2- 0 ¢ / aguja 1/2 Circulo (similar CT-1)

4050060 | Jeringa descartable de 10 ml con aguja 22x 1 1/2 de 3 piezas

4080000 | Cloruro de Benzalconio al 1%, Galén
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ANEXO V. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION
UTILIZADOS
l._ Guia de observacion 1: Almacenes centrales, de SILAIS y servicios de salud

Instrucciones: Todas estas preguntas van dirigidas al encargado del almacén.
Verifique todas las respuestas para las cuales haya evidencia disponible.

Nombre del servicio: Nombre del encuestador:
SILAIS: Fecha:
Mts cuadrados dedicados al almacén: Altura bodega (para estiba):

Temperatura de cuarto frio o refrigerador vacunas:

TEMA FACTORES st INO

p ¢ Es el almacén lo suficientemente grande para permitir la adecuada recepcion y

Areade verificacion de los suministros de los despachos?

almacenamiento y _ — _ _

recepcion ¢ Es el almacén lo suficientemente grande para permitir el adecuado almacenamiento
de los despachos?
¢Es el almacén lo suficientemente grande para permitir la adecuada preparacion de los
despachos?
¢ Cuentan con equipo para la movilizacién del suministros dentro de la bodega (carretilla
0 similar)
¢Hay un sistema de ventilacion apropiado?

Temperatura ~ - S >
¢La temperatura del almacén esté entre 15°C y 30°C?
¢ Existe Cuarto Frio o Refrigeradora (funcionando) para el almacenamiento del
medicamento?

L ¢ Hay iluminacion para leer con facilidad las etiquetas de los productos?

lluminacion
¢ Estan los medicamentos e insumos protegidos de los rayos del sol?

Humedad ¢ Estan secos los pisos y las paredes?

Filtracion ¢Estéan los techos, ventanas y puertas libres de goteras?

y ¢Estéan las cajas adecuadamente estibadas?
Colocacién

apropiada de los ¢ Se respeta el nimero maximo de cajas por estiba definido en el empaque?

medicamentos € | ; Estan las pilas de cajas separadas del piso y alejadas de las paredes?
insumos

¢Los medicamentos e insumos préximos a expirar estan colocados encima 'y

Adelante?

¢ Se utilizan estantes para acomodar los medicamentos e insumos?

¢ Se utilizan tarimas para mantener las cajas separadas del piso?
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¢ Esta el almacén limpio ordenado y desempolvado?

Limpieza ¢ Esta el almacén libre de cualquier indicio de plagas (insectos vivos o muertos,
roedores vivos o excrementos de roedores, cajas de carton que muestran sefiales de
haber sido roidas o perforadas?

¢ Existe un programa de limpieza?. ¢ Se cumple?

¢ Existe un programa de fumigaciéon? ¢ Se cumple?

Controles ¢Hay un sistema para controlar que los medicamentos e insumos sean utilizados antes
de su fecha de vencimiento?

¢ Se siguen las pautas establecidas para eliminar y descartar medicamentos o insumos
vencidos o dafiados?

¢ Existe un sistema de seguridad que limite el acceso al almacén?

Seguridad i
¢ Estan aseguradas todas las puertas y ventanas?
¢ Hay extinguidotes (dentro de su vida util) ubicados en lugares de facil acceso?
¢Estan las Tarjetas de Control de Existencias actualizadas?

Registros ¢ Existe un sistema computarizado funcional para la administracion del inventario

(SIMINSA u otro)?

¢ Son fidedignos los registros de las Tarjetas de Control de Existencias?

¢ Se realizan conteos fisicos por lo menos dos veces al afo?

¢ Se realizan inventarios selectivos al menos una vez al mes?

Observaciones:
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II._ Entrevista a Responsable de almacenes hospitales / SILAIS

Datos generales

Nombre del establecimiento:
Hospital ( ) centro ( ) Almacén de SILAIS ()

Departamento:

Distancia a Cabecera Departamental mas cercana (Km.) Tiempo en (horas)
Persona entrevistada: Cargo:

Direccion:

Teléfono: Fax:

Correo electronico:

1. ¢Esta incluido su establecimiento dentro del proyecto SAAS?
1.181 O 1.2.NO [
2. ¢Cuantos establecimientos de salud abastece este almacén?
2.1 Hospitales #
2.2 Centros de salud #
2.3 Puestos de salud #
2.4 Otros #

3. Poblacion atendida:

4. registro de entregas / recepciones 2003

4.1 SAAS

Numero de medicamentos Valor de entrega | Tiempo de demora entre
— — solicitud y entrega

2003/mes solicitado recibido
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4.2 CIPS
Numero de medicamentos Valor de entrega | Tiempo de demora entre
— — solicitud y entrega
2003/mes solicitado recibido
4.3 DONACIONES (que trae el CIPS)
Numero de medicamentos Valor de entrega | Tiempo de demora entre
2003/mes solicitado recibido solicitudy entrega
4.4 Otros proveedores
Numero de medicamentos Valor de entrega Tiempo de demora entre
2003/mes solicitado recibido solicitud y entrega
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5. Valor del inventario de medicamentos al inicio del 2003:

6. Valor del inventario de medicamentos al final del 2003:

7. Presupuesto programado y ejecutado:

Presupuesto de medicamentos Presupuesto de medicamentos Presupuesto de medicamento
2002 2003 2004

Fuente | Fondo | Recursos | Otros |Fuente | Fondo | Recurso [Otros Fuente Fondo | Recursos | Otros
SAAS | fiscal propios | fondos | SAAS | fiscal propios | fondos | SAAS fiscal propios | fondos

Presupuesto
programado

Presupuesto
ejecutado

8. Personal que labora en el almacén:

Categoria laboral Numero

9. Forma de transporte de medicamentos hasta el establecimiento / almacén:

v Costo Estimado Anual

Transporte propio
Vehiculo rentado
Transporte publico

Otros

10. ¢Hay algun tipo de coordinacién del proveedor con el almacén para establecer fecha 'y
hora de entrega?

SAAS Sl [ NO

CIPS Sl | NO
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11.  ¢Enviaron los proveedores un delegado formal para la entrega?

SAAS Sl [ NO

CIPS Sl | NO

12.  ¢Conoce usted las especificaciones técnicas con las que se debe cumplir para la
entrega y recepcion de los medicamentos?

Sl NO

Como obtuvo estos conocimientos / habilidades:
Capacitacion:

Manual de normas y procedimientos:

Otros:

13.  ¢Han cumplido los proveedores las especificaciones técnicas para la entrega de los

productos?
SAAS S| [ NO
CIPS Sl | NO

14. ¢Han cumplido los proveedores con los tiempos de entregas?

SAAS Sl [ NO

CIPS Sl | NO
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15.  ¢Han cumplido los proveedores con las cantidades pactadas por entregas?

SAAS Sl [ NO

CIPS Sl | NO

16. ¢tienen conocimiento o manual de buenas practicas de almacenamiento?
NO
SI (pida verlo)

17. ¢ Cuantas veces han devuelto productos en el Gltimo afio?
# Veces a CIPS
# Veces a proveedor de SAAS
No devuelven pero reportan #

18. ¢Si reportaron alguna falla el ultimo afo recibieron respuesta del nivel central?
NO
Sl
Si recibieron alguna respuesta, cual fue la accion tomada?

19. ¢ Qué razones tuvieron para devolver?

causas SAAS [CIPS Monto que represento la
devolucién

Llego producto no pedido
Llego en cantidad incorrecta
Producto de mala calidad
Expirado o cercano expiracion
Producto dafiado

Otro
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20. ¢Como considera que se han desarrollado el proceso de entrega directa de
medicamento a los servicios?

Regular Bueno Muy Bueno Excelente

21. Mencione las debilidades y fortalezas de cada uno de los sistemas evaluados:

CIPS /MINSA SAAS

Fortalezas  (Cosas
buenas)

Debilidades (cosas malas)

22. (Recomendaria que las préximas entregas se hicieran?

A través del SAAS (sistema descentralizado)

A través del CIPS
Otros sistemas
Comentarios:
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lll._ Inventario de Almacén

Fecha Fuente de datos
Nombre del Servicio L ] L . _ Sistema Computarizado

1Y a1 0ded@gde recoleccion de informacion: Existencia ygisponibilidad de Insumos
Encuestador Médicos Otro

Entradas Salidas

Fechade Cantidad . . TOTAL Conteo
PRODUCTO altima en CEIEES HRNESENES e e || iisers) o
. ., desde desde
actualizacion | Kardex encuestador
fecha fecha

Bencilpenicilina G Cristalina 1,000,000
Ul Polvo Estéril

Bencilpenicilina G. Procainica 800,000
Ul. Polvo Estéril im.

Amoxicilina 250 mg / 5 ml. Suspension.
Fco 100 - 120 ml. Oral

Amoxicilina 500 mg. Cépsula Oral
Cefazolina 1 g Polvo Estéril iv
Gentamicina Sulfato 80 mg / 2 ml.
Solucién Ampolla 2 ml. im. iv
Trimetoprim Sulfametoxazol 40 mg +
200 mg/ 5ml Jrb Fsco

Salbutamol Sulfato. Solucién
p/nebulizador 5mg/ml, 0,5%, Fco 20ml
Digoxina 0.25 mg Tableta Oral

Enalapril Maleato 10 mg Tableta
Ranurada Oral

Dextrosa en Agua 5 % Solucién Acuosa
Fco 1,000 ml. iv

Furosemida 40 mg Tableta Oral

Carbamacepina 200mg, Tableta
Ranuarada Oral

Diazepan 10 mg / 2 ml. Solucién 2 ml.
iv

Oxitocina sintética 5 Ul/ml. Solucién 1
mi

Clotrimazol 100 mg. Ovulo Vaginal

Paracetamol (Acetominofen) 500 mg
Tableta Oral

Ibuprofeno 400 mg Tableta Oral
Dexametasona Fosfato Sodico 4m/ml.
Sol IM, IV

Insulina Humana NPH 100 Ul /ml
Glibenclamida (Gliburida) 5 mg Tableta
Oral
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Establecimiento: SILAIS:

Disponible=1; No
Codigo PRODUCTO disponible=0; no | LO€S SAAS

*) Lotes CIPS (*) Ambos (*)
utilizado NA

4010030 | Algodén absorbente, libra

Canula Intervenosa (catéter plastico) calibre
4010190 | 22g. 35-22mm

Esparadrapo de 4cm de ancho x 10 yrd de
4010460 | largo

Guante descartale estéril (bolsa individual)
4010550 [# 7 1/2

Hoja de Bisturi # 10 empaque individual
4010660 | (estéril)

Set descartable estéril para infusién de
4010870 | suero con aguja No. 22 G x 3.7 cm.

4011560 | Venda de Gasa 4” x 10 yds.

Catgut crémico No. 2- 0 ¢/ aguja 1/2
4040070 | Circulo (similar CT-1)

Jeringa descartable de 10 ml con aguja 22x
4050060 | 1 1/2 de 3 piezas

4080000 | Cloruro de Benzalconio al 1%, Galén

Total

Numero de medicamentos trazadores
% disponibilidad al momento de visita

V._Boleta de recoleccién de informacion: Existencia y disponibilidad de
Medicamentos Esenciales

Establecimiento SILAIS Fecha:
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Disponible=1;
No Lotes Lotes ATTEE
Codigo PRODUCTO disponible=0; | SAAS CIPS i Mar-03 | Abr-03 | May-03
no utilizado *) *) ®
NA

1010100 | Bencilpenicilina G Cristalina 1,000,000 Ul
Polvo Estéril

1010110 | Bencilpenicilina G. Procainica 800,000 UI.
Polvo Estéril im

1010140 | Amoxicilina 250 mg /5 ml. Suspensién. Fco
100 - 120 ml. Oral

1010145 | Amoxicilina 500 mg. Capsula Oral

1010170 | Cefazolina 1 g Polvo Estéril iv

1010425 | Gentamicina Sulfato 80 mg /2 ml. Solucién
Ampolla 2 ml. im. iv

1010500 | Trimetoprim Sulfametoxazol 40 mg + 200
mg/ 5ml Jrb Fsco

1030108 | Salbutamol Sulfato. Solucién p/nebulizador
5mg/ml, 0,5%, Fco 20ml

1040110 | Digoxina 0.25 mg Tableta Oral

1040610 | Enalapril Maleato 10 mg Tableta Ranurada
Oral

1060100 | Dextrosa en Agua 5 % Solucién Acuosa
Fco 1,000 ml. iv

1070105 | Furosemida 40 mg Tableta Oral

1080120 | Carbamacepina 200mg, Tableta Ranuarada
Oral

1080210 | Diazepan 10 mg /2 ml. Solucién 2 ml. iv

1100100 | Oxitocina sintética 5 Ul/ml. Solucién 1 ml

1100200 | Clotrimazol 100 mg. Ovulo Vaginal

1160216 | Paracetamol (Acetominofen) 500 mg
Tableta Oral

1160330 | Ibuprofeno 400 mg Tableta Oral

1170100 | Dexametasona Fosfato Sodico 4m/ml. Sol
IM, IV

1170200 Insulina Humana NPH 100 Ul /ml

1170300 | Glibenclamida (Gliburida) 5 mg Tableta Oral

Total

Numero de medicamentos trazadores
% disponibilidad al momento de visita

(*) Disponible=1; No disponible=0; no utilizado NA

V._ Boleta de recoleccion de informacion: Existencia y disponibilidad de
Medicamentos Esenciales

Establecimiento SILAIS Fecha:
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Cédigo PRODUCTO Jun Jul-03 Ago- | Sep- | Oct- Nov Dic- | Ene- | Feb-

03 03 | 03 | o3 -03 03 | 04 | oa | Tow

1010100 | Bencilpenicilina G Cristalina 1,000,000 Ul
Polvo Estéril

1010110 | Bencilpenicilina G. Procainica 800,000 UI.
Polvo Estéril im.

1010140 | Amoxicilina 250 mg / 5 ml. Suspensién.
Fco 100 - 120 ml. Oral

1010145 | Amoxicilina 500 mg. Capsula Oral

1010170 | Cefazolina 1 g Polvo Estéril iv

1010425 | Gentamicina Sulfato 80 mg /2 ml.
Solucién Ampolla 2 ml. im. iv

1010500 | Trimetoprim Sulfametoxazol 40 mg + 200
mg/ 5ml Jrb Fsco

1030108 | Salbutamol Sulfato. Solucién
p/nebulizador 5mg/ml, 0,5%, Fco 20ml

1040110 | Digoxina 0.25 mg Tableta Oral

1040610 | Enalapril Maleato 10 mg Tableta
Ranurada Oral

1060100 | Dextrosa en Agua 5 % Solucién Acuosa
Fco 1,000 ml. iv

1070105 | Furosemida 40 mg Tableta Oral

1080120 | Carbamacepina 200mg, Tableta
Ranuarada Oral

1080210 | Diazepan 10 mg /2 ml. Solucién 2 ml. iv

1100100 | Oxitocina sintética 5 Ul/ml. Solucién 1 ml

1100200 | Clotrimazol 100 mg. Ovulo Vaginal

1160216 | Paracetamol (Acetominofen) 500 mg
Tableta Oral

1160330 | Ibuprofeno 400 mg Tableta Oral

1170100 | Dexametasona Fosfato Sodico 4m/ml. Sol
IM, IV

1170200 | Insulina Humana NPH 100 Ul /ml

1170300 | Glibenclamida (Gliburida) 5 mg Tableta
Oral

Total

Numero de medicamentos

trazadores Meses/ Medicamento

% disponibilidad al momento de

visita % Promedio de Desabastecimiento

ANEXO VI

PROMEDIO DE AHORROS POTENCIALES CON PRECIO DE LICITACION
INTERNACIONAL

Murillo Ulloa William José. Mufioz Zeledén Byron José. Pérez Polanco Javier Antonio.



EVALUACION DE LOS DOS SISTEMAS DE DISTRIBUCION DE INSUMOS MEDICOS ,APLICADA EN LOS SILAIS DE RIO SAN JUAN YCHONTALES

A fin de poder establecer la capacidad del MINSA de obtener buenos precios por sus
compras, se han establecidos comparaciones tanto con precios obtenidos en licitaciones
internacionales por otros paises, como en Nicaragua a través de otras modalidades de
compra. Para facilitar la comparacion se tomaron los precios por unidad (tabletas, capsulas,
etc.) y para medicinas en solucién, por mililitros. Para el caso de comparaciones con
precios internacionales se analizaron los 48 productos que pudieron ser comparados. El
resultado resumido en la tabla apunta a que si el MINSA hubiese tenido acceso a precios de
licitaciones internacionales, hubiese ahorrado aproximadamente 25% de los recursos que
gasto en su ultima compra, como ejemplo mas concreto, solo con el equivalente del ahorro
en la compra de tabletas se pudo haber comprado 46 millones de tabletas adicionales (ver la

siguiente tabla)

Promedio de ahorro total potencial si se
hubiese conseguido precios en licitacion
internacional

25%

Potencial de compra extra con total de
recursos ahorrados si se hubiese conseguido
precios en licitacion internacional

94774 ampollas
1369685 capsulas
4405 frascos ampollas
5698 frasco suspension
4778 grageas
46050051 tabletas

ANEXO VII
GLOSARIO DE TERMINOS
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ADMINISTRACION DE SUMINISTRO: Conjunto de funciones técnicas y
administrativas relacionadas con el ciclo completo del flujo de suministros, incluyendo
programacion, requisicion,  compras, almacenamiento, control de inventarios y
distribucion.

AGOTAMIENTO: Ausencia total de un articulo que deberia estar en el almacén.
BID: Banco Interamericano de Desarrollo.
BM: Banco Mundial.

CADENA DE FRIO: Sistema de refrigeradores, neveras y otros sistemas necesarios para
mantener la temperatura adecuada de las vacunas desde el punto de fabricacion hasta el
punto de administracion.

CALIDAD: Conjunto de propiedades inherentes a una cosa, que le permite idoneidad para
el uso previsto y apreciarlo como igual, mejor que las restantes de su especie.

CIPS: Centro de Insumos Para la Salud.

CONTROL DE INVENTARIO: La funcion de la gestion de suministro cuyo objetivo es
proporcionar existencias de medicamentos suficientes al menor costo posible.

CONTROL DE EXISTENCIAS
Técnicas de mantener existencias en niveles convenientes.

COSTOS DE ALMACENAMIENTO: Son los costos adicionales a la inversion, incurridos
en mantener existencias en el almacén. Incluye seguros, deterioros, vencimientos, robos,
costos de operacion del almacén etc.

DNIM: Departamento de Formacion de Insumos Médicos.
DETERIOROS
Cualquier pérdida de calidad, color o unidad, incluye dafios ocasionales por erosion,

corrosion, combustién o contaminacion.

DEVOLUCION: Envio de articulos de las unidades de servicios al almacén departamental
o0 de este a los almacenes centrales.

ENTRADA: Es el procedimiento administrativo mediante el cual el almacen recibe los
articulos de consumo inventariables que estaran bajo custodia.

ESTIBA: Conjunto de bultos, cajas o pagquetes acomodadas uno sobre otros.

EXISTENCIAS: Volumen de articulos que tienen a disposicion inmediata para su
abastecimiento o consumo en almacenes o unidades de servicios.
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FONDO FIO: Es la dotacion de medicamentos y / o materiales de consumo establecido
para garantizar el buen funcionamiento de la unidad de servicio en un tiempo determinado.

INFORME DE RECEPCION: Documento que indica los articulos que se han recibidos, la
cantidad total incluida en el envi6, el precio de factura y la cantidad de existencias que es
han dafiado o perdido.

INVENTARIAR: Actividad periddica en la que se realiza un recuento fisico de las
existencias y se compara con los registros de control de inventarios.

INVENTARIO: Cantidad total de existencias disponibles en cualquier lugar de
almacenamiento para protegerse frente a la incertidumbre, permitir las adquisiciones a
granel, reducir al minimo el tiempo de espera, aumentar la eficiencia de transporte frente a
las fluctuaciones estacionales.

LMB: Lista Basica de Medicamentos.

MINSA: Ministerio de Salud.

MRP: Material de Reposicion Periodica.

MSH: Management Sciences for Healt.

NIVEL MAXIMO: Es la cantidad tope de un producto que debe mantenerse en existencia
en un momento dado.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

PEDIDO: Documento mediante se solicita a los proveedores los articulos que se necesitan.
PMSS: Proyecto de Modernizacion de los Servicios Farmacéutico.

PROCEDIMIENTO DE PRIMERO EN CADUCAR PRIMERO EN SALIR: Método de
gestion de inventario en el que los productos con la fecha de vencimiento mas préximo son

los primeros en salir, independientemente del orden en que se reciben.

PRODUCTOS FOTOSENSIBLES: Aquellos que son sensibles a la luz, que se degradan o
pierden calidad.

PRODUCTOS HIGROSCOPICOS: Aquellos medicamentos que absorben humedad del
medio ambiente.

RECUENTO DE EXISTENCIAS: Accidn de inventariar en la que se realiza un recuento
fisico de todos los articulos en existencia y se compara con el registro escrito.
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REGISTROS DE INVENTARIOS: Termino genérico que se aplica a las tarjetas del
almacén, a los registros kardex, al libro mayor de existencias y a los archivos del
ordenador.

RPM: Racional Pharmaceutical Management.

SALIDA: Es el procedimiento administrativo mediante el cual se almacenan y distribuyen,
los articulos de consumo que fueron solicitados por las diferentes unidades de salud o que
han quedado fuera de uso o inservible.

SAAS: Sistema Alternativo de Abastecimiento en Salud.

SEGURIDAD: Proteccion de personas, de los abastecimientos o de los establecimientos,
donde se almacenan suministros contra incendios, robos y dafos.

SILAIS: Sistemas Locales de Atencion Integral

SISTEMA DE DISTRIBUCION: Sistema que incluye procedimientos administrativos,
prestaciones de transporte, instalaciones de almacenamiento Yy servicios a los usuarios
mediante el cual los suministros son trasladados de un lugar central a las instalaciones del
usuario.

SISTEMA DE ENTREGA: Sistema de distribucién de medicamentos en el cual el almacén
es responsable de proporcionar el transporte de los suministros desde el almacén hasta el
establecimiento de salud.

SISTEMA DE RECOGIDA: Sistema de distribucién de medicamentos en el cual el
almacén de las unidades de salud son responsable de proporcionar el transporte de los
suministros desde el almacén hasta el establecimiento de salud central.

TARJETA DE ALMACEN: Tarjeta donde se registran las entradas y salidas y saldos
mantenidos en los costos.

USAID: Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional.
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