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I  RESUMEN

En el presente proyecto se evalud el conocimiento sobre la gestion de cadena de suministros
de insumos en salud de los estudiantes de quinto afio y del Ejercicio Profesional Supervisado
de la carrera de Quimica Farmacéutica de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala. El objetivo principal fue determinar si dicho nivel
es adecuado para ejecutar de forma correcta las funciones logisticas asignadas a los estudiantes
que realizan su EPS en los centros asistenciales dentro de la Republica de Guatemala. Ademas,
se determind la opinion que dichos estudiantes tienen sobre su formacion académica en el
tema y el abordaje durante su formacion profesional.

Para recabar la informacion requerida, se disefi6 un cuestionario enfocado en medir qué
porcentaje de la muestra conocia sobre tematicas como el ciclo logistico, el rol del Quimico
Farmacéutico dentro de este y el funcionamiento logistico de las dependencias del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social. Este instrumento fue respondido a través de medios
virtuales por 83 estudiantes, separados en tres grupos: Estudiantes que realizaban su EPS,
estudiantes de quinto afio que realizaban su EDC de Farmacia Hospitalaria y estudiantes de
quinto afio que no estaban realizando su EDC de Farmacia Hospitalaria al momento de ser
encuestados.

La nota promedio de los estudiantes que realizaban su EPS (31.54%), fue mayor que la de
ambos grupos de estudiantes de quinto afio, atribuyéndose a la pequefia capacitacion
(Seminario) en el tema que estos tuvieron antes de iniciar su Ejercicio y al conocimiento
practico que se adquiere durante este. Por otro lado, no existié una gran diferencia entre las
notas promedio de los estudiantes de quinto afio que realizaban (24.58%) y no realizaban su

EDC de Farmacia Hospitalaria (26.20%). En general, las notas de los tres grupos no fueron



satisfactorias y demostraron una falta fundamental de conocimientos tedricos sobre el tema 'y
la necesidad de recibir mas capacitacion y material de apoyo suplementario.

Los resultados de las dltimas preguntas permitieron determinar la opinidn subjetiva de los
estudiantes sobre su capacitacion en el tema. Mas del 90% de los estudiantes de todos los
grupos consideraron que el dominio de los procesos logisticos en insumos de salud es una
labor importante del Quimico Farmacéutico. A pesar de esta nocion, porcentajes igualmente
elevados de los grupos consideraron que su capacitacion en el tema durante la carrera no tuvo
una calidad y duracién adecuadas. Esto llevo a que Unicamente el 34.78% de los estudiantes
que realizaban su EPS y menos del 12% de estudiantes de quinto afio se sintieran confiados
en su capacidad para desempefar funciones logisticas dentro en un ambito profesional.

De igual manera, la mayoria de estudiantes indic6 que las capacitaciones en el tema deberian
llevarse a cabo dentro de algin curso del area profesional del pensum de estudios,
particularmente dentro del curso “Administracion de Establecimientos Farmacéuticos”.

Las falencias detectadas en los resultados de los estudiantes permitieron redactar un Manual
de procedimientos logisticos enfocado a estudiantes de la carrera de Quimica Farmacéutica
que realizan su Ejercicio Profesional Supervisado. Este manual es un documento de facil
acceso y comprension que contiene la informacién teorica y practica esencial para que el
Farmacéutico sepa realizar sus funciones en un &mbito de la gestion logistica. Se espera que
la disponibilidad y comprension del documento, facilite la adaptacion a los nuevos roles de
los estudiantes como facilitadores dentro del ciclo logistico, al momento de realizar su EPS, e

incluso, en el desarrollo de su préctica profesional.



Il INTRODUCCION

En muchos casos, los estudiantes de la carrera de Quimica Farmacéutica que realizan su Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS) en las farmacias de los hospitales publicos y las Unidad de
Medicamentos y Productos Afines de las Direcciones de Area de Salud (DAS) del pais, son los
encargados de cumplir las obligaciones de un profesional titulado. Esto se debe a que dentro de
varios de estos centros asistenciales no existe la asignacion presupuestaria o voluntad politica para
contratar a dicho profesional. Una de estas obligaciones corresponde a la Gestion Logistica de la

Cadena de Suministros de Insumos en Salud.

La gestion de la cadena de suministros en insumos de salud es una responsabilidad de los sistemas
de salud publica que abarca no solo procesos eficientes y eficaces de adquisicién. También implica
la implementacion y gestion de modelos que involucran procesos tales como los la seleccion,
adquisicion, almacenamiento, distribucion y uso racional, orientados a asegurar la disponibilidad
de medicamentos e insumos esenciales (Organizacién Panamericana de la Salud, 2006). Es
indispensable recordar que cada uno de estos procedimientos se lleva a cabo con el objetivo de
satisfacer las necesidades de los pacientes, garantizando su acceso a insumos de calidad cuando

estos lo requieran, y velando por su uso racional.

La responsabilidad del Quimico Farmacéutico como profesional de salud y dentro del equipo,
significa que debe tomar un rol de liderazgo dentro de esta cadena. Sus funciones especificas son,
entre otras, formar parte de comités de farmacoterapia interdisciplinarios, liderar a su equipo de
trabajo y evaluar/supervisar a los individuos y procesos establecidos para que la cadena de
suministros funcione de la manera mas eficiente posible (Unidad de Moniterio, Vigilancia y
Control de Medicamentos, 2002). Estas representan tareas tanto técnico-cientificas como

operativas.



Por lo tanto, es necesario que los futuros profesionales Quimicos Farmacéuticos tengan bases de
conocimiento adecuado al momento de desarrollar su EPS. Con este estudio, se evaluo el nivel de
conocimiento de los estudiantes sobre el ciclo logistico y la cadena de suministros de salud. Los
grupos considerados fueron estudiantes que realizaban su EPS en el primer semestre del afio 2022
(en el momento en el que se llevd a cabo el cuestionario) y estudiantes de cursaban el quinto afio
de la carrera durante el mismo periodo (en su mayoria desarrollaran estas funciones durante el afio
2023). La aplicacién de un cuestionario, enfocado en cuestiones de gestion de cadenas de
suministros, y su analisis estadistico permitieron conocer y comparar los niveles de conocimiento
de cada grupo. Los resultados obtenidos permitieron hacer las recomendaciones necesarias para

complementar la futura capacitacion de los estudiantes de la carrera.

Ademas, se redactd un manual de procedimientos logisticos para la gestion de cadena de
suministros de insumos en salud disefiado para el estudiante en practicas de EPS que realiza su
practica dentro de centros asistenciales del pais. Este fue redactado a partir de la investigacion
documental del tema y enfocado en fortalecer su conocimiento. Se espera que el documento sea

de facil acceso y manejo para el usuario.



11l ANTECEDENTES

2.1 Gestion de Cadena de Suministros

Una cadena de suministros es una secuencia de procesos (toma de decisiones y ejecucién) y
elementos (materiales, informacién o recursos econémicos) cuyo objetivo es complacer los
requerimientos finales de un cliente, ya sea un producto o un servicio, y que toman lugar dentro
de diferentes etapas de dicha cadena. Esta no solamente incluye al fabricante o al prestador del
servicio, sino que también a los transportistas, bodegas de almacenamiento, proveedores y a los
consumidores mismos, dependiendo de cada flujo logistico particular (Camps, Diederen, Hofstede,

& Vos, 2004).

Segun L6pez (2008), la gestion de la cadena de suministros es “la accion de gestionar y administrar
una actividad profesional destinada a establecer los objetivos, medios y sistemas para su
realizacion, con el fin de elaborar la estrategia de desarrollo y ejecucion, que incluye la

administracion de los recursos organizacionales” (p. 284).

El concepto de gestion de la cadena de suministro impacta en la organizacion, coordinacién y
planificacion de las empresas y rinde cuenta de los cambios generados en el mercado. En un mundo
globalizado, resulta dificil mantener altos niveles de competitividad de forma aislada, tomando en
cuenta las oportunidades y amenazas que aparecen cada dia. Este hecho conduce a cambiar la
forma de actuar de las organizaciones, generando una acelerada blsqueda de préacticas que
permitan adecuar las operaciones a las nuevas exigencias del entorno. Por lo que la gestion nunca

va a ser una actividad estatica (Manrique et al., 2019).



2.1.1  Logistica

Segun el Council of Logistic Management de Estados Unidos, la logistica se refiere al proceso de
planificar, implementar y controlar el flujo efectivo y eficiente y el almacenamiento de bienes,
servicios e informacion relacionada desde el punto de origen hasta el punto de consumo con el
proposito de complacer los requerimientos de los clientes (Christopher, 2011). Por tanto, se puede
concluir que la logistica forma parte de la cadena suministros. Una gestion logistica correcta permite
la satisfaccion del cliente al tener el producto correcto en el lugar correcto en el tiempo correcto.

Esta satisfaccion se debe entender en varias dimensiones:

e Costo: Lo que el cliente recibe por lo que paga.
e Conveniencia: El esfuerzo ejercido por lo que se recibe.
e Confianza: En los sistemas de soporte prometidos y brindados.
Teniendo estos factores en cuenta, la planificacion logistica permite satisfacer y retener a los

clientes (Christopher, 2011).

2.2 Gestién de la Cadena de Suministros de Insumos de Salud

Asi como el resto de empresas y compafiias, 10s centros asistenciales se encuentran en constante
busqueda de modelos que simplifiquen los procesos establecidos y los hagan mas eficientes en
cuanto a calidad, tiempo y recursos econémicos. En este caso, se aplican la mayoria de conceptos
e ideas relacionadas a cadenas de suministros en general, pero generalmente el término “cliente”
es reemplazo por “paciente”, haciendo alusion al contexto de las personas a las que se les brinda

el servicio (USAID | PROYECTO DELIVER, 2011).

Los insumos en salud o médicos son una parte importante en la prestacion de servicios de salud;

tanto en lo referente al diagndstico, como para la prevencion de enfermedades y para su curacion,



alivio y rehabilitacion. Esta clasificacion abarca productos medicinales, material médico
quirurgico, dispositivos médicos, gases médicos, férmulas infantiles, material de diagnostico por
imagenes y productos sucedaneos de la leche materna que son utilizados dentro de centros

asistenciales (Ministerio de Salud de Nicaragua, 2015).

Es imperativo enfocarse en la gestion de la cadena de suministros e identificar reas en las que se
pueda mejorar la calidad del servicio para tener un mejor cuidado de cada paciente. El sistema resulta
particularmente complejo cuando se habla de establecimientos publicos, debido a la inherente

intervencion y participacion de instituciones gubernamentales y agencia regulatorias (Roark, 2005).

La gestion de suministros es una responsabilidad de los sistemas de salud plblica que implica no
solo procesos eficientes y eficaces de adquisicion, sino la implementacion y gestién de modelos
integrales de sistemas de suministros que involucran diversas etapas que funcionan en cadena y
gue incluyen los procesos de seleccion, adquisicion, almacenamiento, distribucién y uso racional,
orientados a asegurar la disponibilidad de medicamentos e insumos esenciales, asi como la calidad
de los insumos ofrecidos y la oportunidad en la atencién al usuario. (Organizacién Panamericana
de la Salud, 2006, p. 10).

Estas son las etapas que se encuentran dentro de lo que se denomina como ciclo logistico.

2.2.1  Ciclo Logistico

La gestion logistica comprende una serie de actividades que sustentan los seis “correctos”. Estos
son: Producto correcto, cantidad correcta, condicion correcta, lugar correcto, momento correcto y
costo correcto. A partir de estos, se desarrollé un modelo que permiten cumplirlos, a través de una

vision integral del proceso.

El ciclo logistico es un enfoque sistematico que permite describir las actividades de los sistemas

logisticos. Se debe tomar en cuenta y observar, segun su representacion grafica, que tiene una



forma circular. Esta distribucion permite visualizar la interdependencia que tienen los diversos
elementos que forman el ciclo. Cada actividad incluida (servicio al cliente, seleccion de productos,
estimacion de necesidades y adquisiciones, y control de inventarios, almacenamiento y
distribucion) depende y tiene efecto sobre las demas, asi como de otros aspectos centrales y

periféricos dentro del mismo esquema (USAID | PROYECTO DELIVER, 2011).

Figura 1. Ciclo Logistico

POLITICA

Servicio
al cliente

SIAL
- Control de la cadena
,LOmml ',Jc de suministro: s
inventarios *_ ). organizacion y ‘_ + Seleccion
- Almycqmumgnlo personal, presupuesto, de productos
- Distribucion supervision,
evaluacion

Estimacion de
necesidades y
adquisiciones

ADAPTABILIDAD

Fuente: John Snow Inc./DELIVER, 2005.



2.2.2  Atencion al cliente

Es indispensable recordar que cada uno de los procedimientos logisticos que se llevan a cabo es
con el objetivo de satisfacer las necesidades de un usuario al final de la cadena, en este caso a un
paciente. En John Snow Inc./DELIVER (2005) se ejemplifica que “los bodegueros no almacenan
medicamentos por el mero hecho de almacenarlos; mas bien lo hacen para asegurar la
disponibilidad de insumos para cada usuario y, asi, puedan acceder a los insumos de salud cuando
sea que los necesiten.” (p. 6). Por lo tanto, cada una de las actividades del ciclo logistico contribuye
a brindar un excelente servicio al paciente y se considera que este paso es el eslabon primordial de

toda la cadena.

2.2.3  Seleccion de productos

Dentro de cada sistema logistico de salud, se debe llevar a cabo la seleccion de los productos a utilizar
para brindar la atencion sanitaria ofrecida. Cada programa es el encargado de hacer dicha seleccion,
ya sea a traves de un comité de farmacoterapia local o nacional, colegio de farmacéuticos, consejo de
médicos o el organismo multidisciplinario designado por el gobierno de la region donde se encuentre.
La mayoria de los paises, entre ellos Guatemala, han elaborado listas de medicamentos esenciales y
han tomado como modelo la lista de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Se debe tener en
cuenta que cada producto seleccionado tiene un impacto particular dentro del sistema logico.

El proceso de seleccion tiene repercusiones mas alla de la disponibilidad de cada insumo dentro
del establecimiento que lo solicitard. Es recomendable contar con las pautas clinicas y/o normas
de tratamiento que corresponde a cada insumo estratégico, para asi asegurar el acceso a la atencion
sanitaria y promover el uso racional de cada uno de estos.

Es importante tener en cuenta que, al planificarse las adquisiciones, se deben considerar los insumos

que no se hayan seleccionado anteriormente. La formacion de grupos multidisciplinarios dentro de
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cada institucién, por ejemplo, comités de farmacoterapia, permite analizar continuamente de las
morbilidades tratadas y los insumos que podrian mejorar la atencion a los pacientes y los insumos cuya
seleccidn ha resultado injustificada. Asi es como se debe demostrar la esencialidad y necesidad de una

inclusion o exclusion en la lista de insumos esenciales (John Snow Inc./DELIVER, 2005).

2.2.4  Estimacion de necesidades y adquisiciones

En esta etapa se determinan o cuantifican las necesidades de los productos a adquirir. Es decir, se
calculan las cantidades de insumos que serdn necesarias durante un determinado periodo de
tiempo. Se deben tomar en cuenta datos tales como los requerimientos de los distintos programas
y/o servicios, el tipo de insumos, el consumo histoérico, la morbilidad de enfermedades comunes y
especificas, y las cantidades en existencia (Basurto, 2010).

e Datos logisticos: Que son generados por el sistema de informacion logistica, los mas
utilizados son los datos de demanda real (entregado a usuario mas lo no entregado a
usuario) durante un periodo de tiempo, durante el cual se realiza todo el proceso de gestion.

e Datos de morbilidad: Se basa en datos de la incidencia y prevalencia de enfermedades, su
frecuencia y casos esperados en un periodo de tiempo dentro del establecimiento de salud.

e Datos demogréaficos: Numero de personas que habitan el area de cobertura del hospital o
centro asistencial. Estos datos deben ser obtenidos a través de la institucion gubernamental
encargada de la estadistica demogréafica o por censos locales.

e Datos de estadisticas de servicio: Nimero de consultas, nUmero de usuarios atendidos
durante un periodo de tiempo especifico.

(Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social [MSPAS], 2014)

Se debe recordar que, aunque hoy en dia existe software capaz de hacer una estimacion de las

necesidades de cada insumo, no se puede confiar en una sola herramienta automatizada para
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confirmar dicha estimacion. Se debe hacer un analisis de los datos disponibles y tomar las
decisiones correspondientes. El calculo de la herramienta sera tan preciso como los datos que le
sean alimentados por el personal (Basurto, 2010).

Se debe hacer una distincion entre los dos sistemas o formas de hacer la estimacion de insumos,
dependiendo del nivel en el que se lleven a cabo: Asignacion y requisicion. En los sistemas de
requisicion, el nivel de atencidn que recibe los insumos determina la cantidad que se solicita. En los
sistemas de asignacion, el nivel de atencion que envia los insumos determina la cantidad que se

entrega. A continuacion, se presenta una figura con las ventajas y desventajas de ambos sistemas:

Tabla 1. Ventajas y desventajas de los sistemas de asignacion y requisicion.

Categoria

Cdlculos

Informacidn utilizada
HMota: Mingun sistema
funciona si quienes toman
decisiones no disponen de
Desperdicio

Capacidad de respuesta

Capacitacidn

Sentido de apropiacidon

Sistema de asignacion

Ventaja: El nivel superior
confia en sus propios
calculos y en las
cantidades que entrega.

Desventaja: El nivel
superior debe calcular
todos los pedidos.
informacion que el nivel
superior utiliza para hacer
célcwlos puede estar
desactualizada.

Desventaja: Si el nivel
superior no comprende la
situacidn o no uliliza
correctamente la
informacién disponible,
quizés no entregue la
cantidad correcta.

Desventaja: Bl nivel superior
no puede responder
rapidamente a los cambios.

Ventaja: Menos personas
requieren capacitacién
para hacer céalculos.

Ventaja: Los gerenfes
consideran que fienen un
mayor confrol del sisfema.

Sistema de requisicion

Desventaja: El nivel
inferior debe fener la
capacidad para hacer
calculos, pero, aun asl,
es posible qgue el nivel
superior deba verificar
esas calculos.

Vemtaja: El nivel inferior
dispone de la informacitn
mas actual.

Ventaja: Esfe sistema
puede desperdiciar menos
recursos, ya que el nivel
inferior conoce mejor a los
clientes y sus
necesidades.

Vemiaja: El nivel inferior
esid mas al tanto de las
situaciones.

Desventaja: Es posible
que los niveles inferiores
no dispongan de los
conacimientos necesarios
para efectuar cédlculos.

Ventaja: E! nivel inferior es al
que foma decisiones sobre
p_a:ﬁaaj{p_or{zwmigrjeﬂﬁ&.
siente que biene L mayor
control del sisterna.

Fuente: John Snow Inc./DELIVER, 2005.

Posteriormente a la estimacion, se procede a la adquisicion. Este es el proceso que permite obtener

los insumos seleccionados y estimados. En este paso se requieren procedimientos claros de compras
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dentro del organismo institucional y una calendarizacion de fechas de solicitud, entrega de pedidos
en los diferentes niveles y recepcion de los insumos (Ministerio de Salud de Panama4, 2016).

Se deben elegir las modalidades de compra mas convenientes y adecuadas, elaborar planes de
adquisicion concretos y certeros, fijar condiciones de negociacion con proveedores, gestionar para
garantizar la calidad de los medicamentos e insumos y evaluar permanente el servicio y los
insumos ofrecidos (Organizacion Panamericana de la Salud, 2006).

Es dentro de este proceso que ocurren transferencias de sumas considerables de dinero; se debe
velar por que las adquisiciones ocurran de la manera tan justa y competitiva como sea posible. La
documentacién y transparencia es clave en adquisiciones del sector publico para no favorecer
injustamente a un grupo o empresa sobre otro. Esto significa que cada paso se tiene que
estandarizar y regular conforme a las leyes y regulaciones pablicas. Sin embargo, esto también
hace que el proceso consuma mucho tiempo. Esta nocién de tiempo se debe entender a lo largo de
la cadena de suministros para asegurar una disponibilidad continua, a través de una planificacion

oportuna y asi manejar tiempos de entrega razonables (USAID | PROYECTO DELIVER, 2011).

2.25 Control de inventarios

Es importante determinar cuantos insumos se deben mantener almacenados en stock. Se debe
evitar un alto inventario debido a un estimado de consumo muy alto, debido a que ocupa espacio
innecesario en bodegas de almacenamiento y por a la naturaleza de los insumos utilizados puede
llegar incluso a expirar antes de ser utilizado. Por otro lado, un bajo inventario puede ocasionar el
consumo total de los insumos presentes antes de su proxima adquisicion programada. Dentro de
un sistema de salud esto significa que no se puede brindar un servicio sanitario de calidad a las

personas que acuden a los centros asistenciales (Agarwal, 2008).
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La mejor manera de tener un balance permanente en los inventarios es establecer un sistema de
control de inventarios. Al ser establecido, este define los niveles de control de inventario a utilizar
en los almacenes o bodegas disponibles. Este analisis se debe llevar a cabo con un plantel
profesional multidisciplinario, ya que debe ser revisado y evaluado periddicamente, considerando
su nivel de cumplimiento y funcionalidad.

Para que un sistema de control de inventarios sea implementado se deben determinar niveles de
existencia. Los niveles de existencia, generalmente, se expresan en meses y se definen asi:

e Nivel méaximo: Nivel de existencias maximo que tiene permitido tener un almacén durante
un periodo de tiempo determinado. A partir de éste se calcula la cantidad méaxima.

e Nivel minimo: Nivel de existencias minimo, debajo del cual ningin almacén deberia llegar
a operar. Al llegar a este nivel se deberian tomar medidas para reponer el inventario. A
partir de este se calcula la cantidad minima.

e Nivel de reserva (seguridad): Es la cantidad de reserva o colchon de insumos disponible
para mantener el abastecimiento adecuado durante acontecimientos imprevisto (escases de
insumos, fallos de proveedores, tiempos de espera extraordinariamente largos, picos de
consumo inesperados, etc.). A partir de este se calcula la cantidad de reserva.

Se debe tener en cuenta que los primeros dos niveles se refieren al trabajo durante condiciones
normales. En situaciones fuera de lo comdn, en las que el consumo de los insumos aumente o
disminuya considerablemente, se deben hacer las correcciones correspondientes al sistema para
mantener un control adecuado del inventario. Estas consideraciones permiten al encargado de logistica

determinar la cantidad y el momento para solicitar insumos (estimacion de insumos) (MSPAS, 2014).
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2.2.6  Almacenamiento

El objetivo del almacenamiento es garantizar que cada uno de los insumos adquiridos cumpla y
mantenga las especificaciones técnicas indicadas por el fabricante, desde el momento de su
recepcion hasta el momento en que son distribuidos a los pacientes que los necesiten. Este proceso
es fundamental para el resto de la cadena y no es simplemente colocar los insumos en un area hasta
el momento en que sean necesarios. Para que los insumos sean viables al momento de uso, se debe
garantizar que el producto y su empaque se mantengan en condiciones aceptables.

Todos los insumos necesitan procesos para su almacenamiento seguro, que maximicen su vida Gtil
y que faciliten su distribucion a los pacientes dentro de las distintas areas de servicio. Se debe
considerar la naturaleza de cada uno de estos al momento de decir la forma correcta de
almacenarlos. De forma ideal, se espera que ningun insumo sufra algin dafio permanente o que
llegue a su fecha de caducidad dentro de los almacenes (Agarwal, 2008).

Para cumplir con estos objetivos se crearon las Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA), que
constituyen un elemento fundamental dentro de toda institucion destinada al manejo de productos
farmacéuticos, que engloba politicas, actividades y recursos con el propdésito de mantener y
garantizar la calidad, conservacién y el cuidado de los medicamentos reconocidos para una buena
prestacion de servicios de salud.

Las BPA se relacionan con todos los esfuerzos que se realizan para disminuir al minimo los riesgos
que puedan afectar la calidad de los insumos, ya sea considerando su integridad fisica, fecha de
caducidad o estabilidad. Cada almacén debe contar con personal calificado y entrenado, espacios
seguros con tamafio y ventilacidn adecuada que provean proteccion contra los elementos y las plagas,

equipamiento y servicios adecuados (estanterias, refrigeradores, tarimas, etc.), procedimientos e
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instrucciones claras e inequivocas (Procedimientos Operativos Estandares) y organizacion que
facilite la rotacion de insumos (Sistema PEPS: Primero en expirar, primero en salir).

Ademas, se debe llevar una documentacion exhaustiva que consta de registros disponibles y accesibles
sobre el proceso de adquisicion de insumos, que permitan llevar la trazabilidad de cada uno de estos y
que justifique reclamos y desvios de calidad para evitar reincidencias (Cortijo & Castillo, 2012).
Cada institucion que es parte de un ciclo logistico particular, debe adaptar las practicas estandar a
sus propias circunstancias, ya sea en cuanto a espacio fisico disponible, equipo y presupuesto
asignado a cumplirlas. Las entidades reguladoras dentro del sector publico son las encargadas de
velar por la aplicacion correcta de dichas practicas en cada una de sus dependencias y por lo tanto
debe establecer las normas, listas de cotejo que permitan su calificacién y cumplimiento de una

forma transparente.

227 Distribucion

Segun el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala, en su Norma Técnica
(2014), la distribucion corresponde al “proceso mediante el cual se entrega medicamentos y
productos afines a los diferentes servicios... teniendo como base la programacion, rutas de
distribucion definida y cronograma; aprobados y establecidos previamente” (p. 11).

En un sentido mas general, corresponde al movimiento de insumos de un nivel de atencion a otros,
luego de su adquisicidn, hasta llegar directamente al usuario o paciente. Por lo tanto, el proceso de
dispensacion de medicamentos e insumos al paciente se encuentra incluido dentro de la definicidn
de “distribucion” en este ciclo logistico. ES clave entender, entonces, el concepto de sistema de

distribucién (USAID | PROYECTO DELIVER, 2011, p. 9):
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La cadena de almacenes y redes de transporte por los que se movilizan los suministros desde el
fabricante al usuario ... todos los puntos de entrega de servicios y vehiculos de transporte, sin
olvidar las redes de distribucion de la comunidad.

En un sistema de distribucién logistico para programas de salud, se requiere del transporte correcto
para el traslado periédico de insumos de un almacén a otro. El proceso de distribucion depende de
la jerarquia interna del sistema de salud del pais donde se lleve a cabo. Por ejemplo, en Guatemala,
la mayoria de los centros asistenciales de primer y segundo nivel son abastecidos por la Direccién
de Area de Salud correspondientes. Por otro lado, los hospitales nacionales y especializados
funcionan como unidades ejecutoras, y son las encargadas de administrar su abastecimiento de

forma independiente (MSPAS, 1999).

Figura 2. Sistema de distribucion de insumos tipico del sector publico de un pais determinado

USUARIOS

Fuente: USAID | PROYECTO DELIVER, 2011.
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Luego de su adquisicion, el sistema interno de cada centro asistencial se encarga de distribuir los
insumos. Este proceso es el unico punto en el que se generan los datos de consumo que corresponden
a cada nivel. Ademas, después de uso interno o por el personal, los insumos se consideran utilizados
luego de haber sido recibidos por el cliente. Aln si son desperdiciados o descartados por el cliente, el
sistema logistico debe tener la capacidad de reabastecerlos, sin importar su uso final. La informacion
sobre la cantidad de insumos entregados a los usuarios se denomina datos de entrega al paciente,

frecuentemente abreviada como “datos de consumo” (USAID | PROYECTO DELIVER, 2011).

2.2.8  Centro del Ciclo Logistico

2.2.8.1 Sistema de Informacion para la Administracién Logistica (SIAL)
SIAL significa Sistema de Informacién para la Administracion Logistica. Se debe aclarar que la
informacion es parte clave del cualquier ciclo logistico, sin la cual dicho ciclo no puede funcionar
de forma adecuada. Los encargados de recopilar la informacion de cada actividad, deben hacerlo
con la intencién de hacer su respectivo analisis para coordinar y evaluar cada proceso (John Snow
Inc./DELIVER, 2005).
El SIAL esta constituido por el conjunto de datos obtenidos mediante la utilizacion de instrumentos
y registros de existencias, movimientos, consumos y de controles establecidos los cuales se utilizan
en la gestion de insumos. El proposito de un sistema de informacion para la administracion
logistica no tiene como fin acumular datos y papeleo, sino mejorar las decisiones técnicas y
administrativas que regulan el sistema logistico.
Para su funcionamiento se requiere (Salud Mesoameércia, 2015):

e Control sistematico de la calidad, oportunidad y precision de los datos recolectados.

e Instrumentos estandarizados para la recoleccion de informacion.

e Personal correctamente capacitado para manejar el sistema.
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e Presupuesto para mantener la disponibilidad de formularios y herramientas tecnoldgicas.

Para tomar decisiones, un gerente de logistica debe tener presente tres datos esenciales: Existencias

disponibles, consumo vy, pérdidas y ajustes. El uso de otro tipo de datos es posible, pero los

anteriores son imprescindibles para la administracion correcta del ciclo.

Tabla 2. Tres datos logisticos esenciales

DATO

DEFINICION

EJEMPLO

Existencias

disponibles

Consumo

Pérdidas y
ajustes

Las cantidades de existencias disponibles
utilizables.

(Los articulos que son inutilizables no se
consideran parte de las existencias disponibles. Se les
considera pérdidas del sistema.)

La cantidad de existencias entregadas a los
usuarios o utilizadas durante un periodo
determinado.

Las pérdidas son la cantidad de existencias
retiradas del sistema de distribucién por
cualquier motivo excepto el consumo por parte
de los usuarios o el uso en el punto de entrega
de servicios (vencimiento, robo, dano, etc.).

Los ajustes son las cantidades de existencias
entregadas a o recibidas por otros
establecimientos en el mismo nivel del
sistema de distribucién. Ademis, los ajustes
pueden ser correcciones administrativas de
los registros de existencias; por ejemplo, si,

al contar los insumos, se llega a una cantidad
diferente de la cantidad indicada en las tarjetas
de control de existencias. Por este motivo, los
ajustes pueden incluir tanto cambios positivos
como negativos en las existencias.

El centro de salud dispone de 300 frascos
de paracetamol en su almacén el dlimo dia
del mes.

A nivel nacional, existen 780.000 frascos de
paracetamol disponibles, segin los datos de
existencias disponibles de los centros de
salud, de los distritos y del almacén nacional.

El mes pasado, el centro de salud utilizé
120 pruebas de deteccién deVIH

Determine. El mes pasado, el centro de
salud entregd 1.045 condones a usuarios.

El mes pasado, el hospital de distrito
disponia de:

. BG'mndones masculinos vencidos
(pérdida)

* 4 DIUs robados (pérdida)

* Le prestd a otro centro de salud 12
paquetes de sales de rehidratacion
oral (ajuste negativo).

* Recibid de otro centro de salud
20 mosquiteros tratados con
insecticida para prevenir la malaria
(ajuste positivo).

Fuente: USAID | PROYECTO DELIVER, 2011.

De forma paralela, debe haber tres tipos de registros en el SIAL:

e Registros de existencias, evidencia del almacenamiento de insumos.

e Registros de transacciones 0 movimientos, evidencia del transporte o trasferencia de

insumos de un area o dependencia a otra.
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e Registros de consumo, evidencia de la entrega de los insumos a los pacientes.

Existe una diferencia entre registros y reportes. Los registros son formularios en los cuales se
registran datos y permanecen en el establecimiento donde se elaboraron; los reportes son documentos
que consolidad datos recabados y son entregados a individuos, dentro o fuera del establecimiento,
que tienen la autoridad para solicitar dicha informacion. EI SIAL debe ser tan facil de manejar de tal
manera que el tiempo de llenado de registros y generacion de reportes sea razonable. Todo
documento que se maneje dentro del sistema, debe ser facil de entender, completar y disefiado para
reducir la posibilidad de cometer errores. EI nimero de formularios debe ser limitado a los procesos

necesarios para optimizar el labor de los encargados de llenarlos (Salud Mesoameércia, 2015).

2.2.8.2  Personal, Presupuesto, Supervisién y Evaluacién

Todo el personal que labora en el sistema logistico debe conocer y apropiarse de la mision,
objetivos, politicas y normas del sistema logistico. Asimismo, debe dominar las funciones y la
contribucion que se espera de él para el cumplimiento exitoso de su labor. El encargado de la
gestion debe procurar que existan actividades de capacitacion y desarrollo profesional o técnico
para todo el personal. Esta formacion permite solucionar problemas y desarrollar eficientemente
cada tarea asignada.

La asignacion presupuestaria es uno de los problemas méas comunes dentro de los ciclos logisticos.
El valor monetario de servir a los pacientes y planear, administrar, adquirir, distribuir y almacenar
el inventario destinado a estos tiene una repercusiéon sobre la calidad de insumos y servicios
ofrecidos. La obtencién de financiamiento para insumos de la salud y para actividades logisticas
es de vital importancia si se quiere asegurar su disponibilidad y la eficiencia del sistema (Mora,

2016; USAID | PROYECTO DELIVER, 2011).
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La supervision y evaluacion del desempefio del sistema logistico permite un funcionamiento sin

problemas, y contribuye a anticipar y recomendar cambios necesarios (Mora, 2016).

2.2.8.3 Control de Calidad

El control de calidad es necesario entre cada una de las actividades del ciclo logistico. En este
contexto, no solamente se refiere a controlar la calidad de los insumos que se manejan, sino a
controlar la calidad del trabajo que se realiza. Se menciona cuatro veces en el ciclo logistico, y es
importante entender las dimensiones en las que este aplica.

Primeramente, aun después de entregar los productos a los clientes, se debe continuar con los
controles de calidad. Se debe conocer la opinién que los pacientes tienen sobre los insumos
recibidos y su satisfaccion con el servicio como tal. Recordar siempre que el objetivo final de todo
el ciclo logistico es satisfacer las necesidades de las personas que se atienden y no simplemente
adquirir, almacenar y distribuir los insumos. La opinion del usuario paciente, asi como de los
integrantes del equipo de salud puede ayudar a la toma de decisiones e influenciar la seleccion de
insumos no considerados hasta ese momento.

De igual forma, el control de calidad cumple un papel importante en la estimacion de necesidades
y la adquisicion de los insumos, al seleccionarlos adecuadamente. Los fabricantes deben respetar
los requisitos de compras que se establecen tras iniciar el proceso. Luego, se debe controlar su
calidad antes de que ingresen al sistema de distribucién. La revision documental y la inspeccion
visual de los insumos (fecha de caducidad, empaques, etiquetas) son pasos sencillos, pero clave
para cumplir con la cadena logistica.

Durante el almacenamiento es importante controlar la calidad de los productos. Aqui, mantener la
calidad de los productos pasa a ser responsabilidad total del almacén encargado. Se aspira a que los

clientes disponga de insumos en buen estado y listos para su uso (John Snow Inc./DELIVER, 2005).
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2.2.8.4 Politicay Adaptabilidad

El principio de adaptabilidad significa que el sistema logistico debe funcionar consistentemente,
mientras tolera una gama de parametros y factores ambientales fuera del control de los actores
dentro de este. El sistema se debe poder adaptar a nuevas condiciones, cambiando la intensidad
del flujo de trabajo cuando sea requerido y optimizandose segln lo requieran las circunstancias
(Makovetskaya, 2019).

Los elementos del sistema logistico se ven afectados por los procedimientos y las normas
gubernamentales, sin importar si representan al sector privado o pablico. De hecho, muchos de los
modelos de compra, insumos a seleccionar, tiempos de adquisicion y lugar y modo de
almacenamiento de insumos, son dictados por el ente pablico regulador del que depende cada
centro asistencial.

Generalmente, aunque las autoridades gubernamentales requieren reportes constantes, es raro que
los actores individuales dentro de los ciclos logisticos puedan influir en las politicas que se
adoptan. Por lo tanto, estos actores se deben mantener informados sobre las politicas que
involucran la logistica de insumos y procurar su aplicaciéon sin sacrificar la calidad de los procesos

(USAID | PROYECTO DELIVER, 2011).

2.3 Disposiciones del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social de Guatemala

Segun el Congreso de la Republica en Cadigo de Salud de Guatemala, el Estado: ... desarrollara a
través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social ... acciones de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud a fin de procurar a los guatemaltecos el mas completo
bienestar fisico, mental y social” p. 2. Por lo tanto, es este ente el encargado de promover una gestion

eficiente de medicamentos y productos afines en funcién siempre de cumplir con su objetivo.
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A partir del afio 2015, el MSPAS crea la Unidad de Gestidn Logistica con el objeto de regular,
normar y fomentar el adecuado funcionamiento de la logistica de suministros en la red de servicios
de salud. Este es un esfuerzo importante a efecto de buscar una solucion integral a la mejora de la
gestién de suministros en los servicios de salud. Como una de las medidas iniciales y con el apoyo
de proyectos de cooperacion internacional especializados en la gestion logistica, se inicid el
proceso de disefio del Sistema de Gestion Logistica de Medicamentos y Productos Afines con el
cual se define el marco general de la gestion logistica en las unidades del MSPAS, para que todas
las acciones normativas y regulatorias se realicen dentro del mismo (Del Aguila, 2018).
El sistema de salud del pais presenta una serie de retos y desafios para proveer acceso a servicios
de salud de calidad a la poblacion. Uno de estos retos lo constituye el poder resolver las constantes
crisis relacionadas con el abastecimiento insumos del sistema publico de salud. Institucionalmente,
el MSPAS esté organizado en tres diferentes niveles de atencion, cada uno de ellos integrado por
establecimientos de diferentes niveles de capacidad resolutiva y complejidad
Estos niveles son (FUNDESA, 2018):

e Primer nivel: Puestos de salud, Centros de convergencia.

e Segundo Nivel: Centros de Salud, Centros de Atencion Integral Materno-Infantil, Centros

de Atencion Permanente.

e Tercer Nivel: Hospitales (nacionales, regionales, especializados de referencia).

A través de sus reglamentaciones y dependencias, el MSPAS, aplica el ciclo logistico a la cadena
de suministro de los insumos de cada una de sus unidades ejecutoras. Se han establecido normas
técnicas que regulan y especifican la labor de los distintos actores del ciclo logistico, en base al

nivel de atencion que brinda el centro asistencial en donde se labora.
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23.1 Norma Técnica 34-2002

Esta norma es una herramienta para la gestién del medicamento y productos afines en hospitales
y hace su propia diferenciacion de tres componentes claves dentro del mismo ciclo logistico. Estos

componentes son: Técnico-Cientifico, Operativo y de Apoyo.

2.3.1.1  Componente Técnico-Cientifico

Representa la eleccion critica de los insumos en salud a ser utilizados dentro de cada institucion a
criterios técnicos y cientificos (seleccion de insumos). Como resultado de este proceso se obtiene
la Lista Basica de Medicamentos, la que serd utilizada en la programacion de compras y
adquisicién de medicamentos (Unidad de Moniterio, Vigilancia y Control de Medicamentos,
2002). Este proceso se encuentra limitado por la Lista Basica de Medicamentos del Ministerio de

Salud y Asistencia Social (LBMM).

La LBMM es el resultado del proceso de seleccion, analizando el consumo histérico, morbilidades
y demanda/oferta del pais. Al final se obtiene una lista de medicamentos esenciales, que son
necesarios para atender las necesidades de los pacientes, segun el nivel de atencién y la region del
pais donde se encuentre. EI Comité de Farmacoterapia Ministerial es el encargado de su revision
y actualizacion oportuna, asi como de su socializacion a los comités de farmacoterapia locales (ya
sean de hospitales o Direcciones de Area de Salud —DAS-). A su vez, estos son los encargados de
seleccionar y aprobar los insumos a utilizarse en sus dependencias (Anexo 1), tomando como
referencia la LBMM, y de solicitar cambios de nivel, inclusiones y exclusiones al Comité de

Farmacoterapia Ministerial (MSPAS, 2019).

También se menciona el uso racional de los medicamentos. Este el proceso que involucra la

prescripcion del medicamento apropiado, la disponibilidad oportuna, el despacho en condiciones
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adecuadas y la administracion al paciente en las dosis indicadas, a los intervalos y tiempos
prescritos. Siendo responsabilidad de los médicos que prescriben y requieren dichos insumos y del
comité de farmacoterapia que realiza protocolos de tratamiento y guias que velen por evitar el uso
injustificado de cada uno de estos (Unidad de Moniterio, Vigilancia y Control de Medicamentos,

2002).

2.3.1.2 Componente Operativo

Al iniciar la programacion de insumos, se debe determinar las necesidades de medicamentos para
un periodo determinado, con el propdsito de atender la demanda de los servicios. El estimado se
puede calcular utilizando datos de consumo histérico, por morbilidad o combinando ambos
métodos y debe estar contemplado dentro del Plan Operativo Anual (POA) de la institucion
(Unidad de Moniterio, Vigilanciay Control de Medicamentos, 2002). Segun, el Manual de Normas
y Procedimientos de Adquisiciones y Contrataciones (2019), todas las compras y contrataciones
que se ejecuten durante el ejercicio fiscal deben estar incluidas, también, en el Plan Anual de
Compras y Contrataciones (PAAC) aprobado por la unidad ejecutora (Ministerio de Fianzas
Puablicas, 2019).
Durante la adquisicién de los insumos, generalmente en periodos trimestrales, se debe tener en
cuenta los conceptos de nivel minimo, maximo y de reserva, para garantizar un abastecimiento
correcto durante el tiempo establecido. Cabe mencionar las modalidades de compra que el gobierno
utiliza y que estan plasmados en la Ley de Contrataciones del Estado. Estas modalidades son:
e Contrato Abierto: Es la modalidad de adquisicion coordinada por el Ministerio de Finanzas
Publicas con el objeto de seleccionar proveedores de bienes, suministros y servicios de uso
general y constante, o de considerable demanda, previa calificacion y adjudicacion de los

distintos rubros que se hubieren convocado a concurso publico para el cumplimiento de
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sus programas de trabajo. Para los efectos del contrato abierto, debera tomarse en cuenta
la compra por volumen que incide en mejores precios y la estandarizacion de
especificaciones que hacen mas econdémica y practica la adquisicion.

e Compra de baja cuantia: La modalidad de compra de baja cuantia consiste en la adquisicién
directa de bienes, suministros, obras y servicios, cuando la adquisicion sea por un monto
de hasta veinticinco mil Quetzales (Q25,000.00).

e Compra Directa: La modalidad de compra directa consiste en la adquisicion de bienes,
suministros, obras y servicios a través de una oferta electronica en el sistema
GUATECOMPRAS, cuando la adquisicion sea por montos mayores a veinticinco mil
Quetzales (Q.25,000.01) y que no supere los noventa mil Quetzales (Q90,000.00).

e Cotizacién: La compra o contratacion podra hacerse cuando el precio de los bienes, de las
obras, suministros o remuneracion de los servicios exceda de noventa mil Quetzales
(Q.90,000.01) y no sobrepase los novecientos mil Quetzales (Q900,000.00).

e Licitacion: La compra o contratacion podra hacerse cuando el monto total de los bienes,

suministros y obras, exceda de los novecientos mil Quetzales (Q.900,000.01).

En las modalidades de compra de baja cuantia, compra directa, cotizacion y licitacion, la unidad
ejecutora deberd montar un evento de compra, cotizacion o licitacién. Debido a los tiempos
establecidos por las bases de estos eventos, se debe esperar que la adquisicion de estos insumos no
sea tan pronta como la de los insumos adquiridos por contrato abierto. Esta es informacion
importante al decidir los momentos de reabastecimiento de cada institucion. Es también a nivel
operativo que se deben administrar las donaciones, préstamos, devoluciones y cambios de
medicamentos (Anexo 1), con el visto bueno de la gerencia de la unidad ejecutora (Contraloria

General de Cuentas, 1992)
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El proceso de almacenamiento de insumos debe ser llevado a cabo segun las Buenas Préacticas de
Almacenamiento. Se presentan distintas listas de cotejo que permite un control interno y auditorias
periddicas que garantizan la integridad de los insumos (Anexo 2). El porcentaje de cumplimiento
de cada item permite hacer reportes a las autoridades respectivas, para realizar los cambios o
practicas necesarias.

En cuanto a la dispensacion de los insumos, debido a que estos son distribuidos directamente desde
el nivel central, la Norma Técnica (2014) hace énfasis en su distribucion intrahospitalaria.
Especificamente en el Sistema de Unidosis, el cual lo describe como: “Sistema que permite la
dispensacion de medicamentos por paciente hospitalizado ... para 24 horas, el cual garantiza que
los medicamentos prescritos se distribuyan en forma oportuna, minimizando errores de
prescripcion y conlleva un ahorro significativo en el gasto hospitalario.” p. 26.

El proceso es el siguiente: Luego de hacer la evaluacion médica diaria de cada paciente, el médico
debe elaborar 6rdenes de medicamentos, las cuales después de ser apuntadas en kardex deben ser
registradas por el personal de farmacia (auxiliar o encargado). Se debe generar el consolidado
diario de consumo de cada cama de cada servicio en base a las érdenes médicas y a dispensar
dichos insumos. Después de administrar o usar los medicamentos e insumos, enfermeria y farmacia
deben registrar los medicamentos sobrantes y regresarlos a farmacia o almacén. Paralelamente a
todos estos pasos, el profesional Farmacéutico debe monitorear la terapia farmacoldgica

individualizada (Unidad de Moniterio, Vigilancia y Control de Medicamentos, 2002)

2.3.1.3 Componente de Apoyo

Se refiere a los Sistemas de Informacidn que permiten llevar control de todo el ciclo logistico. La

documentacion que se menciona es: Tarjeta de Control de Suministros, Balance Requisicion y
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Envio de Suministros (BRES), Registro Diario de Consumo y Demanda Real, Requisiciones,

Consolidados y Hojas de control para inventario (Anexo 1).

2.3.2  Norma Técnica para las Direcciones de Areas de Salud

Segun la organizacion del MSPAS, un Area de Salud constituye el nivel que dirige, coordina y
articula la red de servicios de salud de los Distritos Municipales de Salud (DMS) en el territorio
bajo su jurisdiccion. La respectiva Direccion de Area de Salud (DAS) es su unidad técnico-
administrativa que en conjunto con los DMS planifica, programa, organiza, dirige, coordina,
supervisa, monitorea y evalUa las acciones de salud dentro del territorio bajo su responsabilidad.
El papel de esta unidad es clave para la gestion, ejecucion y evaluacion del modelo de atencion en
salud en todos los ambitos en los que se aplica (MSPAS, 2018).

La Norma Técnica que rige el manejo de medicamentos y productos afines dentro de DAS, contiene
lineamientos para la gestion logistica y la gestion organizacional y uso racional que soportan todo el
proceso dentro de las DAS y sus dependencias (DMS, servicios de salud de primer y segundo nivel
de atencion) dentro del MSPAS. Dicha norma esta basada en los procesos de Gestion Logistica de
Medicamentos y Productos Afines, Acuerdos Ministeriales vigentes, manuales, guias y lineamientos
técnicos de Logistica de Medicamentos y constituye el documento de referencia para realizar los

procesos Logisticos de Medicamentos y Productos Afines en las Direcciones de Area de Salud.

2.3.2.1  Seleccion y programacion de insumos

Al igual que a nivel hospitalario, la lista basica de medicamentos a utilizar en cada servicio es
desarrollada por un Comité de Farmacoterapia local a partir de la Lista Basica de Medicamentos
del Ministerio. Desde el punto de vista de los servicios de salud, la cuantificacion de insumos se

realiza a nivel de la DAS, segun el método favorecido por esta (consumo historico, morbilidades
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0 mixto). Esto representa un sistema de asignacion, en el que la Direccion se encarga de calcular

y abastecer a cada servicio de salud bajo su mando.

2.3.2.2  Control de inventarios y adquisiciones

El control de inventarios se lleva acabo con un sistema que escala la informacion, desde los
servicios de salud hacia el DMS, donde es consolidada para enviar a la DAS. Esta a su vez
consolida toda la informacion recibida para tener una vista general de los niveles de seguridad de

los centros bajo su jurisdiccion (Anexo 1).

2.3.2.3 Distribucion

Se debe recordar que, en este nivel, inicamente las DAS solicitan y reciben insumos desde el nivel
central. Por lo tanto, se debe gestionar la distribucidn de estos a todos los centros asistenciales bajo

su jurisdiccion. Los métodos de distribucion son:

e Distribucion Directa: La distribucion de todos los insumos proviene directamente desde la
Bodega de la DAS hacia cada uno de los servicios bajo su dependencia. Se debe garantizar
la entrega oportuna de estos, segun calendarizacion previa.

e Distribucidn Indirecta: La distribucion de todos los insumos ocurre de la bodega de la DAS
hacia los Distritos Municipales de Salud (DMS) y estos los distribuyen a los servicios bajo

Su cargo.

2.3.24 Almacenamiento

En cada uno de los niveles en los que tienen sitios de almacenes de insumos (Bodega de DAS,
Bodega de DMS o Almacén dentro de cada servicio de salud), se deben seguir las Buenas Practicas

de Almacenamiento que apliquen segun el espacio y recursos disponibles (MSPAS, 2014).
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2.3.2.5 Sistemas de Informacion

Asi como el proceso de distribucion, el flujo de informacion logistica puede ser directa (del

servicio de salud hacia la DAS) o indirecta (del servicio de salud al DMS y luego a la DAS).

Figura 3. Flujo de informacion logistica dentro de las dependencias de una DAS

Nivel Central / MISPAS
SISTEMA DE INFORMACION

g INFORMES OFICIALES DE

/N ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS Y
Nivel Central PRODUCTOS AFINES
Tarjetas de control de suministros {(KARDEX]),
. a Balance de Bodega, Balance de
= : bl + ] Medicamentos y Productos afines
o . Consclidado.
—4 DAS »
=2
= :
o= Tarjetas de control de suministros
8 2 = (KARDEX), Balance de Bodega, Balance
= Distrito t/ P o de Medicamentos y Productos afines
= Consolidado
Ve N ; o Tarjetas de control de suministros
L= ’ (KARDEX)
g O
- Puesto 1 /‘_ Post o — RDDR
n B = consulta - 0"0/’ Balance de Medicamentos y Productos
| c/s1 o (PSS/PEC, Afines simple
W4 Hospitales) P

e

Calendario Logistico 25 de c /mes

Fuente: MSPAS, 2014.

De forma trimestral, se debe elaborar la sala situacional de cada servicio de salud. Los hallazgos
encontrados en base a este documento, permite a los DMS y DAS, tomar decisiones que mejoren

los procesos dentro de cada servicio.
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Atribuciones del Quimico Farmacéutico

Segun el Perfil de Egreso del Quimico Farmacéutico de la Facultad de Ciencias Quimicas y

Farmacia de la Universidad de San Carlos de la USAC el Quimico Farmacéutico egresado de dicha

carrera debe ser un profesional capaz de, entre otras (Escuela de Quimicos Farmacéuticos, s.f.) de:

Integrar equipos de direccion para la administracion de servicios farmacéuticos a nivel del
Ministerio de Salud Publica, hospitales, centros de atencion a la salud y similares.
Integrar equipos de atencion de salud comunitaria.

Dirigir y desarrollar las actividades propias de la farmacia clinica, farmacovigilancia —
identificacién de reacciones adversas-, interacciones, farmacoterapia, farmacodinamia,
farmacocinética y otros.

Desempefar una funcion activa en la atencion y educacion del paciente.

Participar en un enfoque multidisciplinario de promocion del uso racional y adecuado del
medicamento.

Dirigir y desarrollar, con criterios éticos todos los aspectos de atencion de salud
relacionados con el uso de medicamentos de calidad, la prevencion de las enfermedades y

la promocién de la salud.

Ademas, segun el Programa General de Actividades del Ejercicio Profesional Supervisado del

Quimico Farmacéutico —EPS- dentro de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia establece

que durante el desarrollo el estudiante de la carrera de Quimica Farmacéutica debe saber

(Subprograma de -EPS- QF, s.f.):

Liderar al equipo de su area de trabajo (Farmacia Interna, Laboratorio, Centro de
Informacidn) en los procesos de gestidn para una atencion eficiente y de calidad al usuario.

Aplicar el ciclo logistico.
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e Disefar un plan de accion que resuelva problemas encontrados, respetando las normas de
la institucion.

e Analizar el desempefio de la unidad a través de registros sistematicos (BRES, perfiles,
reportes, actas, conocimientos, inventarios, etc.).

e Formar parte de comités o equipos multidisciplinarios (de Farmacoterapia, Nosocomiales,
Violencia Sexual, Muerte Materna, Atencién al paciente crénico, otros).

o Disefiar un estudio de necesidades de servicios farmacéuticos en el &rea de servicio.

e Incorporar e implementar intervenciones y acciones nuevas de promocion de la salud.

Estos indicadores se formulan al observar la labor que los Quimicos Farmacéuticos son asignados
cuando se integran a grupos multidisciplinarios dentro de centros asistenciales. Segun distintas

normas y reglamentos, el profesional farmacéutico debe cumplir las siguientes funciones:

2.4.1  Dentro del Comité de Farmacoterapia

Ei Quimico Farmacéutico desempefia la funcion de Secretario del Comité de Farmacoterapia. Sus
obligaciones son (Unidad de Moniterio, Vigilancia y Control de Medicamentos, 2002):

e Proporcionar los instrumentos que permite la toma de decisiones.

e Obtener informacion farmacoldgica actualizada como fuente de consulta.

e Facilitar la informacion farmacoldgica al personal del centro asistencial.

e Recopilar la documentacién para andlisis y discusion.

e Realizar la convocatoria para las reuniones del Comité programadas por el coordinador.

e Llevar el control del libro de actas del comité, autorizado por la Direccion.

e Velar por la elaboracion de los Dictamenes Técnicos generados por el Comité.

e Coordinar la correspondencia del Comité.
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2.4.2  Dentro del Ciclo Logistico

En general, dentro del ciclo logistico, el Quimico Farmacéutico debe realizar y coordinar acciones
para mejorar la disponibilidad de medicamentos e insumos afines, proveer la asistencia técnica
necesaria para implementar el sistema logistico, desarrollar los programas de capacitacion y analizar
informacion de forma integral que faciliten la toma de decisiones. Las funciones de tipo técnico-
cientifico dentro del ciclo logistico (comité de farmacoterapia, uso racional de medicamento,
seguimiento terapéutico) deben de ser llevado a cabo por el profesional. Las funciones operativas
(control de inventarios, adquisiciones, almacenamiento y distribucion) son asignadas al personal
bajo el mando de dicho individuo en cada servicio de salud (Gonzales, 2016).

Es clave recordar también, que el Farmacéutico es el encargado de supervisar y evaluar al personal
bajo su cargo, asegurando que sus labores dentro de la cadena de suministro se realicen de manera
adecuada segun reglamentos establecidos. Por lo tanto, también se le atribuye la evaluacién
continua de la calidad del trabajo y la viabilidad del Sistema de Informacion para la administracion
Logistica (USAID | PROYECTO DELIVER, 2011).

El ejercicio profesional supervisado —EPS- ... se visualiza como un apoyo a las funciones que
realiza el encargado de logistica, con lo cual se podria llegar a abarcar todas aquellas funciones que
actualmente no son realizadas, con lo cual se mejoraria la atencién a los usuarios que es el fin
primordial de los servicios de salud y, de esta forma, aumentar la calidad de vida de los pacientes,
implementando actividades que lleguen a prevenir la aparicion de enfermedades, siendo este el

objetivo primordial de la atencion primaria en salud (Gonzélez, 2016, p. 44).

Por lo tanto, la administracion farmacéutica es esencial para garantizar la disponibilidad oportuna
y el uso apropiado de medicamentos seguros y de calidad efectiva, asi como de servicios y

productos relacionados en cualquier escenario de atencion de salud (Avila, y otros, 2015).
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25 Formacion Académica del Quimico Farmacéutico

La Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia implementd, a partir del afio 2000, un nuevo plan
de estudios denominado, Plan de Estudios 2000, producto de estudios y analisis realizados por
diferentes comisiones de redisefio curricular de las cinco carreras dentro de la Facultas. EI pensum
actual de la carrera de Quimica Farmacéutica data de esta fecha (Anexo 3).

Los cursos dentro del area profesional de estudio que abordan temas relacionados a la gestion de
insumos o logistica de insumos farmacéuticos son: Farmacia Industrial, Validacion y Buenas
Précticas de Manufactura (Octavo Ciclo) y Administracion de Establecimientos Farmacéuticos
(Décimo Ciclo). Aunque este Ultimo curso, debe cubrir temas relacionados al ciclo logistico y
manejo de cadenas de suministros, ninguno de estos cursos se enfoca a gestién de insumos en
centros asistenciales publicos, sino més bien a insumos dentro de la industria farmacéutica
(Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, 2018).

De la misma manera, el Subprograma de Farmacia Hospitalaria, del Programa de Experiencias
Docentes con la Comunidad (EDC) permite a los estudiantes brindar asesoria y apoyo
farmacoldgico, asi como participar en las rondas médicas, y de esta manera poder brindar un mejor
servicio a la poblacién que acude a los centros hospitalarios en donde se realiza la practica. A pesar
de desarrollarse en su totalidad dentro de centros asistenciales publicos, no se cuenta con un tiempo
programado para el estudio de gestion de cadena de suministros dentro de estos lugares.

La Unica formacion especifica con respecto al tema es llevado a cabo previo o paralelamente al
desarrollo del EPS, con coordinacion de dicho Subprograma. Corresponde al Seminario de Gestion
de Cadena de Suministros de Insumos en Salud (Subprograma de -EPS- QF, s.f.).

Es importante recordar que el enfoque moderno de la formacion del farmacéutico ha cambiado hacia

el trato directo con el paciente, debido a que, en ultimo plano, su bienestar es el objetivo final de la
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atencion sanitaria. Se resalta, ahora mas que nunca, la gestién del tratamiento farmacoldgico,
brindado informacion basada en la evidencia para el uso seguro y costo-efectivo de los
medicamentos en cada caso particular. Aun asi, el quimico farmacéutico debe ser un profesional
capaz de asegurar la integridad de la logistica del suministro de medicamentos como una de sus
labores intrahospitalarias (Federation Internationale Pharmaceutique, 2011). En todo caso, deberian

existir espacios predeterminados para recibir capacitaciones oportunas con respecto al tema.

A nivel de Latinoamérica, el tema de logistica hospitalaria tiende a ser abordado dentro de uno o
dos cursos de Farmacia Hospitalaria, durante los Gltimos afios del pensum de estudio de la carrera.
Por ejemplo, la Licenciatura en Quimica y Farmacia de la Universidad de El Salvador, abarca un
modulo de estudio de logistica hospitalaria. Por otro lado, la Universidad de Chile ofrece un
Diploma en Gestion Farmacéutica Asistencial para estudiantes de Quimica y Farmacia donde se
aborda el tema (Consuegra, 2017; Universidad de Chile, 2020). En el caso local, no se abarca el
tema como parte de la Farmacia Hospitalaria debido a que el Subprograma de Farmacia
Hospitalaria representa en su mayoria una experiencia practica, comparado con otras universidades
de la region que también dedican un espacio definido de clases tedricas en la materia. Como ya se
menciond, la formacion sobre gestion de insumos en salud ocurre Unicamente dentro de un

seminario semanal durante la realizacion del Ejercicio Profesional Supervisado.

Segun el Sistema Nacional de Acreditacion de la Educacion Superior (SIAS) de Costa Rica en su
Manual de Acreditacién Oficial de Carreras de Grado, una politica que se debe implementar es
propiciar espacios y mecanismos de autoevaluacion permanente y participativa en las instituciones
de educacion superior, reconociendo y compartiendo con ellas, informacién en torno al valor de la
autoevaluacion como herramienta fundamental para garantizar su mejora continua (Sistema

Nacional de Acreditacion de la Educacion Superior [SINAES], 2009).
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2.6 Estudios previos sobre Gestion de Cadena de Suministros en Salud de Guatemala y

Latinoamérica

Tras recabar informacion de diversos centros asistenciales en Guatemala, Bossert et al., (2003)
descubrieron que, con la excepcion de farmacéuticos, el personal asignado a los sistemas de
logistica no son profesionales especializados. EI personal que participé en las decisiones de
formulacién de presupuesto, seleccion de producto, cuantificacion de necesidades, adquisiciones,
y otras funciones son el personal médico y de enfermeria.

Los indicadores del estudio para alto margen de decision en cada centro, resultaban en mejores
indicadores de desempefio para presupuestos, cuantificacion de necesidades, adquisiciones y la
asignacion de personal a tareas de logistica. Siendo éstos procesos esenciales dentro del sistema
logistica, su capacidad de adaptarse a condiciones locales ayuda en su efectividad. Por otro lado,
los resultados también sugieren que algunas funciones pueden desempefiarse mejor si permanecen
més centralizadas. Estas actividades fueron el control de inventario, transporte, sistemas de
informacion y supervision de la cadena.

Ariza (2007) lleg6 a la conclusion que los estudiantes de Quinto afio de la carrera de Quimica
Farmacéutica, a pesar de poseer bases teoricas, las mismas no son suficientes para poder
desempefiar un papel satisfactorio al momento de realizar las précticas de Experiencias Docentes
con la Comunidad (EDC) a nivel hospitalario. Por lo tanto, recomienda evaluar el nivel de
conocimiento que poseen los estudiantes de la carrera de Quimica Farmacéutica al momento de
realizar el Ejercicio Profesional Supervisado.

En la tesis de Rodriguez (2007), se reporta que una buena parte de los hospitales a nivel nacional
no cuentan con un Quimico Farmacéutico, por lo que sus labores son delegadas a encargados de

farmacia o estudiantes ejerciendo el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS). La seleccion de
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medicamentos es realizada basandose en consumos historicos y no en enfermedades prevalentes
de cada region. Resalta también que los servicios de farmacia con la presencia de un profesional
Quimico Farmacéutico se dedican en un 85% a la funcion de administracién, dejando a un lado
actividades clinicas de informacién y capacitacion al personal de salud y pacientes. Por Gltimo, no
existen manuales o normativas que regulen el proceso de gestion hospitalaria dentro de cada
hospital de la red nacional de salud.

Gonzales (2016) también asegurd que en la mayoria de Unidades de Medicamentos y Productos
Afines de las Areas de Salud no se cuenta con profesional farmacéutico, principalmente por la falta
de asignacidn presupuestaria para cumplir este cargo. En esos casos, las funciones descritas por la
norma técnica de medicamentos y productos afines en su mayoria son llevadas a cabo por el
personal encargado de logistica. Ademas, hay varias areas donde actividades descritas en la
reglamentacion no se llevan a cabo debido a su desconocimiento. Se determind que existe
aceptacion del estudiante —EPS- de la carrera de Quimico Farmacéutico de la Universidad de San
Carlos de Guatemala por parte de los profesionales relacionados, es decir, Gerente Financiero,
Farmacéutico y Director Ejecutivo de las unidades de salud.

Del Aguila (2018) sostiene que es necesario elaborar una norma general que regule la gestion
logistica de medicamentos y material médico quirdrgico menor en hospitales nacionales. Esto
permitira superar los problemas de insuficiencia, duplicidad y contradiccion de normativas que
existe actualmente. Menciona que es importante la sistematizacion de la gestion logistica a nivel
de los hospitales nacionales mediante la organizacion de los Departamentos de Farmacia, la
estandarizacion del recurso humano béasico con el que deben contar los mismos, y la
homogenizacion de los procesos de gestion interna. Ademas, concluye que los flujos especificos

de los procesos que forman los componentes de la gestion logistica deben ser validados y



37

fortalecidos ya que permiten dar un marco general del contenido y los procedimientos especificos
que se deriven de la misma.

Roca (2016) disefidé y validd con éxito una metodologia de capacitacion semipresencial para
personal de Puestos de Salud del MSPAS en el proceso de implementacion de la Norma Técnica
para la Gestion de Medicamentos y Productos Afines para Direcciones de Area de Salud. Al
establecer los contenidos de la norma técnica, fue posible determinar que los mismos son
adaptables a una metodologia de capacitacién semipresencial.

En el ambito internacional, Zaragoza (2003), en su tesis para la Universidad de Cordoba, indica la
necesidad real de la concepcion, disefio e implementacion del servicio farmacéutico en base al
ciclo logistico. Plantea este servicio como herramienta para iniciar la transformacién hospitalaria,
cuya aplicacion requiere de la toma de decisiones importantes, a fin de lograr cambios en procesos
sostenibles en el tiempo. Enfatiza que en aquellas instituciones donde ya exista una farmacia
hospitalaria, se debe procurar la existencia de mecanismos de organizacion égiles y dindmicos que
permitan satisfacer las necesidades de pacientes cada vez mas conscientes de sus derechos dentro
de los servicios de salud.

En Nicaragua, Aburto (2014) presenta un caso en el que existe un Sistema de Informacion para la
Gestion Logistica de insumo, pero el personal no cumple a cabalidad con su llenado y los reportes
correspondientes. El resultado es que la informacion del centro asistencial que se estudié no es
confiable y por lo tanto, se advierte del posible sobreabastecimiento o desabastecimiento durante
periodos extendidos de tiempo. Se hace notar como un mal manejo logistico podria repercutir en
la atencion brindada a posibles futuros pacientes.

Roa (2016) hizo un estudio para evaluar y mejorar los procesos logisticos del Instituto del Corazén

de Bucaramanga en Colombia. Después de la revision del proceso logistico de dicho centro
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asistencial, concluyo que los puntos de mejora radican en el mejor control de gastos injustificados,
lo cual afecta la sostenibilidad financiera de la institucién. Propone el involucramiento de los
profesionales en salud en el proceso logistico, junto con el personal administrativo, para tener un
mejor manejo de la cadena de suministros basado en los servicios brindados por el centro
asistencial.

Por altimo, Rene (2018) demostré que existe relacion significativa entre la gestion logistica
hospitalaria, la dimension de abastecimiento, la dimension de distribucion y la dimension de
produccion en cuanto a la calidad del servicio brindado dentro de un hospital en Per(. Basicamente,
recomienda la reestructuracion del sistema logistica del hospital, a cargo de un profesional,
tomando en cuenta que todo proceso mejorado representa un mejor tratamiento para cada paciente

que asiste a dicho lugar.
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IV JUSTIFICACION

La escasez de medicamentos esenciales, el uso inapropiado de los medicamentos y el gasto en
medicamentos innecesarios de baja calidad dentro de centros asistenciales tienen un costo alto,
incluyendo el desperdicio de recursos y la presencia de enfermedades y muertes que se pueden
prevenir (Avila, y otros, 2015). Es por esto que el Quimico Farmacéutico cumple un papel muy
importante cuando se encarga de velar por el funcionamiento adecuado de la cadena de
suministros. Cuando esta se planifica y ejecuta de la manera correcta, los problemas mencionados
se reducen al minimo y, por tanto, se mejora el acceso y calidad del servicio que los pacientes

reciben dentro del sector salud.

Como ya se ha mencionado, en muchos casos, son los estudiantes que realizan su Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS) de la carrera de Quimica Farmacéutica quienes cumplen, casi en
su totalidad, con las funciones que deberian ser asignadas a un profesional Quimico Farmaceéutico.
Por lo que es necesario verificar si los EPS tienen dominio sobre el tema al momento de realizar

las practicas docentes y profesionales dentro de centros asistenciales.

A pesar que de gque se han realizado estudios recientes que revisaron la normativa que rige la
gestion logistica dentro de centros asistenciales y la presencia de farmacéuticos en dichos lugares
(Del Aguila, 2018; Gonzales, 2016), no existen estudios que midan los conocimientos de los
estudiantes en cuanto al tema. Siempre se debe velar por la mejora continua en la formacion de los
estudiantes, en este caso refiriéndose a conocimientos, que debera aplicar dentro de un servicio de
salud. La Unica capacitacion especifica sobre el tema es impartida por el Programa de Experiencias
Docentes con la Comunidad (EDC) previo o al mismo tiempo de la realizacién del EPS. La
evaluacion permite determinar si el nivel de preparacion es adecuado o si debe ser reforzado previo

a esta etapa de la carrera del estudiante.
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Tomando en cuenta estos resultados, la redaccion de un manual de procedimientos logisticos para
la gestidn de cadena de suministros de insumos en salud, enfocado a los estudiantes de EPS, es
una estrategia importante para reforzar esos conocimientos y apoyar los procesos de gestion. Se
espera que sea un medio de facil acceso y rapida consulta, cuyo fin es instruir y guiar al lector

dentro de su labor en el ciclo logistico.

Se procur6 que el manual contuviera informacién actualizada y consolidada de distintas fuentes
de consulta (principalmente documentos sobre logistica y normativos del MSPAS sobre manejo
de insumos en centros asistenciales), y se espera que su lectura y aplicacion facilite la toma de
decisiones y el actuar de los estudiantes que realizan su practica profesional supervisada en

instituciones del sistema de salud del pais.

Por ultimo, este material también permite recalcar al estudiante la importancia de la atencion
directa que el Quimico Farmacéutico brinda al paciente. Tal fin se logra principalmente a través
de la prestacion de servicios farmacéuticos, entre ellos la dispensacién activa, el seguimiento
farmacoterapéutico, la atencion farmacéutica, la farmacovigilancia, el uso racional de
medicamentos y la educacion sanitaria. Estos servicios permiten cambiar el énfasis del trabajo
intrahospitalarios desde el medicamento hacia los pacientes y asi satisfacer las necesidades de

dicho usuario, como se resalta dentro del ciclo logistico.
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V OBJETIVOS

General

Evaluar el nivel de conocimientos que tienen los estudiantes de quinto afio y del Ejercicio
Profesional Supervisado de la carrera de Quimica Farmaceutica de la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala sobre la gestion de cadena de

suministros de insumos en salud.

Especificos

e Comparar el nivel de conocimiento que los dos grupos de estudiantes tienen sobre la

gestién de cadena de suministros de insumos en salud.

e Determinar los factores que influyen en el nivel de conocimiento que los dos grupos de

estudiantes tienen sobre la gestion de cadena de suministros de insumos en salud.

e Redactar un manual de procedimientos logisticos para la gestion de cadena de suministros
de insumos en salud, disefiado para complementar y fortalecer los conocimientos del

estudiante de Quimica Farmacéutica que realiza practicas de EPS.



VI HIPOTESIS

Debido a que la investigacion es de tipo descriptiva no hay una hipotesis.
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VIl MATERIALES Y METODOS

Universo

El universo comprende a los estudiantes de la carrera de Quimica Farmacéutica en la Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala que realizan el
Ejercicio Profesional Supervisado y los que estan inscritos en el quinto afio de la carrera durante

el primer semestre del afio 2021.

Muestra

Se utiliza la siguiente formula para calcular el tamafio de la muestra:

KZ*N*p*q
“e2x(N—1) +K%+pxq

n

Donde:

e n=Tamaifio de la muestra.

e K = Nivel de confianza elegido, determinado por el valor del intervalo de confianza. En
este caso, se utiliza intervalo de confianza del 95%, por lo que el valor K es de 1.96.

e p =Proporcidn esperada de éxito del evento estudiado. En este caso, se define como 0.5.

e ( = Proporcion esperada de fracaso del evento estudiado. Se define como 1 — p, en este
caso seria igual a 0.5.

e e = Limite aceptable de error de estimacion. En este caso se utiliza un 5% (0.05).

e N = Tamafio de la poblacién. Hay 29 estudiantes de EPS y 76 estudiantes de quinto afio
(dividido en 33 que realizan su EDC de Farmacia Hospitalaria actualmente y 43 que no lo

realizan actualmente), para un total de 105 individuos durante el primer semestre de 2022.
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Por lo tanto:

B 1.962 « 105 % 0.5 % 0.5
©0.052% (105 —1) +1.962%0.5%0.5

n

n =83
Este nimero se divide proporcionalmente a la relacién de estudiantes que realizacion su EPS 'y los

que cursan el quinto afio de la carrera.

Grupo No. de estudiantes Proporcion
EPS 29 0.28
Quinto Afio (realizando su EDC Hospitalario) 33 0.31
Quinto Afio (no realizando su EDC Hospitalario) 43 0.41
Total 105 1.00

Para calcular el nimero de individuos de cada grupo:
No. de estudiantes de EPS:
No.de estudiantes de EPS = 83 * 0.28 = 22.92 = 23
No. de estudiantes de quinto afio:
No.de estudiantes de quinto ano que relizan el EDC = 83 * 0.31 = 25.73 = 26
No.de estudiantes de quinto aino que no relizan el EDC = 83 * 0.41 = 34.03 = 34
Por lo tanto, la muestra se dividio en:

23 estudiantes de EPS, 26 estudiantes de quinto afio que realizan su EDC Hospitalario y 34

estudiantes de quinto afio que no realizan su EDC Hospitalario
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Materiales
e Computadora
e Impresora
e Escéner
e Hojas de papel
e Lapiceros

e Fotocopias

Métodos

e Disefio de la investigacion

La investigacion es de tipo trasversal descriptiva, ya que la recoleccion de datos se realiza en un
solo tiempo. Se utiliza un intervalo de confianza del 95% y un limite de error del 5%. EI muestreo
es estratificado, entre las proporciones de estudiantes de quinto afio y de EPS de la carrera de
Quimica Farmacéutica. Se utiliza estadistica descriptiva para analizar las respuestas obtenidos de

los cuestionarios aplicados.
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e Variables
] L ] Escala de .
Variable Definicion de la variable L Items
calificacion
o Quinto afio o EPS de la carrera de Quimica )
Grado académico o Nominal 0
Farmaceutica.
Conocimiento que los estudiantes tienen sobre los
Nivel de conocimiento | procesos de gestion de cadena de insumos en
sobre gestion de salud, segun el porcentaje de respuestas correctas Intervalo 1-22
cadena logistica en preguntas tedricas y problemas aplicados sobre
el tema.
Nivel de satisfaccion . ) ) )
o Percepcion propia que los estudiantes tienen su
sobre su capacitacion L o B )
capacitacion y conocimientos sobre la gestion de Nominal 23-29

en gestion de cadena

logistica

cadena de insumos en salud.

Ver Anexo 4, para revisar los items mencionados.

e Procedimiento

1. Se estableci6 comunicacion con el Subprograma de Farmacia Hospitalaria y el

Subprograma de Ejercicio Profesional Supervisado para tener un canal de comunicacion

con los grupos de estudiantes que conforman la muestra.

2. Se aplico el “Cuestionario para determinacion del nivel de conocimiento sobre gestion de

cadena de suministros de insumos en salud” y el “Cuestionario para determinacion del nivel

de conocimiento sobre gestion de cadena de suministros de insumos en salud — Segunda

Parte” (Ver Anexo 4) a la muestra aleatoria de estudiantes de EPS y de quinto afio de la

carrera por medios virtuales. En total, fueron 29 preguntas disefiadas para evaluar tanto el

conocimiento tedrico que los individuos tienen sobre el tema, como la percepcion que se

tiene sobre su capacitacion. Este cuestionario fue redactado en base al contenido del manual

de logistica de insumos en salud (USAID | PROYECTO DELIVER, 2011) y las normas
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técnicas locales respectivas (Unidad de Monitoreo Vigilancia y Control de Medicamentos,
2022; MSPAS, 2014).

Se consolidaron los resultados de los cuestionarios, segun los grupos de muestra.

Analisis de resultados

Se estimo la frecuencia del grado de conocimiento (porcentaje de respuestas correctas en
preguntas 1 — 22) de los grupos. Se utilizd estadistica descriptiva para analizar las
respuestas obtenidas.

Se determind el nivel de satisfaccion con la capacitacion sobre el tema de ambos grupos.
Se utilizo estadistica descriptiva para analizar las respuestas obtenidas.

Se determind si el nivel de conocimiento de cada grupo es adecuado (segln el contenido
del manual de logistica de insumos en salud consultado y las normas técnicas locales
respectivas) y cuales son los factores principales que los individuos muestreados
consideran importantes para mejorar dicho nivel.

Se redacté el “Manual de procedimientos logisticos para la gestion de cadena de
suministros de insumos en salud para el estudiante en practicas de EPS de la Carrera de
Quimica Farmacéutica” a partir de la informacion recabada y los vacios de conocimientos
detectados en los cuestionarios de ambos grupos. Este documento contiene informacion y
ejercicios esenciales para instruir y guiar al estudiante en los procesos del ciclo logistico

en los que se podria involucrar durante su practica dentro de centros asistenciales.
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VIl RESULTADOS

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos al ser respondido el “Cuestionario sobre
Gestion de cadena de suministros de los insumos en salud” (Anexo 4) por los estudiantes de la
carrera de Quimica Farmacéutica, fragmentados en grupos, segun la etapa de la carrera que
cursaban durante el periodo de mayo a junio de 2022. Las tablas muestran el porcentaje de alumnos
que respondi6 cada pregunta correctamente. Para la presentacion y analisis de los resultados, las
primeras 22 preguntas fueron agrupadas segun la tematica que abordaban (ver resultados
completos en Anexo 5), de la siguiente manera:

e Preguntas sobre “Ciclo Logistico”: Preguntas 1,2, 16 y 17.

Preguntas sobre “Seleccion de insumos: Preguntas 3, 6 y 8.

e Preguntas sobre “Estimacion de insumos”: Preguntas 4, 5, 14, 15y 18.

e Preguntas sobre “Distribucion y Almacenamiento de insumos”: Preguntas 19 y 20.

e Preguntas sobre “Atencion al usuario”: Preguntas 7, 21 y 22.

e Preguntas sobre “Sistemas de Informacion para la Administracion Logistica”: Preguntas 9,

10, 11,12y 13.

El resto de preguntas fueron analizadas individualmente, ya que cuestionaban la opinion y experiencia
individual de cada encuestado. Las preguntas fueron redactadas en base al contenido del Manual de
Logistica de Insumos en Salud (USAID | PROYECTO DELIVER, 2011), asi como de las normas
técnicas vigentes en Guatemala para el manejo de insumos en hospitales y en Area de Salud.

La Gréfica 1 indica los resultados para las preguntas sobre ciclo logistico.

Pregunta 1: “;Cual es el fin Gltimo de una cadena de suministros?”, y la respuesta esperada es:

“Satisfacer las necesidades de un usuario”.
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Pregunta 2: “;Cuales son los cuatro eslabones del ciclo logistico?”, y la respuesta esperada es:
“Atencion al usuario; seleccion de productos; estimacion y adquisicion de insumos; control de
almacenamiento, inventarios y distribucion.”.

Pregunta 16: “Entre que eslabones del ciclo logistico es clave el control de calidad de los
procesos”, y sus opciones de respuesta correcta son: “Entre la atencion al cliente y la seleccion
de insumos”, “Entre la seleccion de insumos y la adquisicion de insumos”, “Entre la
adquisicion de insumos 'y el almacenamiento/distribucion” 'y  “Entre el
almacenamiento/distribucion y la atencion al usuario”.

Pregunta 17: “;Cudles de los siguientes procesos representan parte del corazon de un ciclo
logistico?”, y sus opciones de respuesta correcta son: “Sistema de Informacion del Sistema” y

“Recursos Humanos y Presupuesto”.

Gréfica 1. Notas promedio de correctos para las preguntas sobre “Ciclo Logistico”

100

80

€0 51.09 50.96 51.47

40

20.59 23.08 23.53
17.39
20 13.04 1154 13.24
[ 3
: ] -
Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 16 Pregunta 17

M Estudiantes de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)
B Estudiantes de quinto afio que realizan EDC Hospitalario actualmente

Estudiantes de quinto afio que no realizan EDC Hospitalario actualmente

EPS: Ejercicio Profesional Supervisado; EDC: Experiencias Docentes con la Comunidad.
Fuente: Cuestionarios respondidos por estudiantes de la Carrera de Quimica Farmacéutica de la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia durante los meses de mayo y junio de 2022.
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La Gréfica 2 indica los resultados para las preguntas sobre seleccion de insumos.

Pregunta 3: “;Cudl es el ente encargado de seleccionar los insumos a utilizar dentro de un
hospital o Direccion de Area de Salud en Guatemala, en base a la Lista Bésica de
Medicamentos del MSPAS?” y la respuesta esperada es “Comité de Farmacoterapia Local”.
Pregunta 6: “Segun las reglas impuestas a cada modelo de adquisicion de insumos en la Ley
de Contrataciones del Estado, ¢cual es el mecanismo de compra que tiende a resultar en el
menor tiempo de espera entre la generacion de la solicitud de compra y la distribucion de
insumos a cada unidad ejecutora?” y la respuesta esperada es “Contrato abierto”.

Pregunta 8: “;Cual es el puesto que un Quimico Farmacéutico debe ocupar dentro de un
Comité de Farmacoterapia, segun las Normas Técnicas sobre gestion de insumos dentro de

centros asistenciales en Guatemala?” y su respuesta es “Secretario”.

Grafica 2. Notas promedio de correctos para las preguntas sobre “Seleccion de insumos”

100
80

60

41.83

34.62 35.29
26. 26.47
21.74 % 5308
15.38
. -

Pregunta 3 Pregunta 6 Pregunta 8

40

20

M Estudiantes de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)
B Estudiantes de quinto afio que realizan EDC Hospitalario actualmente

Estudiantes de quinto afio que no realizan EDC Hospitalario actualmente

EPS: Ejercicio Profesional Supervisado; EDC: Experiencias Docentes con la Comunidad.
Fuente: Cuestionarios respondidos por estudiantes de la Carrera de Quimica Farmacéutica de la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia durante los meses de mayo y junio de 2022.
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La Gréfica 3 indica los resultados para las preguntas sobre estimacion de insumos.

Pregunta 4: “;Cual es la modalidad por la cual se hacen las estimaciones de insumos para los
servicios de salud de las Direcciones de Area de Salud?” y la respuesta esperada es
“Asignacion”.

Pregunta 5: “Generalmente dentro de los centros asistenciales, ¢cuales son los datos preferidos
para hacer estimaciones de necesidades y adquisiciones?” y la respuesta esperada es “Datos

logisticos (demanda real en un periodo de tiempo)”.

Las preguntas 14 y 15 son problemas de calculo de insumo cuyas respuestas correctas son “6

meses” y “85 unidades” respectivamente.

Pregunta 18: “;Cudles de las siguientes son ventajas de un sistema de estimacion por
requisicion?” y sus opciones de respuesta correcta son: “El nivel de salud inferior tiene
informacion mas actualizada” y “La toma de decisiones ocurre a un nivel mas localizado”.

Gréfica 3. Notas promedio de correctos para las preguntas sobre “Estimacion de insumos”

100
80
60 56.52
40 34.78
30.77 27.94
23.0820_59 21.74 20.59 23.53 21.7423.08
20 13.04 15.38
8.82
W N
0
Pregunta 4 Pregunta 5 Pregunta 14 Pregunta 15 Pregunta 18

M Estudiantes de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)
M Estudiantes de quinto afio que realizan EDC Hospitalario actualmente

Estudiantes de quinto afio que no realizan EDC Hospitalario actualmente

EPS: Ejercicio Profesional Supervisado; EDC: Experiencias Docentes con la Comunidad.
Fuente: Cuestionarios respondidos por estudiantes de la Carrera de Quimica Farmacéutica de la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia durante los meses de mayo y junio de 2022.
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La Gréfica 4 indica los resultados para las preguntas sobre distribucion y almacenamiento.

Pregunta 19: “;Cuales pueden ser las vias de abastecimiento de insumos a los servicios de
primer y segundo nivel de atencion en salud?” y sus opciones de respuesta correcta son:
“Direccién de Area de Salud (Distribucion Directa)” y “Distritos Municipales de Salud

(Distribucion Indirecta)”.

Pregunta 20: “Las Buenas Practicas de Almacenamiento dentro de almacenes de insumos de
salud deben abarcar:” y sus opciones de respuesta correcta son: “Areas limpias, ventiladas y
ordenadas”, “Personal periddicamente capacitado” y “Documentacion que facilite el control
de inventarios”.

Gréfica 4. Notas promedio de correctos para las preguntas sobre “Distribucién y Almacenamiento
de insumos”
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69.23
62.32 62.75
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40
22.06
15.22
20 11.54
. 1 .
Pregunta 19 Pregunta 20

M Estudiantes de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)
B Estudiantes de quinto afio que realizan EDC Hospitalario actualmente

Estudiantes de quinto afio que no realizan EDC Hospitalario actualmente

EPS: Ejercicio Profesional Supervisado; EDC: Experiencias Docentes con la Comunidad.
Fuente: Cuestionarios respondidos por estudiantes de la Carrera de Quimica Farmacéutica de la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia durante los meses de mayo y junio de 2022.

La Gréfica 5 indica los resultados para las preguntas sobre atencion al usuario.
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Pregunta 7: “Durante qué paso del ciclo logistico, ;se generan los datos de consumo real de

cada nivel de atencion?” y la respuesta esperada es “Distribucion de insumos”.

Pregunta 21: “;Cuales de las siguientes actividades del Sistema de Distribucion por Unidosis
deberian ser realizadas por un profesional Farmacéutico?” y sus opciones de respuesta
correcta son: “Intervenciones farmacoterapéuticas” y “Supervision de actividades del personal

de farmacia”.

Pregunta 22: “Segun la Norma Técnica 34-2002, ;cuales actividades que impactan el ciclo
logistico representan un componente técnico-cientifico, por lo que deben ser realizadas por
uno o varios profesional en salud?” y sus opciones de respuesta correcta son: “Uso Racional
de Medicamentos”, “Seleccion de productos” y “Actividades del Comité de Farmacoterapia”.

Gréfica 5. Notas promedio de correctos para las preguntas sobre “Atencion al usuario”
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M Estudiantes de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)
B Estudiantes de quinto afio que realizan EDC Hospitalario actualmente

Estudiantes de quinto afio que no realizan EDC Hospitalario actualmente

EPS: Ejercicio Profesional Supervisado; EDC: Experiencias Docentes con la Comunidad.
Fuente: Cuestionarios respondidos por estudiantes de la Carrera de Quimica Farmacéutica de la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia durante los meses de mayo y junio de 2022.
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La Gréafica 6 indica los resultados para las preguntas sobre Sistemas de Informacion para la
Administracion Logistica.
Pregunta 9: “;Cual es la dependencia encargada de regular, normar y fomentar el adecuado
funcionamiento de la logistica de suministros en la red de servicios de salud del MSPAS?” y
la respuesta esperada es “Unidad de Gestion Logistica”.
Pregunta 10: “Un SIAL (Sistema de Informacion para la Administracion Logistica) debe
contar con tres datos imprescindibles para su funcionamiento adecuado. ¢Cual de los
siguientes NO es uno de ellos?” y la respuesta esperada es “Cantidades a solicitar”.
Pregunta 11: “;Quién es el encargado de administrar el SIAL dentro de un centro asistencial?”
y la respuesta esperada es “Jefe de logistica®.
Pregunta 12: “De los siguientes datos, ;Cual NO se encuentra dentro del BRES (Balances,
Requisiciones y Envios de Suministros) de una Unidad Ejecutora del MSPAS? “y la respuesta
esperada es “Fechas de reabastecimiento®.
Pregunta 13: “Como parte del SIAL, ;se debe recopilar toda la informacidn logistica posible
para mejorar las decisiones técnicas y administrativas que regulan el sistema logistico?” y la

respuesta esperada es “No”.
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Gréfica 6. Notas promedio de correctos para las preguntas sobre “Sistemas de Informacion para
la Administracion Logistica”
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B Estudiantes de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)
M Estudiantes de quinto afio que realizan EDC Hospitalario actualmente

Estudiantes de quinto afio que no realizan EDC Hospitalario actualmente

EPS: Ejercicio Profesional Supervisado; EDC: Experiencias Docentes con la Comunidad.
Fuente: Cuestionarios respondidos por estudiantes de la Carrera de Quimica Farmacéutica de la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia durante los meses de mayo y junio de 2022.

Se presenta la nota promedio y desviacion estdndar de cada grupo en las primeras 22 preguntas.

Graéfica 7. Nota promedio y desviacion estdndar de las preguntas 1 — 22
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Estudiantes de Ejercicio Profesional Estudiantes de quinto afio que Estudiantes de quinto afio que no
Supervisado (EPS) realizan EDC Hospitalario realizan EDC Hospitalario
actualmente actualmente

m Nota promedio  ® Desviacion Estandar

EPS: Ejercicio Profesional Supervisado; EDC: Experiencias Docentes con la Comunidad.
Fuente: Cuestionarios respondidos por estudiantes de la Carrera de Quimica Farmacéutica de la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia durante los meses de mayo y junio de 2022.
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Los altimos resultados corresponden a preguntas de opcion multiple que miden la opinion de los
estudiantes por lo que no hay respuestas correctas o incorrectas. Las tablas muestran el nimero y
porcentaje de alumnos que respondi6é cada opcidn de respuesta. La pregunta 25 cuenta con la
opcidn de respuesta “Otra” en la cual el estudiante pudo redactar una opcidon que respondiera mejor
a la pregunta. Unicamente fueron redactadas dos opciones adicionales, las cuales se encuentran

dentro de paréntesis en la Tabla 9.

Tabla 1. Respuestas de la pregunta: “;Usted se siente preparado para participar en la gestion del
ciclo logistico de insumos dentro un hospital o Direccion de Area de Salud (atn a nivel de almacén,
bodega, Farmacia Interna, etc.)?”

Estudiantes de Estudiantes de Estudiantes de
Ejercicio quinto afio que quinto afio que no
Profesional realizan EDC realizan EDC
Supervisado (EPS) Hospitalario Hospitalario
actualmente actualmente
Opciodn de respuesta No. de % No. de % No. de %
respuestas respuestas respuestas
Si 8 34.78 3 11.54 4 11.76
No 15 65.22 23 88.46 30 88.24
Total 23 100 26 100 34 100

EPS: Ejercicio Profesional Supervisado; EDC: Experiencias Docentes con la Comunidad; No.: Nimero; %: Porcentaje.
Fuente: Cuestionarios respondidos por estudiantes de la Carrera de Quimica Farmacéutica de la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia durante los meses de mayo y junio de 2022.

Tabla 2. Respuestas de la pregunta: “;Usted considera que su formacion académica en gestion
logistica ha sido adecuada, en cuanto a duracion y calidad?”

Estudiantes de Estudiantes de Estudiantes de
Ejercicio quinto afio que quinto afio que no
Profesional realizan EDC realizan EDC
Supervisado (EPS) Hospitalario Hospitalario
actualmente actualmente
Opcidn de respuesta No. de % No. de % No. de %
respuestas respuestas respuestas
Si 1 4.35 2 7.69 3 8.82
No 22 95.65 24 92.31 31 91.18
Total 23 100 26 100 34 100

EPS: Ejercicio Profesional Supervisado; EDC: Experiencias Docentes con la Comunidad; No.: Numero; %: Porcentaje.
Fuente: Cuestionarios respondidos por estudiantes de la Carrera de Quimica Farmacéutica de la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia durante los meses de mayo y junio de 2022.
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Tabla 3. Respuestas de la pregunta: “Si la respuesta anterior fue no, ¢por qué cree que su
formacion en este tema no ha sido adecuada? (Puede marcar mas de una respuesta; si su respuesta
anterior fue si, marque “No Aplica”)”

Estudiantes de

Estudiantes de

Estudiantes de

Ejercicio quinto afio que quinto afio que no
Profesional realizan EDC realizan EDC
Supervisado (EPS) Hospitalario Hospitalario
actualmente actualmente
Opciodn de respuesta No. de % No. de % No. de %
respuestas respuestas respuestas

No tiene relacion con ningun curso 9 39.13 13 50 17 50
recibido
No es considerada como una labor 2 8.70 2 7.69 6 17.65
propia del Quimico Farmacéutico
Se prioriza el aprendizaje de otras 17 73.91 17 65.38 19 55.88
labores intrahospitalarias  del
Quimico Farmacéutico
No hay capacitacion especifica 6 26.09 13 50 11 32.35
para la realizacion del EPS
No se le dedica suficiente tiempo 14 60.87 11 42.31 14 41.18
No Aplica 1 4.35 3 11.54 3 8.82
Otra (“No se ha recibido formacion 0 0 0 0 1 2.94
logistica™)
Otra (“Instructor o profesor poco 1 4.35 0 0 0 0
calificado”)

EPS: Ejercicio Profesional Supervisado; EDC: Experiencias Docentes con la Comunidad; No.: Numero; %: Porcentaje.
Fuente: Cuestionarios respondidos por estudiantes de la Carrera de Quimica Farmacéutica de la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia durante los meses de mayo y junio de 2022.

Tabla 4. Respuestas de la pregunta: “;Usted considera importante aprender a gestionar cadenas
de suministros dentro de centros asistenciales?”

Estudiantes de

Estudiantes de

Estudiantes de

Ejercicio quinto afio que quinto afio que no
Profesional realizan EDC realizan EDC
Supervisado (EPS) Hospitalario Hospitalario
actualmente actualmente
Opciodn de respuesta No. de % No. de % No. de %
respuestas respuestas respuestas
Si 23 100 24 92.31 34 100
No 0 0 2 7.69 0 0
Total 23 100 26 100 34 100

EPS: Ejercicio Profesional Supervisado; EDC: Experiencias Docentes con la Comunidad; No.: NUmero; %: Porcentaje.
Fuente: Cuestionarios respondidos por estudiantes de la Carrera de Quimica Farmacéutica de la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia durante los meses de mayo y junio de 2022.



58

Tabla 5. Respuestas de la pregunta: “;En qué momento de la carrera considera usted que deberian

ser ensefiados los temas “Ciclo Logistico” y “Gestion de insumos en salud”?”

Estudiantes de
Ejercicio
Profesional
Supervisado (EPS)

Estudiantes de

quinto afio que

realizaron EDC
Hospitalario en el

Estudiantes de

quinto afio que

NO realizaron
EDC Hospitalario

primer semestre de en el primer

2022 semestre de 2022

Opcion de respuesta No. de % No. de % No. de %
respuestas respuestas respuestas

Dentro de algun curso del Area 20 86.96 19 73.08 28 82.35
Profesional del pensum de estudio
previo al desarrollo de las practicas
Dentro del EDC de LAPROMED 6 26.09 12 46.15 7 20.59
Dentro del EDC de Farmacia 9 39.13 10 38.46 20 58.82
Hospitalaria
Durante la realizacion del Ejercicio 5 21.74 1 3.85 3 8.82
Profesional Supervisado (EPS)

EPS: Ejercicio Profesional Supervisado; EDC: Experiencias Docentes con la Comunidad; No.: NUmero; %: Porcentaje.
Fuente: Cuestionarios respondidos por estudiantes de la Carrera de Quimica Farmacéutica de la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia durante los meses de agosto y septiembre de 2022.

Tabla 6. Respuestas de la pregunta: “;En qué cursos del pensum de estudios de la carrera de
Quimica Farmacéutica considera que deberian ser abordados los temas de “Ciclo Logistico” y

“Gest16n de insumos en salud”?

Estudiantes de

Estudiantes de

Estudiantes de

Ejercicio quinto afio que quinto afio que
Profesional realizaron EDC NO realizaron
Supervisado (EPS) | Hospitalarioenel | EDC Hospitalario
primer semestre de en el primer
2022 semestre de 2022
Opcidn de respuesta No. de % No. de % No. de %
respuestas respuestas respuestas
Administracién de 21 91.30 18 69.23 24 70.59
Establecimientos Farmacéuticos
Atencién Farmacéutica 5 21.74 10 38.46 15 44,12
Validacion y Buenas Précticas de 7 30.43 10 38.46 11 32.35
Manufactura
Farmacia Industrial 3 13.04 6 23.04 6 17.65

EPS: Ejercicio Profesional Supervisado; EDC: Experiencias Docentes con la Comunidad; No.: Namero; %: Porcentaje.
Fuente: Cuestionarios respondidos por estudiantes de la Carrera de Quimica Farmacéutica de la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia durante los meses de agosto y septiembre de 2022.
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Tabla 7. Respuestas de la pregunta: “;En cudl de los siguientes cursos y practicas recibié usted algin
tipo de capacitacion en los temas “Ciclo Logistico” y “Gestion de insumos en salud”?”

Estudiantes de
Ejercicio
Profesional
Supervisado

Estudiantes de

quinto afio que

realizaron EDC
Hospitalario en el

Estudiantes de
quinto afio que NO
realizaron EDC
Hospitalario en el

(EPS) primer semestre de | primer semestre de
2022 2022
Opcidn de respuesta No. de % No. de % No. de %
respuestas respuestas respuestas

Subprograma de EPS 19 82.61 0 0 0 0
Subprograma de Farmacia 4 17.39 15 57.69 8 23.53
Hospitalaria
Administracion de 6 26.09 2 7.69 0 0
Establecimientos Farmacéuticos
Atencion Farmacéutica 0 0 4 15.38 6 17.65
Validacién y Buenas Préacticas 4 17.39 4 15.38 6 17.65
de Manufactura
Farmacia Industrial 2 8.70 4 15.38 3 8.82
No he recibido ninguna 1 4.35 8 30.77 22 64.71
capacitacion

EPS: Ejercicio Profesional Supervisado; EDC: Experiencias Docentes con la Comunidad; No.: Numero; %: Porcentaje.
Fuente: Cuestionarios respondidos por estudiantes de la Carrera de Quimica Farmacéutica de la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia durante los meses de agosto y septiembre de 2022.
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IX DISCUSION

Los resultados obtenidos a través de los cuestionarios respondidos por los estudiantes de quinto
afio y los que realizan su Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) permiten determinar el nivel de
conocimiento que los estudiantes tienen sobre la gestion de cadena de suministros de insumos en
salud y, por lo tanto, cuéles temas se deben enfocar para futuras capacitaciones.

Las preguntas del cuestionario fueron recabadas principalmente de tres fuentes: El “Manual de
Logistica Guia Practica para la Gerencia de Cadenas de Suministros de Productos de Salud”
(USAID | PROYECTO DELIVER, 2011), la Norma Técnica 34-2002 sobre la Gestion de Insumos
Hospitalarios, y la Norma Técnica para la Gestion de Medicamentos y Productos Afines en
Direcciones de Area de Salud, ambas del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de
Guatemala. EI primer documento fue disefiado para el uso de cualquier individuo encargado de
administrar insumos de salud (desde disefiadores de politicas hasta proveedores de asistencia
profesional y técnica). Sirve como una guia teorica para definir la gestion de la cadena de
suministros en los sectores publicos y privados de los paises en vias de desarrollo que reciben
asistencia de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID, por sus
siglas en inglés).

Al mismo tiempo, las Normas Técnicas emitidas por el MSPAS contienen los requerimientos para
el manejo de insumos en salud a nivel nacional y las divergencias que existen al administrar estos
recursos en los diferentes niveles de salud. Es interesante notar que los resultados de los estudiantes
que realizaban su EPS al responder el cuestionario, son muy variantes en las preguntas que hacen
referencia a situaciones particulares dentro de los hospitales o de una Direccion de Area de Salud
(DAS) (Preguntas 4, 18, y 19). Estas variaciones se pueden deber a que cada individuo Gnicamente

adquiere experiencia en uno de los dos tipos de centro al realizar su ejercicio, lo que puede llevar
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a que se suponga que la cadena de suministros es similar o igual en todo centro asistencial. Ese
razonamiento no siempre es correcto, ya que existen diferencias significativas dentro de los
procesos en ambos lugares, principalmente durante la adquisicion y distribucion de insumos y los
resultados muestran una falta de comprension y diferenciacién en estos mecanismos (Unidad de
Monitoreo Vigilancia y Control de Medicamentos, 2022; MSPAS, 2014).

Las preguntas 1, 2, 16 y 17 hacen referencia al conocimiento sobre el ciclo logistico en si (Grafica
1). En la pregunta 1, GUnicamente el 13.04% de estudiantes de EPS, 11.54% de estudiantes con
EDC Hospitalario y el 20.59% de estudiantes sin EDC consideraron que la satisfaccion del usuario
es el fin dltimo de la cadena de suministros. Las otras opciones de respuesta se refieren la
optimizacion de los procesos y el acceso a los insumos. Aunque estas fases son fundamentales
dentro del ciclo, no se debe perder la nocidén de que si no se satisface las necesidades de los
pacientes (usuario), aun teniendo acceso a los insumos y procesos adecuados, no se esta logrando
el objetivo del trabajo en un centro asistencial (USAID | PROYECTO DELIVER, 2011).
Igualmente, en la pregunta 2, el 17.39% de estudiantes de EPS, 23.08% de estudiantes con EDC
Hospitalario y el 23.53% de estudiantes sin EDC pudieron identificar correctamente los cuatro
eslabones del ciclo logistico. Ningin grupo tuvo un porcentaje aceptable de respuesta en un
aspecto importante que permite entender y visualizar los procesos de gestion logistica de forma
simple (John Snow Inc./DELIVER, 2005).

La pregunta 16 es acerca de los puntos de control de calidad dentro del ciclo logistico. Todas las
opciones eran correctas, pero cabe resaltar que, en los tres grupos, la respuesta mas contestada fue
“Entre la seleccion de insumos y la adquisicion de insumos”. Esto se puede deber a la asociacion del
término “control de calidad” con productos o insumos, mads que a atencion al usuario o

almacenamiento/distribucion. El resto de respuestas variaron segun cada grupo con promedios de:
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51.09% para estudiantes de EPS, 50.96% para estudiantes con EDC y 51.47% para estudiantes sin
EDC.

En la pregunta 17 los resultados son dispersos cuando se pregunta acerca de los procesos que
componen el centro del ciclo logistico. Las respuestas correctas son “Sistemas de Informacion del
Sistema” y “Recursos Humanos y Presupuestos” y los porcentajes de alumnos que respondieron
estas opciones fueron, respectivamente, 48.78% y 43.48 para estudiantes de EPS, 38.46% y 42.31%
para estudiantes con EDC y 64.71% y 44.12% para estudiantes sin EDC. Las bajas notas promedio
(6.52% para estudiantes con EPS, 7.69% para estudiantes con EDC y 13.24% para estudiantes sin
EDC) demuestran una falta de conocimiento sobre el corazon del ciclo (John Snow Inc./DELIVER,
2005). En general, se puede mencionar que ninguno de los tres grupos tiene un conocimiento tedrico
adecuado sobre el ciclo logistico.

El siguiente grupo de preguntas (3, 6 y 8) se tratan sobre la seleccion y adquisicion de insumos a
utilizar dentro de centros asistenciales (Gréafica 2). En la pregunta 3 se observa que la mayoria de
individuos de cada grupo considerd correctamente que el Comité de Farmacoterapia Local de cada
centro asistencial es el encargado de la seleccion de insumos en base a las guias ministeriales. El
porcentaje mas alto corresponde a los estudiantes del EPS (47.83%) mientras que ambos grupos de
quinto afio consiguieron resultados similares (34.62% para los estudiantes con EDC y 35.29% para
los estudiantes sin EDC).

Las respuestas de la pregunta 6 indican que los porcentajes de respuestas correctas fueron 21.74%
para estudiantes de EPS, 15.38% para estudiantes con EDC y 8.82% para estudiantes sin EDC. Esto
indica una falla en la comprensién o conocimiento de la Ley de Contrataciones del Estado, esencial
en el proceso de adquisicion de insumos. En los casos de las modalidades de compra directa, baja

cuantia y licitacion, se debe armar un evento de compra para adquirir cada insumo, el cual tiende a
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aumentar los tiempos de distribucién de insumo a las unidades ejecutoras y a sus dependencias
(hospitales, DAS, DMS, puestos y centros de salud). Mas con una compra por contrato abierto se
omite esa fase, dando paso a un proceso de compra mucho mas veloz (Contraloria General de
Cuentas, 1992).

La pregunta 8 nos indica que un gran porcentaje de los estudiantes de cada grupo creen que el
Quimico Farmacéutico debe ser el coordinador de un comité de farmacoterapia (56.25% para
estudiantes de EPS, 46.15% de estudiantes con EDC y 50% de estudiantes sin EDC). La Norma
Técnica 34-2002 indica claramente que el Quimico Farmacéutico debe ser el secretario de dicho
comité y el puesto de coordinador es electo por los integrantes del mismo cada dos afios, siempre
siendo este un Médico que, preferiblemente, sea un jefe de servicio (Unidad de Moniterio, Vigilancia
y Control de Medicamentos, 2002). Los bajos resultados correctos (26.09% en estudiantes de EPS,
23.08% de estudiantes con EDC y 26.47% de estudiantes sin EDC) se pueden explicar debido a la
falta de participacion directa en reuniones de los comites de farmacoterapia de los estudiantes, en los
que las funciones de los integrantes estan claramente delimitadas.

Las preguntas 4, 5, 14, 15 y 18 fueron disefiadas para medir el conocimiento tedrico en cuanto a los
procesos de estimacion de insumos y la capacidad de hacer célculos basicos en la materia dentro de
Hospitales y DAS (Gréfica 3). Los resultados de la pregunta 4 muestran que, en general, ningun
grupo tiene conocimiento de la modalidad en la cual se hacen estimaciones de insumos en DAS.
Unicamente el 13.04% de los estudiantes de EPS, 8.82% de los estudiantes sin EDC y un 0% de los
estudiantes con EDC respondieron correctamente que la modalidad correcta es la Asignacion,
repartiéndose la mayoria de respuestas aleatoriamente en el resto de opciones.

En la pregunta 5, se puede observar una gran diferencia entre las respuestas dadas por los estudiantes

de EPS y los de quinto afio. Un 53.52% de los estudiantes de EPS respondieron correctamente que
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los datos logisticos (demanda real en un periodo de tiempo previo) son preferidos para hacer
estimaciones de consumo. Esto se compara con un 23.08% y un 20.59% en estudiantes con y sin
EDC respectivamente. La experiencia de los estudiantes de EPS puede marcar la diferencia en las
respuestas, ya que la determinacién de la forma de calcular es el primer paso para hacer las
estimaciones reales dentro de un centro asistencial. Cabe mencionar que en un hospital o DAS,
cualquiera de los métodos descritos en la pregunta puede ser utilizado siempre que sea aprobado por
los supervisores y jefes de logistica (MSPAS, 2014), pero en este caso se hace una generalizacion

ya que los datos logisticos son los utilizados para hacer estimaciones con mayor frecuencia.

Las preguntas 14 y 15 presentan problemas de aplicacion para calcular niveles minimos de
abastecimiento de insumos y unidades de insumos a solicitar en una hipotética compra. El objetivo
de estas es conocer la capacidad de los alumnos para realizar calculos logisticos sencillos. Los
resultados bajos en ambos casos para los tres grupos resaltan la importancia de explicar
detenidamente a los estudiantes todas las formas de hacer célculos de estimaciones logisticas (un
tema presente dentro del “Manual de procedimientos logisticos para la gestion de cadena de
suministros de insumos en salud para el estudiante en practicas de Ejercicio Profesional

Supervisado (EPS) de la Carrera de Quimica Farmacéutica”; ver Anexo 6).

Las respuestas de la pregunta 18 representan la percepcion que se tiene sobre las ventajas de un
sistema de estimacion por requisicion. En este, el nivel de atencion que recibe los insumos
determina la cantidad que se solicita, como por ejemplo en los hospitales (John Snow
Inc./DELIVER, 2005). En los tres grupos, una gran cantidad de alumnos marcaron correctamente
la opcion “La toma de decisiones ocurre a un nivel mas localizado”, teniendo los estudiantes de
EPS un 69.56%, los estudiantes con EDC un 61.54% y los estudiantes sin EDC un 76.47%. La

otra respuesta correcta, “El nivel de salud inferior tiene informacion mas actualizada” tuvo un
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porcentaje de respuestas mas bajo, con los estudiantes de EPS un 39.13%, los estudiantes con EDC
un 26.92% vy los estudiantes sin EDC un 47.06%. Como se menciond anteriormente, la experiencia
de algunos estudiantes del EPS solamente en DAS, pudo llevar a que este grupo en general tuviera
una nota mas baja que los estudiantes de quinto afio, al tener entendimiento sobre abastecimiento
por asignacion, mas no por requisicion como es en los hospitales.

Cabe mencionar que una buena proporcion estudiantes de quinto afio de ambos grupos (42.31% de
estudiantes con EDC y 55.48% de estudiantes sin EDC) respondieron que una ventaja de la
requisicion era “Menos personal requiere capacitacion para calcular necesidades”, ignorando que en
este caso es necesario capacitar a mas personas para cubrir cada centro asistencial. Se puede observar

que, en los tres casos, las notas promedio de la pregunta fueron menores al 30%.

El tema evaluado en las preguntas 19 y 20 es la “Distribucion y Almacenamiento” de insumos dentro
del ciclo logistico (Grafica 4). La pregunta 19 cuestiona el abastecimiento en el primero y segundo
nivel de atencion en salud (dependencias de DAS). Las respuestas correctas indicaban que las vias
de abastecimiento para estos niveles son “Direccién de Area de Salud (Distribucion Directa)” y
“Distritos Municipales de Salud (Distribucion indirecta)”. En los tres grupos, mas de la mitad de los
estudiantes marcaron la primera opcion, pero la segunda solo fue marcada por 30.43% de estudiantes

de EPS, 30.77% para estudiantes con EDC y 14.18% para estudiantes sin EDC.

Paralelamente, la mayoria de estudiantes en todos los grupos también marcaron que el nivel central
puede abastecer a servicios de primer y segundo nivel. Cabe recordar que estos niveles de atencion
nunca obtienen sus insumos solicitandolos directamente al nivel central del MSPAS, sino que
siempre a través de la DAS o DMS del cual son dependencia (MSPAS, 2014). Los resultados, con
notas promedio de 15.22% para estudiantes de EPS, 11.54% para estudiantes con EDC y 22.06%

para estudiantes sin EDC, muestran confusion para entender a qué se refiere la distribucion directa
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e indirecta de insumos en salud dentro de estos centros. Es interesante notar que las notas de
estudiantes de EPS son mas bajas aun que la de los estudiantes sin EDC; esto se puede deber a la
experiencia de parte de este primer grupo unicamente en hospitales y no en DAS lo que puede

provocar confusion en el entendimiento de cadenas de distribucion.

Los resultados de la pregunta 20 muestra que los tres grupos tienen un gran entendimiento de las
Buenas Préacticas de Almacenamiento (BPA), en este caso, con mas del 75% de cada grupo
marcando correctamente los tres aspectos de BPA que se esperaba. Los resultados son tan altos
debido a que es uno de los poco temas aplicados en gestién logistica que son abordados en cursos
de la carrera como Buenas Practicas de Manufactura y en el EDC realizado en el Laboratorio de
Produccién de Medicamentos -LAPROMED- (Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, 2018).
Los resultados promedios sufren un poco debido al factor de correccion al momento de calificar
(62.32% para estudiantes de EPS, 69.23% para estudiantes con EDC y 62.75% para estudiantes

sin EDC), pero se mantienen en un rango aceptable en los tres casos.

Las preguntas 7, 21 y 22 representan una evaluacion sobre el conocimiento de la atencién al usuario
y el trabajo dentro de servicios que brinda el Quimica Farmacéutico como sus obligaciones logisticas
(Gréfica 5). En la pregunta 7, la mayoria de estudiantes indicaron que el paso en el que se generan
los datos de consumo real es durante los controles de inventario (65.22% de estudiantes de EPS,
53.85% de estudiantes con EDC y 41.18% de estudiantes sin EDC). Esto es incorrecto y se debe
aclarar que los controles de inventario se llevan a cabo con el fin de comprobar que las unidades
fisicas presentes en almacén, bodega o farmacia correspondan con los consumos, entradas o salidas
reportadas con anterioridad. Por lo tanto, los datos de consumo real se generan al momento que los
encargados o auxiliares de farmacia o bodegas hacen la “Distribucion de insumos” hacia los servicios

que los requieran (USAID | PROYECTO DELIVER, 2011). Por lo tanto, los porcentajes de
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respuesta correcta en este caso fueron 4.35% de estudiantes de EPS, 11.54% de estudiantes con EDC

y 17.65% de estudiantes sin EDC.

Las notas promedio de la pregunta 21 muestra que existe confusion acerca de cuéles actividades
deben ser realizadas por un Farmacéutico y cudles por estudiantes o profesionales cuando el personal
disponible no es suficiente, pero que podrian ser realizadas por personal técnico debidamente
capacitado. La generacion de consolidados diarios, la dispensacion diaria de medicamentos a
servicios y el control de Kardex fueron sefialadas por una gran parte de estudiantes como labores del
profesional, pero deberian ser llevadas a cabo por auxiliares de farmacia (Unidad de Moniterio,
Vigilancia y Control de Medicamentos, 2002). Otras acciones como las Intervenciones
farmacoterapéuticas (marcada por el 86.96% para estudiantes de EPS, 92.31% para estudiantes con
EDC y 85.29% para estudiantes sin EDC) y la supervision de actividades del personal de farmacia
(marcada por el 78.26% para estudiantes de EPS, 73.08% para estudiantes con EDC y 73.53% para
estudiantes sin EDC) si son actividades que deben ser realizadas por un profesional debido a las

implicaciones, las bases técnico/cientificas y el rol de liderazgo que implican.

En la pregunta 22, hubo una identificacion correcta de las tareas que abarcan componentes técnico-
cientificos dentro del ciclo logistico. Las respuestas correctas, “Uso Racional de Medicamentos”,
“Seleccion de productos, y “Actividades del Comité de Farmacoterapia” fueron bien identidades
por mas del 65% de estudiantes de cada grupo. Es evidente que estas tareas deberian ser realizadas
por uno o varios profesionales de salud, entre los que debe estar incluido el Quimico Farmacéutico

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2006).

No obstante, la mayoria de encuestados también respondieron que el manejo del SIAL es una actividad
técnico-cientifica (69.57% para estudiantes de EPS, 57.69% para estudiantes con EDC y 70.59% para

estudiantes sin EDC). Como se mencion0 anteriormente, esta tarea es responsabilidad del Jefe de
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Logistica, pero se debe tener en cuenta que este puesto puede ser ocupado o no por un profesional.
Otras actividades como la distribucién de insumos y el control de inventarios y almacenamiento fueron
opiniones presentes pero menos populares como respuestas, demostrando su distincion como tareas
puramente técnicas, no técnico-cientificas (Unidad de Moniterio, Vigilancia y Control de
Medicamentos, 2002). En general, los Gltimos dos resultados muestran que los estudiantes pueden
determinar las actividades que deben ser realizadas por un profesional, pero se les dificulta depurar

otras actividades que pueden ser realizadas por personal técnico.

La Gltima serie de preguntas tedricas (9, 10, 11, 12y 13) fueron creadas para medir el conocimiento
presente sobre el Sistema de Informacidon para la administracion Logistica (Gréafica 6). La pregunta
9 se mide cuéntos estudiantes conocen a la entidad dentro del MSPAS encargada de supervisar los
procesos logisticos, y por lo tanto el flujo de informacion, dentro de su red de servicios de salud.
Existe una gran diferencia entre la opinion de los estudiantes del EPS, de los cuales el 60.87%
respondio correctamente que dicha dependencia es la Unidad de Gestion Logistica. Esto se puede
explicar debido a que varios profesionales de esta dependencia son los encargados de impartir el
seminario de gestion logistica previo al EPS. Sin embargo, las respuestas de los estudiantes de
quinto afio parecen responder aleatorias y en ambos casos, menos del 15% de los estudiantes
identificaron a la dependencia correcta.

Ninguno de los tres grupos obtuvo un porcentaje de respuesta correcta en esta pregunta en la
pregunta 10, aunque los resultados de los estudiantes de EPS (47.83%) fue ligeramente mayor a
los grupos de quinto afio con y sin EDC (34.61% y 35.30). Un SIAL se debe entender como una
ventana para visualizar el estado logistico de los insumos en salud en un periodo de tiempo
particular. Por consecuente, las existencias disponibles, consumos y pérdidas/reajustes son los tres

datos fundamentales para su funcionamiento, mientras que informacién como las cantidades a
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solicitar (respuesta correcta de esta pregunta) debe ser calculado posteriormente segun la
metodologia presente en cada institucion (USAID | PROYECTO DELIVER, 2011).

La pregunta siguiente (11) es referente a quién es el encargado de administrar dicho sistema. Es la
primera pregunta en la que la mayoria de estudiantes de los tres grupos responden correctamente
(56.52% de estudiantes de EPS, 65.38% de estudiantes con EDC y 67.65% de estudiantes sin EDC)
que es el Jefe de Logistica quien debe encargarse. Tomando en cuenta que la labor de los auxiliares
de farmacia y los encargados de bodegas/almacenes cumplen una labor mas técnica y que el
gerente financiero no se ve involucrado dia a dia en las cuestiones logistica de cada centro (John
Snow Inc./DELIVER, 2005).

En la pregunta 12, se plantea un cuestionamiento similar a la pregunta 10, pero en este caso se hace
énfasis en un documento en particular, la hoja de Balance, Requisicion y Envio de Suministros (BRES)
(ver Anexo 1) y cuél es la informacion que este no maneja. Este actia como un consolidado de
informacidn logistica de cada insumo que se maneja en una farmacia y bodega. Las respuestas muestran
que la mayoria de estudiantes del EPS (65.22%) reconocen la informacién presente en el BRES y
entienden que este documento no guia las fechas de reabastecimiento (estas generalmente ocurren
trimestral o cuatrimestralmente). Por otra parte, se puede notar la falta de familiaridad de los estudiantes
de quinto afio sobre qué es un BRES, respondiendo la pregunta de forma aleatoria.

La Gltima pregunta relacionada con el SIAL es la pregunta 13, la cual enuncia “;Se debe recopilar
toda la informacion logistica posible para mejorar las decisiones técnicas y administrativas que
regulan el sistema logistico?”. Solo 2 individuos de los 83 encuestados contestaron correctamente
que la respuesta es No. Esta opinion se puede deber al acondicionamiento que el estudiante de
Quimica Farmacéutica tiene durante su carrera a documentar extensivamente cada parte de su trabajo

en un area clinica o industrial (Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, 2018). Por el contrario,
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las guias del SIAL dicen que el numero de documentos, y por lo tanto informacion recabada, debe
ser limitado a los procesos necesarios, para asi optimizar la labor de los encargados de llenarlos
(generalmente personal técnico, no profesional) (Salud Mesoameércia, 2015).

La informacidn que las Gltimas cinco preguntas analizadas nos dan, es que los estudiantes del EPS
tienen un conocimiento basico sobre el manejo de informacion logistica dentro de una cadena de
suministros de insumos, pero aun existen falencias fundamentales en este. Al contrario, los

estudiantes de quinto afio no tienen gran conocimiento sobre el tema.

La nota promedio de los estudiantes que realizan su EPS después de responder las primeras 22
preguntas (31.54), es mayor que la de ambos grupos de estudiantes de quinto afio, aunque con una
mayor desviacion estandar (11.64) (Gréfica 7). Esto se puede atribuir a la pequefia capacitacion en
el tema que estos tuvieron antes de iniciar su Ejercicio y al conocimiento practico que los
estudiantes adquieren durante este, aunque también cabe mencionar que no todos los estudiantes
tienen responsabilidades logisticas dentro de sus responsabilidades. Ademas, cabe mencionar que
no existe una gran diferencia entre las notas promedio de los estudiantes de quinto afio que realizan
(24.58) y no realizan su EDC de Farmacia Hospitalaria (26.20). Este resultado es Iégico, al tomar
en cuenta que ni antes ni durante la realizacion del EDC se recibe capacitacion o se realiza alguna

rotacion directamente relacionada con el tema.

Aun tomando en cuenta la alta dificultad del cuestionario, las notas promedio de los tres grupos
no son satisfactorias y demuestran una falta fundamental de conocimientos tedricos sobre el tema
y la necesidad de recibir mas capacitacién o material de apoyo suplementario durante esa etapa de

la carrera, como lo es el Manual presentado posteriormente (Ver Anexo 6).

El resto de las preguntas miden la opinion subjetiva que los estudiantes tienen sobre sus

conocimientos y el proceso de formacion en el tema que recibieron durante la carrera. La pregunta
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23 permite observar qué proporcion de estudiantes se sienten preparados para participar en la
gestién del ciclo logistico (Tabla 1). Claramente, los estudiantes de EPS se siente mas preparados
(34.78%), derivado de su experiencia de aproximadamente seis meses en centros asistenciales,
aunque el resultado es bajo debido a que no todos participan activamente en esta area de trabajo
en su dia a dia. Llama la atencion también que no existe una diferencia entre la opinién de los

estudiantes que han realizado o no su EDC Hospitalario (11.54% y 11.76% se consideraron listos).

El siguiente dato no resulta sorprendente. La gran mayoria de estudiantes (mas del 90% de los
estudiantes de cada grupo) consideraron que su formacion académica en cuanto al tema no ha tenido
una duracién ni calidad adecuada (Tabla 2). Los estudiantes consideraron varias razones de por qué
esto ocurre (Tabla 3). La mayoria de encuestados (73.91% de estudiantes de EPS, 65.38% de
estudiantes con EDC y 55.88% de estudiantes sin EDC) indicO que se priorizan otras labores
intrahospitalarias del Quimico Farmaceutico. Esto es bueno ya que el Quimico Farmaceutico debe
ser una parte fundamental del equipo de salud en actividades como el seguimiento
farmacoterapéutico, identificacion de interacciones farmacologicas, farmacovigilancia o educacion
sanitaria (Escuela de Quimicos Farmacéuticos, s.f.), pero no se deben descuidar otras areas

importantes, como lo es la supervision logistica de insumos.

Las otras opciones que tuvieron un porcentaje variable pero considerable de respuesta fueron que
esta tematica “no tiene relacion con ningun otro curso”, “no hay capacitacion especifica para el
EPS” y, “no se le dedica suficiente tiempo”. Segmentos de cada grupo de estudiantes consideran
que este tema no estd integrado correctamente dentro del pensum actual de la carrera.
Paradojicamente, solo una pequefia proporcién de estudiantes respondidé que “no es considerada
una labor propia del Quimico Farmacéutico” lo que quiere decir que claramente si es una labor del

campo profesional, pero no se le da la relevancia requerida.
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Practicamente todos los estudiantes encuestados (100% de los estudiantes de EPS y de los que no han
realizado su EDC y 92.31% de los estudiantes que han realizado su EDC) consideraron importante
aprender a gestionar cadenas de suministros dentro de centros asistenciales (Tabla 4). Esto quiere decir

que esta competencia es considerada de importancia para ejercer como Quimico Farmacéutico.

La mayoria de estudiantes de los tres grupos también consider6 que los temas “Ciclo logistico” y
“Gestion de insumos en salud” deberian ser enseflados en alglin curso del area profesional del
pensum de estudio (Tabla 5). EI 86.96% de estudiantes de EPS escogieron esta opcion, al haber
experimentado la necesidad de tener estos conocimientos en la practica y el poco espacio para ser
capacitados durante el mismo EPS (Unicamente el 21.74% de este grupo, respondié que esa etapa

es la idonea para que la ensefianza ocurra).

El Gnico grupo en el que una mayoria de los cuestionados respondioé que los temas deberian ser
ensefiados dentro de alguno de los dos Subprogramas de EDC fue el de los estudiantes que no
realizaron su EDC de Farmacia Hospitalaria en el primer semestre de 2022. En realidad, estas tematicas
no estan programadas para ser impartidas directamente durante la practica de Laboratorio de
Produccion de Medicamentos —-LAPROMED-, ni durante la préactica de Farmacia Hospitalaria. Aun
asi, hay algunos aspectos aprendidos dentro de estas practicas, cuya aplicacion puede ser util al
momento de administrar cadenas de suministros de insumos en salud durante el EPS (por ejemplo, las

Buenas Préacticas de Almacenamiento o los Sistemas de Distribucion de Medicamentos).

Igualmente, una gran mayoria de estudiantes de todos los grupos (91.30% de estudiantes de EPS,
69.23% de estudiantes de quinto afio que realizaron su EDC de Farmacia Hospitalaria en el primer
semestre de 2022 y 70.59% de estudiantes de quinto afio que no lo realizaron en ese periodo)
identifico el curso “Administracion de Establecimientos Farmacéuticos” como el que deberia

capacitar en estos temas (Tabla 6). Esto deberia ocurrir asi segun la planificacion de dicho curso,
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para que esta tarea no recaiga en su totalidad al Subprograma de EPS. Si se tiene un curso dentro
del pensum que aborde el tema, se podrian evitar errores o confusiones que ocurren al inicio de la
practica del EPS debido a la falta de la previa capacitacion sistematizada de los estudiantes. Otros
cursos considerados en menores porcentajes fueron “Validacion y Buenas Practicas de
Manufactura”, “Atencion Farmacéutica” y “Farmacia Industrial”. Aunque, en efecto, estos cursos
abordan temas como la atencion al usuario, almacenamiento de insumos y control de inventarios,

no es su labor ensefiarlas como eslabones para la gestién de suministro de salud.

Por altimo y de igual forma, la mayoria de los estudiantes de los primeros dos grupos indicé ya
haber recibido capacitacion en los temas (Tabla 7). Este es un resultado curioso para el grupo de
estudiantes de quinto afio que realizaron su EDC en el primer semestre de 2022 (y solo para una
proporcion menor de los que no realizaron su EDC en ese periodo, ya que en este caso la mayoria
menciond no haber sido capacitado), que se puede deber a la interpretacion que estos tienen sobre
lo que estos términos engloban. Aunque algunos cursos y practicas cubren temas intimamente
relacionados al ciclo logistico, ninguno lo presenta de una forma que permita al estudiante analizar

y manejar cadenas de suministro de insumos en salud integralmente.

Esto puede explicar el por qué la mayoria de estudiantes de quinto afio que realiz6 su EDC de
Farmacia Hospitalaria durante el primer semestre de 2022 (57.69%) indicé que fueron capacitados
en el tema por ese Subprograma. Eso no es certero, ya que dicho Subprograma no es el encargado
de capacitar en ese contenido. En todo caso, esto muestra la falta de entendimiento real que los
estudiantes tienen sobre la tematica en cuestion. En contraste, inicamente el 17.39% de estudiante
de EPS indicé haber recibido capacitaciones de este tipo durante el EDC Hospitalario. Al haber

recibido una capacitacion formal, aunque corta, durante su EPS (Seminario de Gestién de Cadena



74

de Suministros de Insumos en Salud) fueron capaces de discernir e identificar que en realidad no

fue una tematica abordada, ni durante su practica hospitalaria ni en los cursos de la carrera.
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X CONCLUSIONES
Los estudiantes que realizan el EPS tienen un mayor conocimiento teérico y practico sobre la
gestion de la cadena de suministros en insumos de salud que los estudiantes que cursan el
quinto afio de la carrera, sin importar si ya realizaron o no su EDC de Farmacia Hospitalaria;
pero en los tres casos este nivel no es el adecuado.
Las tematicas en las que los estudiantes que realizan el EPS mostraron un mayor nivel de
comprension fueron en el manejo de Sistema de Informacion para la Administracion Logistica
y las dependencias encargadas de la supervisién logistica en el MSPAS.
El Unico tema dominado por los tres grupos de estudiantes fueron las Buenas Préacticas de
Almacenamiento dentro de farmacias, bodegas y almacenes de centros asistenciales.
La mayor parte de los estudiantes de EPS (100%) y quinto afio (92.31% y 100%) consideraron
que la gestion de cadena de suministros es una labor importante que aprender para el Quimico
Farmacéutico, pero su instruccion durante la carrera es pobre y no es priorizada.
La mayoria de estudiantes de todos los grupos (65.22%, 88.46% Yy 88.24%) no se sienten
preparados para ejercer labores de gestion de cadena de suministros de insumos en salud en un
ambito profesional.
La mayoria de estudiantes de todos los grupos (91.30%, 69.23% y 70.59%) consideraron que
los temas “Ciclo logistico” y “Gestion de insumos en salud” deberia deberian abordase dentro
del pensum de estudio, en del curso “Administracion de Establecimientos Farmacéuticos”.
El bajo nivel de conocimiento sobre la gestion de cadena de suministros en insumos de salud
de los tres grupos de estudio demuestra la necesidad de una capacitacion de mayor duracion y
mejor calidad, asi como la accesibilidad de material de apoyo enfocado al estudiante, previo a

la realizacion del EPS.
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Xl RECOMENDACIONES

1. Poner al alcance de los estudiantes el “Manual de procedimientos logisticos para la gestion de
cadena de suministros de insumos en salud para el estudiante en précticas de Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS) de la Carrera de Quimica Farmacéutica” (ver Anexo 6) previo
a la realizacion de su EPS, como una herramienta de facil comprensién que explica la teoria
mas importante sobre la gestion de cadena de suministros en insumos de salud en hospitales y
DAS de Guatemala, y brinda ejercicios para poder hacer estimaciones de necesidades de
insumos.

2. Integrar formalmente la ensefianza del tema “Gestion de cadena de suministros de insumos en
salud” dentro del curso “Administracion de Establecimientos Farmacéuticos” para tener un
espacio de aprendizaje de mayor duracion y calidad.

3. Evaluar el conocimiento de los estudiantes del EPS durante varios puntos del ejercicio y
ofrecer capacitaciones suplementarias, para asi asegurar una mejor base de conocimientos que
mejore el desempefio de los alumnos en sus obligaciones de indole logistico.

4. Al momento de capacitar a los estudiantes en el tema de Gestion de cadenas de suministros en
salud, se debe resaltar en la necesidad de la implementacion y desarrollo de los servicios
farmaceéuticos en atencion primaria y a nivel intrahospitalario, enfatizando su importancia
como una serie de herramientas que mejoran la calidad de la atencion que se le da a cada

paciente, y en la obtencion de mejores resultados de la atencion brindada.
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Xl ANEXOS

Anexo 1. Documentacidn perteneciente al Sistema de Informacién del Ciclo Logisticos

Formulario de Inclusién y Exclusion de medicamentos a la Lista Basica de Medicamentos local.

wFormulario de Inclusion y Exclusién de medicamentos”
Anexo J de la LBMM

1.Tipo de propuesta:

Inclusion: ﬁ _}
Exclusion: F |
Modificaciones: | ]

2. Nombre genérico o Denominacion Comun Internacional (DCI):

3. Nombre Comercial:

4. Forma Farmacéutica: P

5. Presentacion: -

6. Concentracion:

7. Dosificacion: e

8. Indicaciones terapéuticas principales:

9. Indique la_accion farmacoldgica principal y el uso terapéutico del medicamento que
justifique su inclusién (utilice hojas adicionales si fuese necesario):

10. Medicamentos del Listado Basico de Medicamentos a los que se pudiera comparar:

11. Razones clinicas por las cuales este medicamento es superior a los mencionados en
el numeral 10:

12. ;Qué medicamentos indicados en el numeral 10 podrian retirarse?

13.Referencias de estudios clinicos con respecto a eficacia, toxicidad y/o utilidad del me-
dicamento, tomadas de revistas profesionales reconocidas internacionalmente (anexar
fotocopias de los articulos):

+ Autor principal

* Revista .

« Volumen y pagina
* Afio




14. Nombre del solicitante:

Numero de colegiado:

Especialidad:

Unidad:

Departamento:

Fecha:

15. Firma y sello del solicitante:

16. Vo.Bo. Jefe del servicio o departamento:

17. Opinién del comité de terapéuticb local:

18. Dictamen de Comité de Farmacoterapia Ministerial:

19. Fecha:
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Formulario de solicitud de cambio de manejo de medicamento por nivel de atencién, a la Lista
Bésica de Medicamentos Local.

Formato de “Solicitud de cambio del manejo de medicamentos por nivel
de uso de acuerdo al nivel de atencién” - Anexo K de la LBMM

Fecha:

Nombre del Establecimiento:

Nombre del Director Ejecutivo:

NIVEL DE ATENCION DEL ESTABLECIMIENTO
— Nivel 1 — Nivel Il —Nivel 1ll

Categoria del Establecimiento

___Puesto de Salud ___ Hospital Distrital
—Centro de Salud tipo A ___ Hospital Departamental
—_Centro de Salud tipo B Hospital Regional
___Centro de Atencion Permanente CAP ___ Hospital de Referencia

H
—Centro de Atencidn Integral Materno Infantil CAIMI — Especizlidades de Nifos

___Especialidades de Adultos
Datos del Medicamento:
1. Cadigo:
2. Clasificacion ATC:
3. Descripcion:
4. Concentracion:
5. Presentacion:
6. Via de administracion:

7. Indicaciones Terapéuticas principales:
8. Consumo promedio estimado:
9. Medicamento trazador:

10. Medicamento Complementario:

11. Existe Norma o Protocolo de uso especifique:
12. Observaciones:

Justificacion de cambio de uso de Nivel:
Nivel de uso en Lista Basica de Medicamentos MSPAS:
Medico solicitante:




Especialidad:
Departamento:
Justificacion:

Dictamen del Comité de Farmacoterapia
Aprobado:

Denegado:
No. De Acta del Comité:

Justificacion:

Nombre Coordinador Comité Farmacoterapia:

Firma: —

Nombre del Secretario Comité de Farmacoterapia:

Firma: —

Dictamen del Comité de Farmacoterapia Ministerial
Aprobado:
Denegado: -

Justificacion:
Nombre Coordinador Comité Farmacoterapia:

Firma:

Nombre del Secretario Comité de Farmacoterapia:

Firma:
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Dictamen Técnico del Comité de Farmacoterapia Local sobre adquisicion de insumos.

Dictamen Técnico Comité de Farmacoterapia

DICTAMEN TECNICO No.: |

No.

Presentacion

Nombre del Suministro, Concentracién y

Otros:

Sello:

Protocolos de tratamiento:

Lista Basica de Medicamentos: D

Consumo histérico real: D
Andlisis de
produccién/consumo:

L]

Principales causas de
consulta:

Niveles de seguridad:

Existencias:

Disponibilidad financiera:

O]

Cantidaqg a s°|icita,

\

La programaci6n de compra de medicamentos, dispositivos médicos, alimentos eg
realiz6 de acuerdo al (los) siguiente (s) criterio (s):

pecificos y formulas

%’&.:;

Nombre y firma del

Coordinador Titular del
Comité de Farmacoterapia

Nombre y Firma del

Cargo:

Firma:

lx

Lugar y Fecha de emision;

Nombre:

Subcoordinador Titular del
Comité de Farmacoterapia

Secretario del Comité de

Nombre y Firrﬁa del

Farmacoterapia

L

VERIFICACION REGISTRO DE FIRMAS'

Fecha:
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Formulario para donativo, cambio, préstamo o traslado de insumos.

dia

Anexo 1

y/o material médico quirtirgico

mes

ae 8*
<
F Formulario para donativo, cambio, préstamo o traslado de medicamentgs
Repitiica de Guterraia

No.
\

Lugar:

Unidad Solicitante:

Unidad quien entrega:

[DoNATVG |

e
CAMBIO =l

T PETEE—
PRESTAMO*
TRASLADO

Insumo

Presentacion

Cantidad Cantidad
Solicitada entregada

|

Nombre, firma, cargo y sello del solicitante

Nombre, firma y sello del Gerente
Administrativo Financiero del solicitante

Nombre, firma y sello de Direcci6n Ejecutiva/
Sub-Direccién del solicitante

OBSERVACIONES:

Nombre, firma, cargo y sello de quien entrega

Nombre, firma y sello del Gerente
Administrativo Financiero de quien entrega

Nombre, firma y sello de Direccion Ejecutiva/
Sub-Direccién de quien entrega

*Las unidades implicadas,
insumos.

de
estdn comprometidas a dar seguimiento a la devolucién del préstamo
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Registro Trimestral de Inventario Fisico.
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Tarjeta de Control de Suministros

(-‘:\ TARJETA DE CONTROL DE SUMINISTROS No. e
) — e
Acea e Skt O
Muncoa Serwox
Cescooat Censg
— - Sroute P o - L Rl (3
L — fe— P v W Tt ————— e R e— il e— - CMAL AL

Hoja de Control de Inventario

HOJA DE CONTROL DE INVENTARIO:
Fecha de inicio:

mbre Cantidad d Cantidad istrada
genérico (DCI - reg
Cadigo del ¢ ) C jgn | Unidades en en tarj i Diferencias | Observaciones
Medi COMteo Control de
y ﬂ"““‘f’ fisico Suministros

Nombre del Servicio: Fecha de Finalizacidn:

NOTA: El inventario fisico debe realizarse con tarjetas de control de suministros trabajadas al dia.
DCI : Denominacion Comin intemacional
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Consolidado diario de medicamentos por servicio

HOSPITAL NACIONAL DE:
SERVICIO DE:
CONSOLIDADO DIARIO DE MEDICAMENTOS POR SERVICIO
No. DE CAMAS
MEDICAMENTDS

1(2(3(4) 5 |6) 7 [B(910 (11|12 13 | 14 | 15 [SUBTOTAL

DEVOLUCIONES

TOTAL

FECHA: HORA:

FIRMA DE FARMACIA:

FIRMA DE RESPONSABLE DE ENFERMERIA:
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Balances, Requisiciones y Envios de Suministros (BRES)
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Formato de Control de Limpieza.

o%® Bay,
& o
F Y CONTROL DE LIMPIEZA DEL AREA DE BODEGA
3 &
“-#

AreadeSalud: _____—— heas
Distrito:______——— AR il
servicio:_____ __ ——— Area:

Hora de Solucién BT )
Fecha Hora de Inicio finalizacién desinfectante Reslizaco pap Revisado por
e




Formato de Registro de Temperatura y Humedad.

g
i 2 REGISTRO DE TEMPERATURA Y HUMEDAD
-
PR s
Area de Salud:
Distrito: Uimite Temperatura: (15°C 5 Wrc)
Servicio: Umite Humedad: (s 70%)
s AREA:
TOMA EN LA MARANA ____TOMAEN U
FECHA Lectura 4—1
Hora Temperatura| Humedad | realizada Hora Temperatura| Humedad
por
P —
[ ——
D
[ I S
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Formato de Registro de Temperatura de Cadena de Frio.
ae ..l.'
.5

Area de Salud:

A DE CADENA DE FRjg

°

REGISTRO DE TEMPERATUR

‘\nln.’

!

Congelacién: Limite (0°C a -20°¢)

Distrito:
Refrigeracién: Limite (+2°C 3 +8°C)

Servicio:
— REFRIGERADOR No.
¥ \

— TOMAENLAMANANA : mmmmﬂ\%

Lectura Lecty
Hora Temperatura ra
TELPRS Hora Temperatura | .,(jzada por P realizada por

—————
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Anexo 2. Lista de Cotejo para verificacion de cumplimiento de Buenas Practicas de

Almacenamiento en almacenes de dependencias del MSPAS.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
UNIDAD DE MONITORED, VIGILANCIA Y CONTROL DE MEDICAMENTOS

HOSPITAL: FECHA DE EVALUACIOM

LISTA DE CHEQUEQO DE CONDICIONES DE ALMACEMAMIENTO

CONDICION DE ALMACENAMIENTO 51 NO OBSERVACION

1. Es facil y practico el ingreso y egreso de medicamentos al

almacén

2. B local es exdusivoe para medicamentos, material médico
quindrgico v equipo médico

3. Bl local es segura

4, El espacio fisico es suficiente para almacenar la cantidad de

medicamentas necesara para la institucidn.

5. Tiene en el techo material que aisle e calor v que no sea
cambustible (madera).

B. Las paredes tienen superficie lisa v fadl de limpiar, sin grietas.

7. Existen restricciones de ingreso de personal ajeno al almacén

8. El pisa es de facil limpieza, sin grietas, sin humedad.

9. Tiene luz natuwral

10. El almacén tiene wuna temperatura de 15° a 30 @ centigradas

11. Tiene ventilacion el almaceén

12. Si no cuenta con ventilacidn natural, tene ventiladores o aire

apondicionado funcionando

13, Cuenta con instalaciones para higiene personal de quienes

laboran en el almacén,

14, Estd libre el almacén de roedores (ratas, ratones, comadrejas,
ardillas, murciélagos), insectos (cucarachas, arafias, comején,

polila, gusanos) o de suciedad provocada por alimentos o agua




estancada.

1%, Aeakras bmpieza en o amacén, pisos, estanteriss, tarimas,

wentanas, paretes, Serdcios Sanitarcs, v ver & ks sEmana omos
IFRm.

1. Dusnta & almecen con extintores, sdlsdorss de cajas, gradas,
eSCakeras, montacamas maresl | roguel)

17. Hay techos, paredes o pio, con bomecdad

18, Cuenta o abmecén con drea de  dmecenamierio,

sdministrativa, de recepoidn v despacho, de medicamenios
refrigerades, medicamentos controlados.

19. Cusnia con estantenas v rimas

. Exeie entre ol piso v I3 tarima, 10 om. Oe distanoa

21, Existe entre la pared v ks estanteria, 15 om de distancia

£}, Bl medicaments estd claificado por 2oodn farmacdiGgica yio
= orden aifabstion

1. Bl medicamento con fecha de vencrmiento mads cerncana esta
ubicado de forma gque s=a despachadio primera.

24 Cuenta con Tarjetas de Control de Suministros achaslmsdas

M. Se cuenta con Cerbficado de comfrol de cabdad pars cads
miedicamento que ngresa al almacén.

A 5= resliva andisis organoépboo A e medicamentos gue

ingresan al Amacén.

1. CQando ingresa =l medicamentn al Amacén == revisa b
Eequisicidn y Envio ywio fachora del provesdior para cheguear que
= megiaments ooimcids oon B canbosad entregeacs.

NOMBRE ¥ FIRMA DEL {LOS) EVALUADOR{ES):
SELLD DEL SERVICIO ¥ DEL HOSPITAL:
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Anexo 3. Pensum de Estudio vigente de la Carrera de Quimica Farmaceéutica en la Facultad de

Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala

CuUFs o Cerdige Criditps | Horasfswemana’ | Requisites
Tooris Lak:
Primer Ciclo
Matematica | oo g q 2
Binlogia General | ooz 4 i 2
Cuimica General | 010123 5 q 2
Metodologia de la nvestigacion | 010144 2 2 i
Lagica 010145 2 FJ i
Cridios Primer Ciclo 18 15 &
Sequndo Cicko
Mabtematica Il 201 4 3 2 Mabematica |
Fisica | oz 3 z 2 Mabematica |
Bickogla General 11 020123 4 3 2 Bickogia Ganaral |
Cuimica General Il 20124 L] 1 2 Cuimica General |
Matodologia de by eetligacin i
120145 F) ¥ Mubodologia de b Imvestigacion |
Sotiokogia | Metodologia de la Imvestigacion |
20746 2 1r Liwgeca
Créditos segunda ciclo i) L] 8
Tercer ciclo
Fabermadtica N o3zm 4 1 2 Malematica Il
Fisica Il o33Nz 3 2 2 Fisica |
Andlisis Inofganico | 033123 5 3 4 Cuimica General Il
Metodalogia de la lnvestigacion 11
Cuimica Onganica | 033124 ] 4 4 Cuimica General I
Farmacpbolirecs | 033125 4 Z 3 Bickogia General 1l
Sochologia i 033146 2 2 i Socikologia
Ketodologia de b imvestigacion il
Lridios leicer ol 4 i[] 15
Cuarto ciclo
Bioestadislica | MIm 4 4 ] Ml emadlica N
Fisica N 32 4 3 2 Fisica Il
Matematica Il
Anahss In:lg.'h'il:n Il [1EhEq ] 5 3 4 .I'lul'l.ih'i.ﬁ.lr't'l'garﬁ:ﬂ |
Cuimica Orgednica 1l 43124 ] 4 | Ciuimica Orgdnica I
Farmacobotanica || 3135 4 2 | Fammacobolanica |
Crédios cuanio ciclo 43 16 14
Ouinito cicko
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Curse Cadiga Crachilon Fin s s Baguisitos
Tecria Lak
Fisicoquimics 0531 i K| 2 Malemalica I
Fisica |l
Ariilists Inorganico
Boewtsdistics Il 0512 1 ] i Bioestadistics |
icrotaningia Cepnaral [ EFFE] i 2 3 E:I:Ij:l Gamnsgal I
Cuuimica Oirgdnica i
Elcsguiimica | 053224 1 3 2 Bolagia Gomedal ||
Bioestalistica |
Chuirmica Oinganica Il
Cusimeca Cigdnica 11 053225 E ¥ F Chuimica Chgdnica |l
Crigditos quinio cicko 18 13 9
Saxby cicle
Eeoquimica (I 3N 1 3 F; Bpuimeca |
Ouimica Medicinal | L1 ] i k| 2 il Inorgeinico il
Chuirmica Orghnica Il
Epideminlogia y Salud Publica i k! 1 k| i Biocstadistica i
Microbiologia General
Andlisis Instirumendal I (63734 1 | 4 FisiCosguimica
ercaden Farmaciulico [k ] . ) a Matodoiogia de la Investigackan ||
Benestadistica |l
Créditns sexdo Cicke 17 13 f
Farmacognosla o L] 3 F) Famiacobolinica 1l
Chuimica Organica il
Ouimica Medicinal Il LITREFF] 1 3 ) Chuimich Mesdicinal |
Anaiomia y Frlopaloiogia | TR FK] 1 2 2 Béoquimica
E ke rriingia y Sakid Publica
Tecrpicgia Famacauica e 5 4 F Crimica Medicinal |
Flsderquimica
Andlisis Insinsmantal 11 073335 i d Fj Ancili s Iresinymesntal I
Cridilos sephmo cido 1% 14 1]
Oetave cicla
FﬂTrIan:lb?a | =33 5 4 & Cuirmica Medicinal 1l
Anadoimia y Friopaiakagia |
Anatomia y Fislopatologia i 083327 3 2 ? | Anatomia y F siopatoiogia |
FRaquimica 83325 3 | ] Al (i menial I
Farmacogroria
Famacia indusirial E=3334 5 3 3 Tecnogia Farmacddica
Alancion Fammacsutica E=3335 2 ) o Charmeca Madicinal I
Validackin y Bunnas Pracicas o =333 2 2 o Tecnodadia Farmacddica
Marulachora Famecdutics
Cridios oclavo ciclo 20 13 11
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Curso Codigo Créditoy | Moraa/semana’ | Requisitos
Teoria Lab.
Farmacologa |l 093321 [ 3 2 Farmacologa |
Analomia y Fisiopatologia i
Analomia y Fisiopaiologia B 093322 3 2 2 Analomia y Fisiopatologia §
Tecnologla de Almenkos 093333 3 2 2 i General
Anaisls Instrumental 1l
Tecnologia de Cosmétions 093334 3 2 2 Farmack Indusirial
Garantls de Caldad | 0933135 3 ] 2 Andsls Instrumental 1l
Quimica Medicnad I
Médulo de nvestigacion | 093336 2 2 0 Bioestadistica §
Farmacologla |
Farmacks indusiriat
Foloquirmica
Lrodios noveno ¢co 13 13 10
Decimo ciclo
Toxicologla 1031 3 2 2 Microbiologia General
Farmacologls |
Garaniis de by Calidad I 103132 3 2 2 Garaniis de s Calidad |
Administacion de Eslablecimienios 103133 3 3 0 Bioestadistica ¥
Famacéuicos Farmacia industiial
Farmacologia Il
103324 b 5 2
Farmacaioga I
Logrstacion Famaciutica Analomia y Fisiopatologia B
Madulo de Imestigacion i 103335 2 F; 0 40 cursos aprobados
103334 2 2 0 Medulo de Investigacion |
Cradios décimo cido 19 14 &
Sublotal 19% 143 9
[ Creditos £0C ) (D)
Créditos tolales de ks carrera 216

Sub programa de Experiencias Docentes con la Comunidad de Quimica Farmaceutica

IS_:%gm Requisitos Lugar Duracibn Créditos
atorio de 25 Cursos Antiguo edificio. Facukad | 14 semanas G
Produccion de aprobados de Facultad de Ciencias | (4 horas diarias)
Medicamenios Quimicas y Farmacia y
Farmacia

Fammacia Hospitalaria LAPROMED Farmacia Interna, 18 semanas "

Farmacologia | Hospital Roosevelt (4 horas dartas)

Famacia Industrial |
Créditos EDC 20

Ejercicio Profesional Supervisado, 27 semanas, 8 horas dianas.
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Anexo 4. Cuestionario sobre Gestion de cadena de suministros de los insumos en salud

Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Escuela de Quimica Farmacéutica

Subprograma de Ejercicio Profesional Supervisado
Br. Diego Alejandro Del Cid Vicente

Proyecto de Tesis titulado: “Evaluacion del conocimiento sobre la gestion de cadena de suministros de insumos
en salud en estudiantes de quinto afio y del Ejercicio Profesional Supervisado en la carrera de Quimica
Farmacéutica de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala”

Cuestionario sobre Gestion de cadena de suministros de los insumos en salud

Instrucciones: El objetivo del siguiente cuestionario es evaluar el conocimiento del estudiante de la Carrera de
Quimica Farmacéutica de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia en el tema: “Gestion de cadena de
suministros de los insumos en salud”. Se espera que las respuestas se resuelvan sin consultar fuentes externas al
momento de que este cuestionario sea recibido. Es necesario que cuente con una calculadora o espacio para realizar
calculos sencillos para su realizacion.

0. Mencione al grupo de estudiantes al que usted pertenece dentro de la Carrera de Quimica Farmacéutica:
o Estudiante de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)
o Estudiante de quinto afio que realiza EDC Hospitalario actualmente
o Estudiante de quinto afio que no realiza EDC Hospitalario actualmente

Las siguientes son preguntas directas en las que Unicamente podra marcar una respuesta correcta:

1. ¢Cual es el fin Gltimo de una cadena de suministros?
o Permitir el acceso oportuno a insumos de buena calidad
o Satisfacer las necesidades de un usuario
o Gestionar los recursos disponibles de la manera mas eficiente
o Simplificar procesos establecidos y hacerlos més eficientes en cuanto a calidad, tiempo y recursos
econoémicos.

2. ¢Cuales son los cuatro eslabones del ciclo logistico?

o Atencion al usuario; seleccién de productos; estimacion y adquisicion de insumos; control de
almacenamiento, inventarios y distribucion.

o Recursos Humanos; Atencidn al usuario; adquisicion y almacenamiento de insumos; supervision y
control calidad de procesos

o Seleccion de insumos; programacion de adquisiciones; control de inventarios, almacenamiento y
distribucion; Sistema de informacion para la administracion logistica

o Seleccién, Adquisiciones y Almacenamiento de insumos; Atencion al usuario y distribucion de
insumos; recursos humanos y presupuesto; politica y adaptabilidad

3. ¢Cudl es el ente encargado de seleccionar los insumos a utilizar dentro de un hospital o Direccion de Area de
Salud en Guatemala, en base a la Lista Béasica de Medicamentos del MSPAS?
o Comité de Farmacoterapia Local
o Comité de Farmacoterapia Ministerial
o Direccion Central del MSPAS
o Direccion Ejecutiva/Financiera de cada centro asistencial

4. ¢Cual es la modalidad por la cual se hacen las estimaciones de insumos para los servicios de salud de las
Direcciones de Area de Salud?
o Asignacion
o Requisicién



10.

11.

12.
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o Contratacion
o Cotizacién

Generalmente dentro de los centros asistenciales, ¢cudles son los datos preferidos para hacer estimaciones de
necesidades y adquisiciones?

o Datos de morbilidad (incidencia y prevalencia de enfermedades)

o Datos demograficos (crecimiento o disminucion poblacional)

o Datos de estadisticas de servicio (nimero de pacientes atendidos, nimero de consultas)

o Datos logisticos (demanda real en un periodo de tiempo)

Segun las reglas impuestas a cada modelo de adquisicién de insumos en la Ley de Contrataciones del Estado,
¢cual es el mecanismo de compra que tiende a resultar en el menor tiempo de espera entre la generacion de
la solicitud de compray la distribucién de insumos a cada unidad ejecutora?

o Compra directa

o Licitacion

o Compra de baja cuantia

o Contrato abierto

Durante qué paso del ciclo logistico, ¢se generan los datos de consumo real de cada nivel de atencion?
o Atencion al usuario (administracion/receta médica de medicamentos 0 insumaos)
o Distribucion de insumos
o Control de inventarios
o Evaluacion del sistema de informacion

¢Cual es el puesto que un Quimico Farmacéutico debe ocupar dentro de un Comité de Farmacoterapia, segun
las Normas Técnicas sobre gestion de insumos dentro de centros asistenciales en Guatemala?

o Coordinador

o  Sub-coordinador

o Secretario

o Vocal

¢Cudl es la dependencia encargada de regular, normar y fomentar el adecuado funcionamiento de la logistica
de suministros en la red de servicios de salud del MSPAS?

o Unidad de Monitoreo, Vigilancia y Control de Medicamentos

o Departamento de Registro y Control de Productos Farmacéuticos y afines

o Comité de Farmacoterapia Ministerial

o Unidad de Gestion Logistica

Un SIAL (Sistema de Informacion para la Administracion Logistica) debe contar con tres datos
imprescindibles para su funcionamiento adecuado. ¢ Cual de los siguientes NO es uno de ellos?

o Existencias disponibles

o Cantidades a solicitar

o Consumos

o Pérdidas y Reajustes

¢Quién es el encargado de administrar el SIAL dentro de un centro asistencial?
o Auxiliares de Farmacia

Encargados de Bodegas/Almacenes

Gerente Financiero

Jefe de Logistica

O O O

De los siguientes datos, ¢Cudl NO se encuentra dentro del BRES (Balances, Requisiciones y Envios de
Suministros) de una Unidad Ejecutora del MSPAS?

o Niveles Minimos y M&ximos

o Porcentaje de Abastecimiento y Disponibilidad

o Fechas de Reabastecimiento
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o Meses de Existencia Disponibles

13. Como parte del SIAL, ¢se debe recopilar toda la informacion logistica posible para mejorar las decisiones
técnicas y administrativas que regulan el sistema logistico?
o Si
o No
14. ;Cuanto seria el nivel maximo de tabletas de azitromicina dentro de un centro asistencial si se sabe que: a)
desde la entrega de la solicitud de compra hasta que se encuentran disponible para su dispensacion ocurren,
en promedio, 1.5 meses; b) las solicitudes de compra se realizan periédicamente cada 3 meses?

o 4 meses
o 5 meses
o 6 meses
o 7 meses
o 8 meses

15. Se quiere conocer la cantidad de viales de cefepime a solicitar en la siguiente adquisicién trimestral. Se sabe
que el promedio de consumo mensual es de 59 unidades, el nivel minimo es 4, el nivel maximo es 8 y el
lapso de reabastecimiento es de 1 mes. Actualmente se tiene una existencia total de 187 viales de cefepime
en su centro asistencial, ¢cuantas unidades se deben solicitar en la siguiente orden de compra?

344 unidades

285 unidades

167 unidades

472 unidades

226 unidades

O O O O O

Las siguientes son preguntas de opcion mdltiple, en las que podra marcar cuantas respuestas usted considere que sean
correctas:

16. Entre que eslabones del ciclo logistico es clave el control de calidad de los procesos:
[1 Entre la atencion al cliente y la seleccidn de insumos
[1 Entre la seleccion de insumos y la adquisicion de insumos
[0 Entre la adquisicion de insumos y el almacenamiento/distribucion
[0  Entre el almacenamiento/distribucion y la atencion al usuario

17. ¢Cudles de los siguientes procesos representan parte del corazén de un ciclo logistico?
[1  Atencion al Usuario

[J Control de Calidad de Procesos

[1 Politica y Adaptabilidad

[J Sistema de Informacién del Sistema
[J  Recursos Humanos y Presupuesto

[J Distribucion de insumos

18. ;Cuéles de las siguientes son ventajas de un sistema de estimacion por requisicion?

[0 El nivel de salud inferior tiene informacion mas actualizada

[0 Menos personal requiere capacitacion para calcular necesidades

[0 Latoma de decisiones ocurre a un nivel mas localizado

[1  Los gerentes a nivel central cuentan con mas poder en la toma de decisiones.

[1  Se puede destinar mas tiempo al calculo de necesidades, en vez de a la atencion al paciente.

19. ;Cudles pueden ser las vias de abastecimiento de insumos a los servicios de primer y segundo nivel de
atencion en salud?
] Direccion de Area de Salud (Distribucion Directa)
[ Nivel Central (Distribucion Directa)
[1  Centros de tercer nivel de atencion (Distribucién indirecta)



20.

21.

22.
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[1 Distritos Municipales de Salud (Distribucidn Indirecta)
[1  Otros centros de atencidn de primer o segundo nivel (Distribucion Indirecta)

Las Buenas Practicas de Almacenamiento dentro de almacenes de insumos de salud deben abarcar:
[1 Procesos estandar estaticos y permanentes
T Areas limpias, ventiladas y ordenadas
[0 Equipo igual o similar para todos los nivel de atencion en salud
[ Personal periédicamente capacitado
[0 Documentacién que facilite el control de inventarios

¢ Cudles de las siguientes actividades del Sistema de Distribucion por Unidosis deberian ser realizadas por un
profesional Farmacéutico?

[ Generacion de consolidados diarios de consumo

[0 Intervenciones farmacoterapéuticas

[ Dispensacion diaria de medicamentos

[1  Supervision de actividades del personal de farmacia

[1 Control de Kardex en cada servicio

Segun la Norma Técnica 34-2002, ;cudles actividades que impactan el ciclo logistico representan un
componente técnico-cientifico, por lo que deben ser realizadas por uno o varios profesional en salud?
[0 Uso Racional de Medicamentos
Sistema de Informacion para la Administracion Logistica
Seleccion de productos
Actividades del Comité de Farmacoterapia
Distribucion de insumos
Control de inventarios y almacenamiento

o o o o

Las siguientes preguntas son acerca de su capacitacion previa sobre el tema, respdndalas con toda honestidad:

23.

24,

25.

26.

¢Usted se siente preparado para participar en la gestién del ciclo logistico de insumos dentro un hospital o
Direccion de Area de Salud (atn a nivel de almacén, bodega, Farmacia Interna, etc.)?

o Si

o No

¢Usted considera que su formacion académica en gestién logistica ha sido adecuada, en cuanto a duracién y
calidad?

o Si

o No

Si la respuesta anterior fue no, ¢por qué cree que su formacidn en este tema no ha sido adecuada? (Puede
marcar mas de una respuesta; si su respuesta anterior fue si, marque “No Aplica”)
[ No tiene relacién con ningln curso recibido
No es considerada como una labor propia del Quimico Farmacéutico
Se prioriza el aprendizaje de otras labores intrahospitalarias del Quimico Farmacéutico
No hay capacitacion especifica para la realizacion del EPS
No se le dedica suficiente tiempo
Otra:
[0 No Aplica

N I R

¢Usted considera importante aprender a gestionar cadenas de suministros dentro de centros asistenciales?
o Si
o No

Este es el final del cuestionario. Se agradece su participacién al responder las anteriores preguntas con total honestidad.
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Escuela de Quimica Farmacéutica

Programa de Experiencias Docentes con la Comunidad
Br. Diego Alejandro Del Cid Vicente

Proyecto de Tesis titulado: “Evaluaciéon del conocimiento sobre la gestion de cadena de suministros de insumos
en salud en estudiantes de quinto afio y del Ejercicio Profesional Supervisado en la carrera de Quimica
Farmacéutica de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala”

Cuestionario sobre Gestion de cadena de suministros de los insumos en salud — Segunda Parte

Instrucciones: El objetivo del siguiente cuestionario es evaluar la opinion y experiencia del estudiante de la Carrera
de Quimica Farmacéutica de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia en el tema: “Gestién de cadena de
suministros de los insumos en salud”. Este es una continuacion del “Cuestionario sobre Gestion de cadena de
suministros de los insumos en salud” respondido por los estudiantes de la carrera de Quimica Farmacéutica durante
los meses de mayo y junio de 2022 y es parte del mismo proyecto de tesis. Puede marcar mas de una opcidn de
respuesta en cada pregunta.

Introduccion

El ciclo logistico es un modelo que permite conseguir los seis “correctos” de la logistica a través de una vision integral
del proceso. Estos son: Producto correcto, cantidad correcta, condicién correcta, lugar correcto, momento correcto y
costo correcto. Este se logra al dividir los procesos logisticos en cuatro eslabones: 1) seleccion del producto, 2)
estimacion de necesidades y estimaciones, 3) control de inventarios, almacenamientos y distribucion, y 4) atencion al
usuario. Al entender cada eslabon y su relacién con los otros tres, se pretende simplificar el proceso logistico y brindar
una mejor atencion al usuario o paciente.

La gestion de suministros es una responsabilidad de los sistemas de salud publica que implica no solo procesos
eficientes y eficaces de adquisicion, sino la implementacion y gestion de modelos integrales de sistemas de suministros
que involucran diversas etapas que funcionan en cadena y que incluyen los procesos de seleccion, adquisicion,
almacenamiento, distribucion y uso racional, orientados a asegurar la disponibilidad de medicamentos e insumos
esenciales, asi como la calidad de los insumos ofrecidos y la oportunidad en la atencion al usuario.

Tomando en consideracion lo anterior, responda las siguientes preguntas segun su experiencia dentro de la Carrera de
Quimica Farmacéutica.

1. Mencione al grupo de estudiantes al que usted pertenece dentro de la Carrera de Quimica Farmacéutica:
o Estudiante que realiz6 el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) durante el primer semestre de 2022
o Estudiante de quinto afio que realiz6 el EDC Hospitalario durante el primer semestre de 2022

o Estudiante de quinto afio que NO realiz6 el EDC Hospitalario durante el primer semestre de 2022

N

¢En qué momento de la carrera considera usted que deberian ser ensefiados los temas “Ciclo Logistico” y
“Gestion de insumos en salud”?

Dentro de algtn curso del Area Profesional del pensum de estudio previo al desarrollo de las précticas
Dentro del EDC de LAPROMED

Dentro del EDC de Farmacia Hospitalaria

Durante la realizacion del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)

I B A R |

w

¢En qué cursos del pensum de estudios de la carrera de Quimica Farmacéutica considera que deberian ser
abordados los temas de “Ciclo Logistico” y “Gestion de insumos en salud”?

[0  Administracion de Establecimientos Farmacéuticos
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Atencién Farmacéutica

Validacion y Buenas Préacticas de Manufactura
Farmacia Industrial

Otro:

I B R |

e

¢En cual de los siguientes cursos y practicas recibio usted algin tipo de capacitacion en los temas “Ciclo
Logistico” y “Gestion de insumos en salud”?

Subprograma de EPS

Subprograma de Farmacia Hospitalaria
Administracién de Establecimientos Farmacéuticos
Atencion Farmacéutica

Validacion y Buenas Practicas de Manufactura
Farmacia Industrial

Otro:

No he recibido ninguna capacitacion

oo oooood

Este es el final del cuestionario. Se agradece su participacion al responder las anteriores preguntas con total honestidad.
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Anexo 5. Resultados completos del “Cuestionario sobre Gestion de cadena de suministros de los

insumos en salud”

Tabla 1. Respuesta de la pregunta: ¢Cual es el fin Gltimo de una cadena de suministros?

Estudiantes de Estudiantes de quinto | Estudiantes de quinto
Ejercicio afio que realizan EDC afio que no realizan
Profesional Hospitalario EDC Hospitalario
Supervisado (EPS) actualmente actualmente
Opcidn de respuesta No. de % No. de % No. de %
respuestas respuestas respuestas
Permitir el acceso oportuno a insumos 5 2174 9 34 61 12 35,99
de buena calidad
Satlsfgcer las necesidades de un 3 13.04 3 11.54 7 20.59
usuario
Gestionar Io§ recursos disponibles de 6 26.09 6 23.08 6 17 65
la manera més eficiente
Simplificar procesos establecidos y
hac_erlos mas eficientes en cuanto a 9 39.13 8 30.77 9 26.47
calidad, tiempo y recursos
econdémicos.
Total 23 100 26 100 34 100

EPS: Ejercicio Profesional Supervisado; EDC: Experiencias Docentes con la Comunidad; No.: Numero; %:

Porcentaje.

Fuente: Cuestionarios respondidos por estudiantes de la Carrera de Quimica Farmacéutica de la Facultad de Ciencias

Quimicas y Farmacia durante los meses de mayo y junio de 2022.

Tabla 2. Respuesta de la pregunta: ¢Cudles son los cuatro eslabones del ciclo logistico?

Estudiantes de Estudiantes de quinto Estudiantes de
Ejercicio afio que realizan EDC | quinto afio que no
Profesional Hospitalario estan realizando
Supervisado (EPS) actualmente EDC Hospitalario
Opcidn de respuesta No. de % No. de % No. de %
respuestas respuestas respuestas
Atencion al usuario; seleccion de 4 17.39 6 23.08 8 23.53
productos; estimacion y adquisicion
de insumos; control de almacena-
miento, inventarios y distribucién
Recursos Humanos; Atencién al 3 13.04 4 15.39 6 17.65
usuario; adquisicién y almacenamiento
de insumos; supervision y control
calidad de procesos
Seleccién de insumos; programacion de 11 47.83 9 34.61 15 44.11
adquisiciones; control de inventarios,
almacenamiento y distribucién;
Sistema de informacion para la
administracién logistica
Seleccién, Adquisiciones y Almacena- 5 21.74 7 26.92 5 14.71
miento de insumos; Atencion al usuario
y distribucién de insumos; recursos
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humanos y presupuesto; politica y
adaptabilidad

Total 23 100 26 100 34 100
EPS: Ejercicio Profesional Supervisado; EDC: Experiencias Docentes con la Comunidad; No.: Ndmero; %:
Porcentaje.

Fuente: Cuestionarios respondidos por estudiantes de la Carrera de Quimica Farmacéutica de la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia durante los meses de mayo y junio de 2022.

Tabla 3. Respuesta de la pregunta: ¢ Cual es el ente encargado de seleccionar los insumos a utilizar
dentro de un hospital o Direccion de Area de Salud en Guatemala, en base a la Lista Bésica de
Medicamentos del MSPAS?

Estudiantes de Estudiantes de Estudiantes de
Ejercicio Profesional quinto afio que quinto afio que no
Supervisado (EPS) realizan EDC realizan EDC
Hospitalario Hospitalario
actualmente actualmente
Opciodn de respuesta No. de % No. de % No. de %
respuestas respuestas respuestas
Comité de Farmacoterapia Local 11 47.83 9 34.62 12 35.29
Comité de Farmacoterapia Ministerial 4 17.39 6 23.08 4 11.77
Direccion Central del MSPAS 5 21.74 3 11.53 9 26.47
Direccion  Ejecutiva/Financiera de 3 13.04 8 30.77 9 26.47
cada centro asistencial
Total 23 100 26 100 34 100

EPS: Ejercicio Profesional Supervisado; EDC: Experiencias Docentes con la Comunidad; No.: Numero; %:

Porcentaje.

Fuente: Cuestionarios respondidos por estudiantes de la Carrera de Quimica Farmacéutica de la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia durante los meses de mayo y junio de 2022.

Tabla 4. Respuesta de la pregunta: ¢ Cual es la modalidad por la cual se hacen las estimaciones de
insumos para los servicios de salud de las Direcciones de Area de Salud?

Estudiantes de Estudiantes de Estudiantes de
Ejercicio Profesional quinto afio que quinto afio que no
Supervisado (EPS) realizan EDC realizan EDC
Hospitalario Hospitalario
actualmente actualmente
Opcidn de respuesta No. de % No. de % No. de %
respuestas respuestas respuestas
Asignacion 3 13.04 0 0 3 8.82
Requisicién 10 43.48 9 34.62 8 23.53
Contratacion 1 4.35 5 19.23 6 17.65
Cotizacién 9 39.13 12 46.15 17 50
Total 23 100 26 100 34 100

EPS: Ejercicio Profesional Supervisado; EDC: Experiencias Docentes con la Comunidad; No.: Numero; %:

Porcentaje.

Fuente: Cuestionarios respondidos por estudiantes de la Carrera de Quimica Farmacéutica de la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia durante los meses de mayo y junio de 2022.
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Tabla 5. Respuesta de la pregunta: Generalmente dentro de los centros asistenciales, ¢cuéles son

los datos preferidos para hacer estimaciones de necesidades y adquisiciones?

Estudiantes de
Ejercicio Profesional

Estudiantes de
quinto afio que

Estudiantes de
quinto afio que no

Supervisado (EPS) realizan EDC realizan EDC
Hospitalario Hospitalario
actualmente actualmente
Opciodn de respuesta No. de % No. de % No. de %
respuestas respuestas respuestas
Datos de morbilidad (incidencia y 3 13.05 7 26.92 14 41.17
prevalencia de enfermedades)
Datos demogréficos (crecimiento o 0 0 1 3.85 5 14.71
disminucion poblacional)
Datos de estadisticas de servicio 7 30.43 12 46.15 8 23.53
(nimero de pacientes atendidos,
nimero de consultas)
Datos logisticos (demanda real en un 13 56.52 6 23.08 7 20.59
periodo de tiempo)
Total 23 100 26 100 34 100

EPS: Ejercicio Profesional Supervisado; EDC: Experiencias Docentes con la Comunidad; No.: Numero; %:

Porcentaje.

Fuente: Cuestionarios respondidos por estudiantes de la Carrera de Quimica Farmacéutica de la Facultad de Ciencias

Quimicas y Farmacia durante los meses de mayo y junio de 2022.

Tabla 6. Respuesta de la pregunta: Segun las reglas impuestas a cada modelo de adquisicion de
insumos en la Ley de Contrataciones del Estado, ¢cual es el mecanismo de compra que tiende a
resultar en el menor tiempo de espera entre la generacion de la solicitud de compray la distribucion
de insumos a cada unidad ejecutora?

Estudiantes de Estudiantes de Estudiantes de
Ejercicio Profesional quinto afio que quinto afio que no
Supervisado (EPS) realizan EDC realizan EDC
Hospitalario Hospitalario
actualmente actualmente
Opcidn de respuesta No. de % No. de % No. de %
respuestas respuestas respuestas
Compra directa 10 43.48 15 57.69 18 52.94
Licitacion 2 8.69 6 23.08 7 20.59
Compra de baja cuantia 6 26.09 1 3.85 6 17.65
Contrato abierto 5 21.74 4 15.38 3 8.82
Total 23 100 26 100 34 100

EPS: Ejercicio Profesional Supervisado; EDC: Experiencias Docentes con la Comunidad; No.: Nimero; %:

Porcentaje.

Fuente: Cuestionarios respondidos por estudiantes de la Carrera de Quimica Farmacéutica de la Facultad de Ciencias

Quimicas y Farmacia durante los meses de mayo y junio de 2022.
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Tabla 7. Respuesta de la pregunta: Durante qué paso del ciclo logistico, ¢se generan los datos de
consumo real de cada nivel de atencion?

Estudiantes de
Ejercicio Profesional

Estudiantes de
quinto afio que

Estudiantes de
quinto afio que no

Supervisado (EPS) realizan EDC realizan EDC
Hospitalario Hospitalario
actualmente actualmente
Opcidn de respuesta No. de % No. de % No. de %
respuestas respuestas respuestas
Atencidn al usuario 7 30.43 8 30.77 11 32.35
(administracién/receta médica de
medicamentos 0 insumaos)
Distribucion de insumos 1 4.35 3 11.54 6 17.65
Control de inventarios 15 65.22 14 53.85 14 41.18
Evaluacién del sistema de informacion 0 0 1 3.84 3 8.82
Total 23 100 26 100 34 100

EPS: Ejercicio Profesional Supervisado; EDC: Experiencias Docentes con la Comunidad; No.: Numero; %:

Porcentaje.

Fuente: Cuestionarios respondidos por estudiantes de la Carrera de Quimica Farmacéutica de la Facultad de Ciencias

Quimicas y Farmacia durante los meses de mayo y junio de 2022.

Tabla 8. Respuesta de la pregunta: ¢Cual es el puesto que un Quimico Farmacéutico debe ocupar
dentro de un Comité de Farmacoterapia, segun las Normas Técnicas sobre gestion de insumos
dentro de centros asistenciales en Guatemala?

Estudiantes de
Ejercicio Profesional

Estudiantes de
quinto afio que

Estudiantes de
quinto afio que no

Supervisado (EPS) realizan EDC realizan EDC
Hospitalario Hospitalario
actualmente actualmente
Opcidn de respuesta No. de % No. de % No. de %
respuestas respuestas respuestas
Coordinador 13 56.52 12 46.15 17 50
Sub-coordinador 4 17.39 7 26.92 8 23.53
Secretario 6 26.09 6 23.08 9 26.47
Vocal 0 0 1 3.85 0 0
Total 23 100 26 100 34 100

EPS: Ejercicio Profesional Supervisado; EDC: Experiencias Docentes con la Comunidad; No.: NUmero; %:

Porcentaje.

Fuente: Cuestionarios respondidos por estudiantes de la Carrera de Quimica Farmacéutica de la Facultad de Ciencias

Quimicas y Farmacia durante los meses de mayo y junio de 2022.

Tabla 9. Respuesta de la pregunta: ¢Cudl es la dependencia encargada de regular, normar y
fomentar el adecuado funcionamiento de la logistica de suministros en la red de servicios de salud

del MSPAS?

Estudiantes de
Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS)

Estudiantes de
quinto afio que
realizan EDC
Hospitalario
actualmente

Estudiantes de
quinto afio que no
realizan EDC
Hospitalario
actualmente
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Opcidn de respuesta No. de % No. de % No. de %
respuestas respuestas respuestas

Unidad de Monitoreo, Vigilancia y 3 13.04 8 30.77 15 44.12

Control de Medicamentos

Departamento de Registro y Control 4 17.39 8 30.77 7 20.59

de Productos Farmacéuticos y afines

Comité de Farmacoterapia Ministerial 2 8.70 8 30.77 7 20.59

Unidad de Gestién Logistica 14 60.87 2 7.69 5 14.70

Total 23 100 26 100 34 100

EPS: Ejercicio Profesional Supervisado; EDC: Experiencias Docentes con la Comunidad; No.: Numero; %:

Porcentaje.

Fuente: Cuestionarios respondidos por estudiantes de la Carrera de Quimica Farmacéutica de la Facultad de Ciencias

Quimicas y Farmacia durante los meses de mayo y junio de 2022.

Tabla 10. Respuesta de la pregunta: Un SIAL (Sistema de Informacion para la Administracién
Logistica) debe contar con tres datos imprescindibles para su funcionamiento adecuado. ¢ Cual de

los siguientes NO es uno de ellos?

Estudiantes de
Ejercicio Profesional

Estudiantes de
quinto afio que

Estudiantes de
quinto afio que no

Supervisado (EPS) realizan EDC realizan EDC
Hospitalario Hospitalario
actualmente actualmente
Opcidn de respuesta No. de % No. de % No. de %
respuestas respuestas respuestas
Existencias disponibles 1 4.35 2 7.69 2 5.88
Cantidades a solicitar 11 47.83 9 34.61 12 35.30
Consumos 1 4.35 3 11.54 9 26.47
Pérdidas y Reajustes 10 43.47 12 46.16 11 32.35
Total 23 100 26 100 34 100

EPS: Ejercicio Profesional Supervisado; EDC: Experiencias Docentes con la Comunidad; No.:

Porcentaje.

NUmero; %:

Fuente: Cuestionarios respondidos por estudiantes de la Carrera de Quimica Farmacéutica de la Facultad de Ciencias

Quimicas y Farmacia durante los meses de mayo y junio de 2022.

Tabla 11. Respuesta de la pregunta: ¢Quién es el encargado de administrar el SIAL dentro de un

centro asistencial?

Estudiantes de
Ejercicio Profesional

Estudiantes de
quinto afio que

Estudiantes de
quinto afio que no

Supervisado (EPS) realizan EDC realizan EDC
Hospitalario Hospitalario
actualmente actualmente
Opcidn de respuesta No. de % No. de % No. de %
respuestas respuestas respuestas
Auxiliares de Farmacia 1 4.35 2 7.69 1 2.94
Encargados de Bodegas/Almacenes 5 21.74 5 19.24 3 8.82
Gerente Financiero 4 17.39 2 7.69 7 20.59
Jefe de Logistica 13 56.52 17 65.38 23 67.65
Total 23 100 26 100 34 100

EPS: Ejercicio Profesional Supervisado; EDC: Experiencias Docentes con la Comunidad; No.: Numero; %:

Porcentaje.

Fuente: Cuestionarios respondidos por estudiantes de la Carrera de Quimica Farmacéutica de la Facultad de Ciencias

Quimicas y Farmacia durante los meses de mayo y junio de 2022.
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Tabla 12. Respuesta de la pregunta: De los siguientes datos, ¢;Cual NO se encuentra dentro del
BRES (Balances, Requisiciones y Envios de Suministros) de una Unidad Ejecutora del MSPAS?

Estudiantes de
Ejercicio Profesional

Estudiantes de
quinto afio que

Estudiantes de
quinto afio que no

Supervisado (EPS) realizan EDC realizan EDC
Hospitalario Hospitalario
actualmente actualmente
Opcidn de respuesta No. de % No. de % No. de %
respuestas respuestas respuestas
Niveles Minimos y M&ximos 1 4.35 8 30.77 15 44.12
Porcentaje  de Abastecimiento vy 3 13.04 4 15.38 6 17.65
Disponibilidad
Fechas de Reabastecimiento 15 65.22 3 11.54 9 26.47
Meses de Existencia Disponibles 4 17.39 11 42.31 4 11.76
Total 23 100 26 100 34 100

EPS: Ejercicio Profesional Supervisado; EDC: Experiencias Docentes con la Comunidad; No.: Numero; %:

Porcentaje.

Fuente: Cuestionarios respondidos por estudiantes de la Carrera de Quimica Farmacéutica de la Facultad de Ciencias

Quimicas y Farmacia durante los meses de mayo y junio de 2022.

Tabla 13. Respuesta de la pregunta: Como parte del SIAL, ¢se debe recopilar toda la informacion
logistica posible para mejorar las decisiones técnicas y administrativas que regulan el sistema

logistico?
Estudiantes de Estudiantes de Estudiantes de
Ejercicio Profesional quinto afio que quinto afio que no
Supervisado (EPS) realizan EDC realizan EDC
Hospitalario Hospitalario
actualmente actualmente
Opcidn de respuesta No. de % No. de % No. de %
respuestas respuestas respuestas
Si 22 95.65 34 100 33 97.06
No 1 4.35 0 0 1 2.94
Total 23 100 26 100 34 100

EPS: Ejercicio Profesional Supervisado; EDC: Experiencias Docentes con la Comunidad; No.: Numero; %:

Porcentaje.

Fuente: Cuestionarios respondidos por estudiantes de la Carrera de Quimica Farmacéutica de la Facultad de Ciencias

Quimicas y Farmacia durante los meses de mayo y junio de 2022.
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Tabla 14. Respuesta de la pregunta: ;Cuanto seria el nivel maximo de tabletas de azitromicina
dentro de un centro asistencial si se sabe que: a) desde la entrega de la solicitud de compra hasta
que se encuentran disponible para su dispensacién ocurren, en promedio, 1.5 meses; b) las
solicitudes de compra se realizan periédicamente cada 3 meses?

Estudiantes de Estudiantes de Estudiantes de
Ejercicio Profesional quinto afio que quinto afio que no
Supervisado (EPS) realizan EDC realizan EDC
Hospitalario Hospitalario
actualmente actualmente
Opcidn de respuesta No. de % No. de % No. de %
respuestas respuestas respuestas
4 meses 7 30.43 7 26.92 7 20.59
5 meses 11 47.83 11 42.31 18 52.94
6 meses 5 21.74 8 30.77 7 20.59
7 meses 0 0 0 0 2 5.88
8 meses 0 0 0 0 0 0
Total 23 100 26 100 34 100

EPS: Ejercicio Profesional Supervisado; EDC: Experiencias Docentes con la Comunidad; No.: Ndmero; %:
Porcentaje.

Fuente: Cuestionarios respondidos por estudiantes de la Carrera de Quimica Farmacéutica de la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia durante los meses de mayo y junio de 2022.

Tabla 15. Respuesta de la pregunta: Se quiere conocer la cantidad de viales de cefepime a solicitar
en la siguiente adquisicion trimestral. Se sabe que el promedio de consumo mensual es de 59
unidades, el nivel minimo es 4, el nivel maximo es 8 y el lapso de reabastecimiento es de 1 mes.
Actualmente se tiene una existencia total de 187 viales de cefepime en su centro asistencial,
¢cuantas unidades se deben solicitar en la siguiente orden de compra?

Estudiantes de
Ejercicio Profesional

Estudiantes de
quinto afio que

Estudiantes de
quinto afio que no

Supervisado (EPS) realizan EDC realizan EDC
Hospitalario Hospitalario
actualmente actualmente
Opciodn de respuesta No. de % No. de % No. de %
respuestas respuestas respuestas
344 unidades 5 21.74 4 15.38 6 17.65
285 unidades 8 34.78 4 15.38 8 23.53
167 unidades 8 34.78 14 53.86 13 38.24
472 unidades 1 4.35 2 7.69 3 8.82
226 unidades 1 4.35 2 7.69 4 11.76
Total 23 100 26 100 34 100

EPS: Ejercicio Profesional Supervisado; EDC: Experiencias Docentes con la Comunidad; No.: Numero; %:

Porcentaje.

Fuente: Cuestionarios respondidos por estudiantes de la Carrera de Quimica Farmacéutica de la Facultad de Ciencias

Quimicas y Farmacia durante los meses de mayo y junio de 2022.
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Tabla 16. Respuestas de la pregunta: Entre que eslabones del ciclo logistico es clave el control de

calidad de los procesos:

Estudiantes de Estudiantes de Estudiantes de
Ejercicio Profesional quinto afio que quinto afio que no
Supervisado (EPS) realizan EDC realizan EDC
Hospitalario Hospitalario
actualmente actualmente
Opcidn de respuesta No. de % No. de % No. de %
respuestas respuestas respuestas
Entre la atenciéon al cliente y la 8 34.78 9 34.62 14 41.18
seleccion de insumos
Entre la seleccién de insumos y la 15 65.22 19 73.08 23 67.65
adquisicion de insumos
Entre la adquisicion de insumos y el 12 52.17 15 57.69 21 61.76
almacenamiento/distribucién
Entre el 12 52.17 10 38.46 13 38.24
almacenamiento/distribucién y la
atencion al usuario

EPS: Ejercicio Profesional Supervisado; EDC: Experiencias Docentes con la Comunidad; No.: Numero; %:

Porcentaje.

Fuente: Cuestionarios respondidos por estudiantes de la Carrera de Quimica Farmacéutica de la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia durante los meses de mayo y junio de 2022.

Tabla 17. Respuestas de la pregunta: ¢Cudles de los siguientes procesos representan parte del

corazén de un ciclo logistico?

Estudiantes de Estudiantes de Estudiantes de
Ejercicio Profesional quinto afio que quinto afio que no
Supervisado (EPS) realizan EDC realizan EDC
Hospitalario Hospitalario
actualmente actualmente
Opcidn de respuesta No. de % No. de % No. de %
respuestas respuestas respuestas
Atencién al Usuario 11 48.78 11 42.31 17 50
Control de Calidad de Procesos 18 78.26 17 65.38 16 47.06
Politica y Adaptabilidad 5 21.74 12 46.15 14 41.18
Sistema de Informacion del Sistema 11 48.78 10 38.46 22 64.71
Recursos Humanos y Presupuesto 10 43.48 11 42.31 15 44.12
Distribucion de insumos 18 78.26 11 42.31 12 35.29

EPS: Ejercicio Profesional Supervisado; EDC: Experiencias

Porcentaje.

Docentes con la Comunidad; No.: NUmero; %:

Fuente: Cuestionarios respondidos por estudiantes de la Carrera de Quimica Farmacéutica de la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia durante los meses de mayo y junio de 2022.
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Tabla 18. Respuestas de la pregunta: ;Cudles de las siguientes son ventajas de un sistema de

estimacion por requisicion?

Estudiantes de
Ejercicio Profesional

Estudiantes de
quinto afio que

Estudiantes de
quinto afio que no

Supervisado (EPS) realizan EDC realizan EDC
Hospitalario Hospitalario
actualmente actualmente
Opcidn de respuesta No. de % No. de % No. de %
respuestas respuestas respuestas
El nivel de salud inferior tiene 9 39.13 7 26.92 16 47.06
informacion mas actualizada
Menos personal requiere capacitacion 7 30.43 11 42.31 19 55.88
para calcular necesidades
La toma de decisiones ocurre a un 16 69.56 16 61.54 26 76.47
nivel mas localizado
Los gerentes a nivel central cuentan 7 30.43 7 26.92 9 26.47
con mas poder en la toma de decisiones
Se puede destinar méas tiempo al 8 34.78 8 30.77 4 11.76
calculo de necesidades, en vez de a la
atencion al paciente

EPS: Ejercicio Profesional Supervisado; EDC: Experiencias Docentes con la Comunidad; No.: Numero; %:

Porcentaje.

Fuente: Cuestionarios respondidos por estudiantes de la Carrera de Quimica Farmacéutica de la Facultad de Ciencias

Quimicas y Farmacia durante los meses de mayo y junio de 2022.

Tabla 19. Respuestas de la pregunta: ;Cuales pueden ser las vias de abastecimiento de insumos a
los servicios de primer y segundo nivel de atencién en salud?

Estudiantes de
Ejercicio Profesional

Estudiantes de
quinto afio que

Estudiantes de
quinto afio que no

Supervisado (EPS) realizan EDC realizan EDC
Hospitalario Hospitalario
actualmente actualmente
Opcion de respuesta No. de % No. de % No. de %
respuestas respuestas respuestas
Direccion de Area de Salud 18 78.26 18 69.23 20 58.82
(Distribucién Directa)
Nivel Central (Distribucion Directa) 12 52.17 22 84.62 22 64.71
Centros de tercer nivel de atencion 7 30.43 1 3.85 11 32.35
(Distribucion indirecta)
Distritos Municipales de Salud 7 30.43 8 30.77 14 41.18
(Distribucion Indirecta)
Otros centros de atencién de primer o 6 26.09 4 15.38 10 29.41
segundo nivel (Distribucion Indirecta)

EPS: Ejercicio Profesional Supervisado; EDC: Experiencias Docentes con la Comunidad; No.: Numero; %:

Porcentaje.

Fuente: Cuestionarios respondidos por estudiantes de la Carrera de Quimica Farmacéutica de la Facultad de Ciencias

Quimicas y Farmacia durante los meses de mayo y junio de 2022.
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Tabla 20. Respuestas de la pregunta: Las Buenas Practicas de Almacenamiento dentro de
almacenes de insumos de salud deben abarcar:

Estudiantes de
Ejercicio Profesional

Estudiantes de
quinto afio que

Estudiantes de
quinto afio que no

Supervisado (EPS) realizan EDC realizan EDC
Hospitalario Hospitalario
actualmente actualmente
Opcidn de respuesta No. de % No. de % No. de %
respuestas respuestas respuestas
Procesos  estandar  estaticos vy 10 43.48 13 50 12 35.29
permanentes
Areas limpias, ventiladas y 21 93.13 25 96.15 31 91.18
ordenadas
Equipo igual o similar para todos los 6 26.09 9 34.62 11 32.35
niveles de atencion en salud
Personal periédicamente capacitado 19 82.61 25 96.15 30 88.24
Documentacion que facilite el 18 78.26 25 96.15 31 91.18
control de inventarios

EPS: Ejercicio Profesional Supervisado; EDC: Experiencias Docentes con la Comunidad; No.: Ndmero; %:

Porcentaje.

Fuente: Cuestionarios respondidos por estudiantes de la Carrera de Quimica Farmacéutica de la Facultad de Ciencias

Quimicas y Farmacia durante los meses de mayo y junio de 2022.

Tabla 21. Respuestas de la pregunta: ¢Cuales de las siguientes actividades del Sistema de
Distribucion por Unidosis deberian ser realizadas por un profesional Farmacéutico?

Estudiantes de
Ejercicio Profesional

Estudiantes de
quinto afio que

Estudiantes de
quinto afio que no

Supervisado (EPS) realizan EDC realizan EDC
Hospitalario Hospitalario
actualmente actualmente
Opcion de respuesta No. de % No. de % No. de %
respuestas respuestas respuestas
Generacion de consolidados diarios de 13 56.52 13 50 17 50
consumo
Intervenciones farmacoterapéuticas 20 86.96 24 92.31 29 85.29
Dispensacion diaria de medicamentos 17 73.91 18 69.23 20 58.82
Supervisién de actividades del 18 78.26 19 73.08 25 73.53
personal de farmacia
Control de Kérdex en cada servicio 14 60.87 11 42.31 11 32.35

EPS: Ejercicio Profesional Supervisado; EDC: Experiencias Docentes con la Comunidad; No.:

Porcentaje.

Ndmero; %:

Fuente: Cuestionarios respondidos por estudiantes de la Carrera de Quimica Farmacéutica de la Facultad de Ciencias

Quimicas y Farmacia durante los meses de mayo y junio de 2022.
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Tabla 22. Respuestas de la pregunta: Segun la Norma Técnica 34-2002, ;cudles actividades que
impactan el ciclo logistico representan un componente técnico-cientifico, por lo que deben ser
realizadas por uno o varios profesional en salud?

Estudiantes de Estudiantes de Estudiantes de
Ejercicio Profesional quinto afio que quinto afio que no
Supervisado (EPS) realizan EDC realizan EDC
Hospitalario Hospitalario
actualmente actualmente
Opcion de respuesta No. de % No. de % No. de %
respuestas respuestas respuestas
Uso Racional de Medicamentos 16 69.57 21 80.77 25 73.53
Sistema de Informacién para la 16 69.57 15 57.69 24 70.59
Administracion Logistica
Seleccién de productos 14 60.87 14 53.85 26 76.47
Actividades del Comité de 16 69.57 22 84.62 26 76.47
Farmacoterapia
Distribucion de insumos 9 39.13 12 46.15 14 41.18
Control de inventarios y 8 34.78 8 30.77 15 44.12
almacenamiento

EPS: Ejercicio Profesional Supervisado; EDC: Experiencias Docentes con la Comunidad; No.: Numero; %:
Porcentaje.

Fuente: Cuestionarios respondidos por estudiantes de la Carrera de Quimica Farmacéutica de la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia durante los meses de mayo y junio de 2022.
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En muchos casos, los estudiantes de la carrera de Quimica Farmacéutica que realizan su
Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) en los hospitales de la red nacional y en las
Direcciones de Area de Salud (DAS) del pais, son los encargados de cumplir las obligaciones
de los Jefes de Logistica o Farmacia y los Coordinadores de la Unidades de Medicamentos
y Productos Afines, respectivamente. Esto se debe a que dentro de varios de estos centros
asistenciales no existe la asignacion presupuestaria o voluntad politica para contratar a un
profesional farmaceutice. Por consiguiente, son estos los que deben supervisar la gestion
logistica de medicamentos.y productos afines, asi como la gestion organizacional y uso
racional que soportan todo el proceso para Hospitales, Direcciones de Area de Salud,
distritos municipales y servicios del primer y segundo nivel de atencion, que pertenecen a la

red de servicios del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Dichas labores incluyen procesos como la atencion al usuario, seleccion de insumos,
estimacion de necesidades, control de almacenamiento e inventarios, distribucion de
Insumos y manejos de sistema de informacion (Unidad de Moniterio, Vigilancia y Control de

Medicamentos, 2002).

El' Quimico Farmacéutico debe realizar y coordinar acciones para mejorar la disponibilidad
de medicamentos e insumos afines, proveer la asistencia técnica necesaria para
implementar y desarrollar el sistema logistico, coordinar los programas de capacitacion y
analizar informacién de forma integral, a fin de facilitar y apoyar la toma de decisiones
(Gonzalez, 2016). Las funciones de tipo técnico-cientifico deben de ser llevadas a cabo por
el profesional, mientras que las funciones operativas son asignadas al personal bajo el

mando del profesional en cada servicio de salud. EI Farmacéutico que representa a un
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Departamento de Farmacia o Unidad de Medicamentos y Productos Afines es el encargado
de supervisar y evaluar al personal bajo su cargo, asegurando que sus labores dentro de la
cadena de suministros se realicen de manera adecuada segun los reglamentos establecidos

(USAID | PROYECTO DELIVER, 2011).

Todas las tareas descritas se deben llevar a cabo para cumplir la misién y visién de los
centros asistenciales publicos de Guatemala. Ellos aspiran a cumplir con la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud de los guatemaltecos y permitir que
estos mantengan su bienestar integral. Esto significa que el Farmacéutico que labora en
estas areas, debe recordar que el fin Ultimo de sus acciones es mejorar la atencion sanitaria

a cada paciente.

La administracién farmacéutica es esencial para garantizar la disponibilidad oportuna vy el
uso apropiado de medicamentos seguros y de calidad efectiva, asi como de servicios y

productos relacionados en cualquier escenario de atencion de salud (Avila, y otros, 2015).

El ejercicio profesional supervisado —EPS- ... se visualiza como un apoyo a las
funciones que realiza el encargado de logistica, con lo cual se podria llegar a abarcar
todas aquellas funciones que actualmente no son realizadas, con lo cual se mejoraria
la atencion a los usuarios que es el fin primordial de los servicios de salud y, de esta

forma, aumentar la calidad de vida de los pacientes. (Gonzélez, 2016, p. 44).

El presente manual esta disefiado para el facil acceso y manejo del estudiante en practicas
de EPS de la Carrera de Quimica Farmacéutica. Esta enfocado en fortalecer el conocimiento
sobre el manejo de la cadena de suministros dentro de centros asistenciales del sector

publico de Guatemala.
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Ademas, se presentan las tareas que son responsabilidad del estudiante dentro del centro
en el que realiza su practica, en caso de que éste no cuente con un profesional Quimico

Farmacéutico.
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DISPOSICIONES DEL MINISTERIO DE ,
SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA 4
SOCIAL DE GUATEMALA

Segun el Congreso de la Republica en Cédigo de Salud de Guatema
desarrollara a través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia S" 77777
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitaciéon de la salud
guatemaltecos el mas completo bienestar fisico, mental y socia

el encargado de realizar una gestion eficiente de medicar

funcion siempre de cumplir con su objetivo” p. 2.

A partir del afio 2015, el Ministerio de Salud Publi
Unidad de Gestion Logistica, con el objeto de re

funcionamiento de la logistica de suministros en la rec

esfuerzo importante a efecto de buscar una solucion inte a la mejora d

suministros en los servicios de salud. Como una de las medidas iniciales y co
proyectos de cooperacion internacional especializados en la gestion logistica,
proceso de disefio del Sistema de Gestion Logistica de Medicamentos y Productos Afin
el cual se define el marco general de la gestion logistica en las unidades del MSPAS, para

todas las acciones normativas y regulatorias se realicen dentro del mismo (Del Aguila, 2018).

El sistema de salud del pais presenta una serie de retos y desafios para proveer acceso a
servicios de salud de calidad a la poblacion. Uno de estos retos lo constituye el poder resolver
las constantes crisis relacionadas con el abastecimiento de insumos al sistema publico de

salud.
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Institucionalmente, el MSPAS esta organizado en tres diferentes niveles de atencién, cada
uno de ellos integrado por establecimientos de diferentes niveles de capacidad resolutiva y

complejidad

Estos niveles son (FUNDESA, 2018):
e Primer nivel: Puestos de salud, Centros de convergencia.
e Segundo Nivel: Centros de Salud, Centros de Atencién Integral Materno-Infantil,
Centros de Atencion Permanente.

e Tercer Nivel: Hospitales.

De forma similar, segtin el MSPAS, un Area de Salud constituye el nivel que dirige, coordina 'y
articula la red de servicios de salud de los Distritos Municipales de Salud (DMS) en el territorio
bajo su jurisdiccion. La respectiva Direccién de Area de Salud (DAS) es su unidad técnico-
administrativa que, en conjunto con los DMS, planifica, programa, organiza, dirige, coordina,
supervisa, monitorea y evalla las acciones de salud dentro del territorio bajo su
responsabilidad (centros del primero y segundo nivel). El papel de esta unidad es clave para
la gestidn, ejecucion y evaluacion del modelo de atencion en salud en todos los ambitos en los

gue se aplica (MSPAS, 2018).

A través de sus reglamentaciones y dependencias, el MSPAS, aplica el ciclo logistico a la
cadena de suministros de los insumos de salud de cada una de sus unidades ejecutoras. Se
han establecido normas técnicas que regulan y especifican la labor de los distintos actores
del ciclo logistico, en base al nivel de atencién que brinda el centro asistencial donde se
labora. Estas son la Norma Técnica 34-2002 “para la Gestion de Medicamentos y Productos
Afines en Hospitales” aprobada por la Unidad de Monitoreo, Vigilancia y Control de
Medicamentos y la “Norma Técnica para la Gestion de Medicamentos y Productos Afines en

Direcciones de Area de Salud” aprobada por el Acuerdo Ministerial 838-2014.
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En el presente manual se muestran las similitudes y diferencias de los procesos logisticos
en ambos tipos de establecimiento y se da una guia para el rol que desempefia el Quimico

Farmacéutico dentro de estos.
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Una cadena de suministros es una secuencia de procesos (toma de decisiones y ejecucion)
y elementos (materiales, informacién o recursos econdmicos) cuyo objetivo es complacer los
requerimientos finales de un cliente, ya sea un producto o un servicio, y que toman lugar
dentro de diferentes etapas de dicha cadena. Esta no solamente incluye al fabricante o al
prestador del servicio, sino. que también a los trasportistas, bodegas de almacenamiento,
proveedores y a los consumidores mismos, dependiendo de cada flujo logistico particular

(Camps, Diederen, Hofstede, & Vos, 2004).

Segun Lopez (2008), la gestion de la cadena de suministros es “la accidon de gestionar y
administrar una actividad profesional destinada a establecer los objetivos, medios y sistemas
para su realizacion, con el fin de elaborar la estrategia de desarrollo y ejecucion, que incluye

la administracion de los recursos organizacionales” (p. 284).

El' concepto de gestidon de la cadena de suministro impacta en la organizacion, coordinacion
y planificacion de las empresas y rinde cuenta de los cambios generados en el mercado. En
un mundo globalizado, resulta dificil mantener altos niveles de competitividad de forma
aislada, tomando en cuenta las oportunidades y amenazas que aparecen cada dia. Este
hecho conduce a cambiar la manera de actuar de las organizaciones, generando una
acelerada busqueda de practicas que permitan adecuar las operaciones a las nuevas
exigencias del entorno. Por lo que la gestidon no es una actividad estatica (Manrique et al.,

2019).
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Figura 1. Los seis correctos de la logistica.

Los seis
“‘correctos"”
de la logistica

Los productos CORRECTOS
en cantidades CORRECTAS
en condicién CORRECTA
entregados...

en el lugar CORRECTO

en el momente CORRECTO
al costo CORRECTO.

Logistica

Segun el Council of Logistic Management de Estados Unidos, la logistica se refiere al
proceso de planificar, implementar y controlar el flujo efectivo y eficiente y el almacenamiento
de bienes, servicios e informacién relacionada desde el punto de origen hasta el punto de
consumo con el propésito de complacer los requerimientos de los clientes. Por tanto, se
puede concluir que la logistica forma parte de la cadena suministros. Una gestion logistica
correcta permite la satisfaccion del cliente al tener el producto correcto en el lugar correcto

en el tiempo correcto.

Esta satisfaccion se debe entender en varias dimensiones:
e Costo: lo que el cliente recibe por lo que paga.
e Conveniencia: el esfuerzo ejercido por lo que se recibe.

e Confianza: en los sistemas de soporte prometidos y brindados.
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Teniendo estos factores en cuenta, la planificacion logistica permite satisfacer y retener a los

clientes (Christopher, 2011).

Asi como el resto de empresas y compainiias, los centros asistenciales se encuentran en
constante busqueda de modelos que simplifiquen los procesos establecidos y los hagan mas
eficientes en cuanto a calidad, tiempo y recursos econémicos. En este caso, se aplican la
mayoria de conceptos e ideas relacionadas a cadenas de suministros en general, pero
generalmente el término “cliente” es reemplazo por “paciente”, haciendo alusion al contexto

de las personas a las que se les brinda el servicio (USAID | PROYECTO DELIVER, 2011).

Las cadenas de suministros de este tipo involucran el flujo de una amplia amalgama de
insumos. Los insumos en salud o insumos médicos son parte importante en la prestacion de
servicios de salud; tanto en lo referente al diagnostico, como para la prevencion de
enfermedades y para la curacion, alivio y rehabilitacion. Esta clasificacion abarca productos
medicinales, material médico quirdrgico, dispositivos médicos, gases meédicos, formulas
infantiles, material de diagndstico por imagenes y productos sucedaneos de la leche materna

gue son utilizados dentro de centros asistenciales (Ministerio de Salud de Nicaragua, 2015).

Es imperativo enfocarse en la gestion de la cadena de suministros e identificar areas en las
gue se pueda mejorar la calidad del servicio para tener un mejor cuidado de cada paciente.
El sistema resulta particularmente complejo cuando se habla de establecimientos publicos,
debido a la inherente intervencién y participacion de instituciones gubernamentales y agencia

regulatorias (Roark, 2005).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2006):
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La gestion de suministros es una responsabilidad de los sistemas de salud publica
gue implica no solo procesos eficientes y eficaces de adquisicién, sino la
implementacion y gestion de modelos integrales de sistemas de suministros que
involucran diversas etapas que funcionan en cadena y que incluyen los procesos de
seleccion, adquisicién, almacenamiento, distribucién y uso racional, orientados a
asegurar la disponibilidad de medicamentos e insumos esenciales, asi como la

calidad de los insumos ofrecidos y la oportunidad en la atencion al usuario (p. 10).

Estos son las etapas que se encuentran dentro de lo que se denomina como ciclo logistico.

La gestion logistica comprende una serie de actividades que sustentan los seis “correctos”.
Estos son: producto correcto, cantidad correcta, condicion correcta, lugar correcto, momento
correcto y costo correcto. A partir de estos, se desarrollé6 un modelo que permite cumplirlos,

a través de una vision integral del proceso.

El ciclo logistico es un enfoque sistematico que permite describir las actividades de los
sistemas logisticos. Se debe tomar en cuenta y observar, segun su representacion gréfica,
gue tiene una forma circular. Esta distribucién permite visualizar la interdependencia que
tienen los diversos elementos que forman el ciclo. Cada actividad incluida (servicio al cliente,
seleccién de productos, estimacion de necesidades y adquisiciones, y control de inventarios,
almacenamiento y distribucion) depende y tiene efecto sobre las demas, asi como de otros
aspectos centrales y periféricos dentro del mismo esquema (USAID | PROYECTO DELIVER,

2011).
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Figura 2. Ciclo Logistico

POLITICA

Servicio
al cliente

~

SIAL
Control de la cadena
Control de de suministro:

inventarios ‘__ _" organizacion y _‘_ + Seleccion

= Almiécmo personal, presupuesto, de productos
= IAstribucion supervision,
evaluacion

Estimacion de
necesidades y
adquisiciones

ADAPTABILIDAD

Fuente: John Snow Inc./DELIVER, 2005.
En los siguientes apartados se analizaran todos los eslabones de este ciclo y las funciones
gue el Quimico Farmacéutico debe cumplir en su contribucion dentro de la gestion de la

cadena de suministros.




ATENCION AL
PACIENTE

este caso a un paciente.

En John Snow Inc./DELIVER (2005) se ejemplifica que “los bode
medicamentos por el mero hecho de almacenarlos; méas bien
disponibilidad de insumos para cada usuario y, asi, puedan a
cuando sea que los necesiten.” (p. 6). Por lo tanto, cad
logistico contribuye a brindar un excelente servicio al g

es el eslabon primordial de toda la cadena.
Intervencion del Quimico Farmacéutico

Debe hacer énfasis en el uso racional de los medic ntos y las

farmacéuticas. Estos procesos involucran la prescripcion del medicamento ap
administracion al paciente en la manera, dosis, intervalos y tiempos correctos, mi
los efectos adversos que estos puedan provocar. Es responsabilidad de los médico
prescriben y requieren dichos insumos, y del comité de farmacoterapia que realiza protocol
de tratamiento y guias que velen por evitar el uso injustificado de cada uno de estos (Unidad
de Moniterio, Vigilancia y Control de Medicamentos, 2002). El Farmacéutico debe
encargarse de establecer mecanismos de supervisién de las farmacoterapias, ofrecer y
asesorar servicios farmacéuticos (dispensaciéon activa, seguimiento farmacoterapéutico,

atencion farmacéutica, farmacovigilancia, uso racional y educacion sanitaria) y trabajar en
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conjunto con el personal del centro asistencial, para reducir errores y brindar la mejor

atencién posible a cada paciente.

Figura 3. Ejemplos de Servicios Farmacéuticos
Educacion Dispensacion
Sanitaria Activa
? A

Servicios
- . Atencion Farmacéutica
Farmacéuticos

Y

S Uso Racional de

Seguimiento
Farmacolerapéutico
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SELECCION DE
PRODUCTOS

sistema logistico de salud, se debe llevar a cabo la seleccién de los productos
ar la atencion sanitaria ofrecida. Cada programa es el encargado de hacer
a través de un comité de farmacoterapia local o nacional, colegio de
e meédicos o el organismo multidisciplinario designado por el

e encuentre.

orado listas de medicamentos esenciales y han tomado
Mundial de la Salud (OMS). Se debe tener en cuenta

e un impacto particular dentro del sistema logistico.

percusiones mas alla de la disponibilidad de cada insumo
ue lo solicitara. Es recomendable contar con las pautas clinicas
responden a cada insumo estratégico, para asi asegurar

a atencion sanitaria y promover el uso racional de cada uno de estos.

mportante tener en cuenta que, al planificarse las adquisiciones, se deben considerar los
insumos que no se hayan seleccionado anteriormente. La formacion de grupos
multidisciplinarios dentro de cada institucion permite analizar continuamente de las
morbilidades tratadas y los insumos que podrian mejorar la atencion a los pacientes y los

insumos cuya seleccion ha resultado injustificada. Asi es como se debe demostrar la
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esencialidad y necesidad de una inclusién o exclusion en la lista de insumos esenciales (John

Snow Inc./DELIVER, 2005).

En Guatemala, cada hospital y Direccién de Area de salud cuenta con su propia Lista Basica
de Medicamentos (LBM) utilizada en la programacion de compras y adquisicion de
medicamentos (Unidad de Moniterio, Vigilancia y Control de Medicamentos, 2002). Este
proceso se encuentra limitado por la Lista Basica de Medicamentos del Ministerio de Salud

y Asistencia Social (LBMM).

La LBMM es el resultado del proceso ministerial de seleccion, analizando el consumo histérico,
morbilidades y demanda/oferta del pais. Constituye una lista de medicamentos esenciales que
son necesarios para atender las necesidades de los pacientes en todo el pais, segun el nivel
de atencion y la region del pais donde se encuentren. El Comité de Farmacoterapia Ministerial
es el encargado de su revision y actualizacion oportuna, de su socializacion a los comités de
farmacoterapia locales (ya sean de hospitales o Direcciones de Area de Salud —DAS-) y de la
aprobacion o rechazo de las solicitudes de inclusién o exclusién de medicamentos a las Listas

Bésicas Locales.

Dentro de sus anexos se encuentra la documentacion necesaria para gestionar el proceso de
inclusion insumos nuevos o exclusion de insumos redundantes a la lista basica de cada unidad
ejecutora (ver Anexo 1; Anexo en la LBMM). Estos documentos deben ser llenados y
aprobados por el Comité de Farmacoterapia local para poder ser enviado al Comité de
Farmacoterapia Ministerial, junto con la informacién documental y técnica que justifique dicha
decision (Guias terapéuticas, articulos cientificos o0 documentos dereferencia), y este haga su
dictamen al respecto. En caso que este sea aprobado, el hospital 0 DAS puede empezar con
el proceso de adquisicion de los nuevos insumos o eliminar de su sistema los insumos

excluidos (MSPAS, 2019).
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Figura 4. Portada de la Lista Basica de Medicamentos del MSPAS, 2019.

Lista Basica de
Med_icamentqs

Ministe

rio de Salud Publica

Guatemala, Septiembre 2019

Fuente: MSPAS, 2019.
Comités de Farmacoterapia Locales

Un comité de farmacoterapia es un ente interdisciplinario local encargado de tomar las
decisiones en cuanto al uso y manejo de medicamentos dentro de la institucion a la que
pertenecen. Debe estar integrado por Médicos Jefes de Servicios, el Quimico Farmacéutico,
el Jefe del Departamento de Enfermeria, el Gerente Financiero y cualquier otro miembro del
personal cuyo rol sea esencial en la adquisicion y manejo de medicamentos, siempre y cuando

el comité no esté conformado por méas de 9 personas.
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Dentro de sus obligaciones logisticas, el Comité es el encargado de seleccionar, incluir,
aprobar y excluir los insumos a utilizarse en sus dependencias tomando como referencia la
LBMM, y solicitar cambios de nivel, inclusiones y exclusiones de insumos al Comité de
Farmacoterapia Ministerial. Se espera que el conocimiento y experiencia de los integrantes
del Comité les permita tomar decisiones técnicas, con fundamentos cientificos y tomando en
cuenta las posibilidades econémicas de cada centro, para asi mejorar la calidad de la

atencion que se presta (MSPAS, 2019).

El Quimico Farmacéutico debe realizar y coordinar acciones para mejorar la disponibilidad
de medicamentos e insumos afines con efectividad, calidad y seguridad comprobada, cuyo
uso sea coherente con la morbilidad y cartera de servicios del centro donde se labora.
También debe considerar la relacion costo-beneficio y riesgo-beneficio y evitar la duplicidad
innecesaria de medicamentos con la misma accion terapéutica. Este desempefia la funcién
de Secretario del Comité de Farmacoterapia y sus obligaciones son (Unidad de Moniterio,
Vigilancia y Control de Medicamentos, 2002):
e Proporcionar los instrumentos que permite la toma de decisiones.
e Obtener informacién farmacoldgica actualizada como fuente de consulta para tomar
decisiones técnicas.
e Facilitar la informacion farmacologica al personal del centro asistencial.
e Recopilar la documentacion para la inclusion o exclusibn de mediamentos para
analisis y discusion.
e Realizar la convocatoria para las reuniones del Comité programadas por el
coordinador.

e Llevar el control del libro de actas del comité, autorizado por la Direccion.
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e Velar por la elaboracion de los Dictamenes Técnicos generados por el Comité.

e Coordinar la correspondencia del Comité.

Ejercicio

P Usted es el Quimico Farmaceéutico encargado de la Farmacia del hospital en el
que trabaja. El médico Jefe del Servicio de Medicina Interna le indica que él
considera necesario agregar Piperacilina/Tazobactam a la Lista Basica de
Medicamentos del hospital debido a que actualmente, dentro de esta, no hay
ningun antibiotico que cubra con tal espectro. ¢{ Cual seria el proceso a seguir para

agregar el medicamento a la lista local?




ESTIMACION DE
NECESIDADES Y
ADQUISICIONES

Esta es la etapa en la que se determinan o cuantifican las necesidades

e

adquirir. Es decir, se calculan las cantidades de insumos que seran
determinado periodo de tiempo. Se deben tomar en cuent
requerimientos de los distintos programas y/o servicios, el
histérico, la morbilidad de enfermedades comunes y

existencias (Basurto, 2010).
Cuantificacion de insumos

Para cuantificar la cantidad de insumos a solicitar,
mensual promedio. Esta estimacion se debe actualizar an
siguientes maneras:

e Segun datos logisticos: que son generados por el sistema de informacic
los més utilizados son los datos de demanda real (entregado a usuario
entregado a usuario) durante un periodo de tiempo, durante el cual se realiza to
proceso de gestion. Para hacer estimaciones se debe calcular el promedio de

demanda real de cada insumo entregado a los servicios durante los Ultimos 24 meses.

Cantidad promedio mensual = Suma de consumo durante |os Ultimos 24 meses

24
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Se deben hacer el andlisis adecuado de los datos disponibles. Se pueden rechazar

datos de consumos mensuales especificos si sus valores son especialmente alto o
bajos, debido a razones extraordinarias.

En el caso de las Direcciones de Area de Salud, los datos mensuales provienen de la
suma de los informes de cada centro bajo la jurisdiccién del &rea. Si por algin motivo,
el consumo total de un mes carece de datos de uno o mas de estos centros, el total

se debe ajustar de la siguiente manera:

Consumo mensual estimado = Consumo mensual reportado

% de centros que reportaron datos

Ya con los consumos mensuales estimados de los Ultimos 24 meses, se procede a
estimar el consumo mensual promedio como se indico anteriormente.

Segun datos de morbilidad: se basa en datos de Incidencia y prevalencia de
enfermedades, su frecuencia y casos esperados en un periodo de tiempo dentro del
establecimiento de salud. Inicialmente se debe calcular el porcentaje de crecimiento

de morbilidades durante los Ultimos tres afnos.

% de crecimiento = (Casos del ultimo afio — Casos del afio anterior) * 100

Casos del afio anterior

Los porcentajes de crecimiento de los tltimos 3 afios son promediados y esta cantidad
se debe operar para obtener la cantidad de medicamentos a utilizar en el siguiente

afo de la siguiente forma:

Cantidad de medicamentos = % de crecimiento promedio * Casos del ultimo afio *

Dosis de tratamiento por paciente (en unidades de insumos)
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Para que este tipo de estimaciones funcionen, se debe tener un control estricto de la
morbilidad de enfermedades durante periodos largos de tiempo y guias
farmacolégicas que el personal médico debe seguir al recetar medicamentos.

e Segun datos demograficos: se basa en el nimero de personas que habitan el area
de cobertura del hospital o centro asistencial. Se utiliza principalmente cuando se
quiere llegar a un porcentaje de una poblacion especifica con una dosis especifica de
medicamento. Estos datos deben ser obtenidos a través de la institucion

gubernamental encargada de la estadistica demografica o por censos locales.

Cantidad de medicamento = Cantidad de Poblacion objetivo * % de cobertura

esperado * Dosis de tratamiento por paciente (en unidades de insumos)

e Segun datos de estadisticas de servicio: NUmero de consultas, nimero de usuarios
atendidos durante un periodo de tiempo especifico. La cuantificacion se hace
utilizando el mismo proceso que con los datos de morbilidad, pero en vez de “numero
de casos” por morbilidad se utiliza “numero de atenciones brindadas en cada
servicio”. Se utiliza principalmente en las DAS, en los casos en que cada centro
reporta el nimero de pacientes atendidas en un servicio particular y se conoce el

consumo de medicamentos que representa cada una de estas visitas.
(Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social [MSPAS], 2014)

Aungue hoy en dia existe software capaz de hacer una estimacion de las necesidades de
cada insumo, no se puede confiar en una sola herramienta automatizada para confirmar
dicha estimacion. Se debe hacer un andlisis de los datos disponibles y tomar las decisiones

correspondientes. El célculo de la herramienta sera tan preciso como los datos que son

alimentados por el personal (Basurto, 2010).
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ento de tener promedios de consumo mensual, se debe calcular la cantidad de
insumos a solicitar. Para hacer este calculo se debe conocer el nivel maximo de insumos, en
meses, que se maneja en la institucion (ver seccion sobre Control de Inventarios). También
se debe conocer la existencia fisica de insumos presentes en la institucion al momento de

hacer la cuantificacion. El célculo es el siguiente:

Cantidad a solicitar = (Consumo promedio mensual * Nivel maximo) - Existencia fisica

En la seccién de Ejercicios de este manual se presentan ejercicios que ejemplifican el uso

de estos célculos.

Ejercicios

P> Se quiere conocer la cantidad de viales de cefepime a solicitar en la siguiente
adquisicion trimestral. Se sabe que el promedio de consumo mensual es de 59
unidades, el nivel minimo es 4 y el nivel maximo es 8. Actualmente se tiene una
existencia fisica de 187 viales de cefepime en bodega, ¢cuantas unidades se

deben solicitar en la siguiente orden de compra?

P Se quiere hacer una estimacion para saber cuantas perlas de Vitamina A adquirir

para administrar a ninos menores de 12 anos. Calcule dicha cantidad si la
poblacion objetivo de ninos menores de 12 es de 165,340, se espera cubrir al

85% de dicha poblacion y el tratamiento consta de 2 perlas.
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» Dentro de una Direccion de Area de Salud que tiene 7 puestos de salud a su cargo

se reporto un consumo de 676 tabletas de albendazol durante el mes de febrero.
El problema es que 1 de los puestos no reporté su consumo mensual durante este
periodo. Entonces, ¢cual es el consumo estimado de tabletas de albendazol que

se debe reportar en dicho mes?

Se desea adquirir metformina basandose en la morbilidad de diabetes mellitus
tipo Il en su hospital durante los tultimos anos. En esos tiempos, los casos de
diabetes mellitus tipo Il atendidos fueron: 542 en 2018. 498 en 2019, 721 en
2020y 631 en 2021. Si en promedio cada paciente consumo 1 tableta diaria de
500 mg (365 tabletas al aino), ¢cual seria la estimacion de compra de tabletas de

500 mg de metformina para el proximo ano?

Sistemas de estimacion

Se debe hacer una distincion entre los dos sistemas o formas de hacer la estimacion de
insumos, dependiendo del nivel en el que se lleven a cabo: asignacion y requisicion. En los
sistemas de requisicion, el nivel de atencion que recibe los insumos determina la cantidad
gue se solicita. En los sistemas de asignacion, el nivel de atencion que envia los insumos
determina la cantidad que se entrega. A continuacion, se presenta una figura con las

ventajas y desventajas de ambos sistemas:




Categoria

Ciélculos

Infarmacién utilizada
Mota: Mingln sistema
funciona =i quienes toman
decisiones no disponen de
inf ”

Desperdicio

Capacidad de respuesta

Capacitacidn

Sentido de apropiacidn

Sistema de asignacion

Ventaja: El nivel superior
confia en sus propios
cdleulos y en las
cantidades que entrega.

Desventaja: El nivel
superior debe calcular
todos los pedidos.

Desventaja: La
informacidn que el nivel
superior utiiza para hacer
cédlcuwos puede estar
desactualizada.

Desvertaja: Si el nivel
superior no comprende |a
situacién o no uliliza
correctamente |a
informacidén disponible,
guizas no entregue la
cantidad correcta.

Desventaja: Bl nivel superior
no puede responder
rdpidamente & los cambios.

Ventaja: Menos personas
requieren capacitacién
para hacer calculos.

Ventaja: Los gerenles
consideran gue fienen un
mayor controd del sistema.

Tabla 1. Ventajas y desventajas de los sistemas de asignacion y requisicion.

Sistema de requisicién

Desventaja: El nivel
inferior debe tener Ia
capacidad para hacer
célculos, pero, aun asi,
es posible que el nivel
superior deba verificar
es0s calculos.

Ventaja: El nivel inferior
dispone de la informacién
mas actual.

Ventaja: Esfe sistema
puede desperdiciar menos
recursos, ya que &l mivel
inferior conoce mejor a los
clientes y sus
necesidades.

Veniaja: El nivel inferior
estd méas al tanto de las
situaciones.

Desventaja: Es posible
gue los niveles inferiores
no dispongan de los
conocimigntos necesarios
para efectuar cdlculos.

Ventaja: E nivel inferior es el
que toma decisiones sobre
pedidos ¥ por consiguiente,
siende que bene un mayor
control del sistemna.
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Fuente: John Snow Inc./DELIVER, 2005.

El sistema que se utiliza para realizar estimaciones depende inherentemente de tipo de
centro asistencial en el que se trabaja. Los hospitales funcionan como unidades ejecutoras
independientes que solicitan de forma directa la cantidad de insumos que considera
necesaria para su uso interno, por lo que funcionan con un sistema de requisicion. Por otro

lado, el sistema para hacer las estimaciones de insumos en las DAS es la asignaciéon. En
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este caso, es la Direccion del Area la encargada de hacer las estimaciones necesarias para

mantener abastecidos los centros asistenciales de niveles inferiores que tiene a su cargo.

Posteriormente a realizar una estimacion, se procede a la adquisicion. Este es el proceso
gue permite obtener los insumos seleccionados y estimados. En este paso se requieren
procedimientos claros de compras dentro del organismo institucional y una calendarizacion
de fechas de solicitud, entrega de pedidos en los diferentes niveles y recepcion de los

insumos (Ministerio de Salud de Panam@, 2016).

Se deben elegir las modalidades de compra mas convenientes y adecuadas, elaborar planes
de adquisicion concretos y certeros, fijar condiciones de negociacién con proveedores,
gestionar para garantizar la calidad de los medicamentos e insumos y evaluar permanente

el servicio y los insumos ofrecidos (Organizacién Panamericana de la Salud, 2006).

Es dentro de este proceso que ocurren transferencias de sumas considerables de dinero; se
debe velar por que las adquisiciones ocurran de la manera tan justa y competitiva como sea
posible. La documentacién y transparencia es clave en adquisiciones del sector publico, para
no favorecer injustamente a un grupo o empresa sobre otro. Esto significa que cada paso se
tiene que estandarizar y regular conforme a las leyes y regulaciones publicas. Sin embargo,
esto también hace que el proceso consuma mucho tiempo. Esta nocién de tiempo se debe
entender a lo largo de la cadena de suministros para asegurar una disponibilidad continua a
través de una planificacion oportuna y asi manejar tiempos de entrega razonables (USAID |

PROYECTO DELIVER, 2011).

Iniciando con la programacion de insumos, se deben determinar las necesidades de

medicamentos para un periodo determinado, con el propésito de atender la demanda de los
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servicios. El estimado se puede calcular utilizando datos de consumo histérico, por morbilidad
o combinando ambos métodos y debe estar contemplado dentro del Plan Operativo Anual
(POA) de la instituciéon (Unidad de Moniterio, Vigilancia y Control de Medicamentos, 2002).
Segun, el Manual de Normas y Procedimientos de Adquisiciones y Contrataciones (2019),
todas las compras y contrataciones que se ejecuten durante el ejercicio fiscal deben estar
incluidas, también, en el Plan Anual de Compras y Contrataciones (PAAC) aprobado por la

unidad ejecutora (Ministerio de Fianzas Publicas, 2019).

Durante la adquisicién de los insumos, generalmente en periodos trimestrales, se debe tener
en cuenta los conceptos de nivel minimo, maximo y de reserva para garantizar un
abastecimiento correcto durante el tiempo establecido (ver seccion sobre Control de
inventarios). Cabe mencionar las modalidades de compra que el gobierno utiliza y que estan
plasmados en la Ley de Contrataciones del Estado (Contraloria General de Cuentas, 1992).
Estas modalidades son:

e Contrato abierto: es la modalidad de adquisicion coordinada por el Ministerio de
Finanzas Publicas con el objeto de seleccionar proveedores de bienes, suministros y
servicios de uso general y constante, o de considerable demanda, previa calificacion
y adjudicacion de los distintos rubros que se hubieren convocado a concurso publico
para el cumplimiento de sus programas de trabajo. Para los efectos del contrato
abierto, debera tomarse en cuenta la compra por volumen, que incide en mejores
precios y la estandarizacion de especificaciones que hacen mas econémicay practica
la adquisicion.

e Compra de baja cuantia: la modalidad de compra de baja cuantia consiste en la
adquisicion directa de bienes, suministros, obras y servicios, cuando la adquisicién

sea por un monto de hasta veinticinco mil Quetzales (Q 25,000.00).
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e Compra Directa: la modalidad de compra directa consiste en la adquisicion de bienes,
suministros, obras y servicios a través de una oferta electronica en el sistema
GUATECOMPRAS, cuando la adquisicion sea por montos mayores a veinticinco mil
Quetzales (Q 25,000.01) y que no superen los noventa mil Quetzales (Q 90,000.00).

e Cotizacién: la compra o contratacion podra hacerse cuando el precio de los bienes,
de las obras, suministros o remuneracion de los servicios exceda de noventa mil
Quetzales (Q 90,000.01) y no sobrepase los novecientos mil Quetzales (Q
900,000.00).

e Licitacion: la compra o contratacion podra hacerse cuando el monto total de los

bienes, suministros y obras, exceda de los novecientos mil Quetzales (Q 900,000.01).
(Contraloria General de Cuentas, 1992).
Figura 5. Limites de precios para las modalidades de compras en el sector publico.
25,000 90,000 | 900,000 |

Compra directa Cotizacién Licitacién

Compra de
baja cuantia

No se establece el monto

|
Contrato abierto. \

En las modalidades de compra de baja cuantia, compra directa, cotizaciéon vy licitacion, la
unidad ejecutora debera montar un evento de compra, cotizacion o licitacion. Debido a los
tiempos establecidos por las bases de estos eventos, se debe esperar que la adquisicion de

estos insumos no sea tan pronta como la de los insumos adquiridos por contrato abierto. Esta
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es informacion importante al decidir los momentos de reabastecimiento de cada institucion. Es
también a nivel operativo, que se deben administrar las donaciones, préstamos, devoluciones
y cambios de medicamentos con el visto bueno de la gerencia de la unidad ejecutora

(Contraloria General de Cuentas, 1992).

También se debe recordar que cada uno de los insumos que son adquiridos con fondos
publicos pertenece a un renglén presupuestario o de gasto. Cada rengléon es una
clasificacion, designada por el Ministerio de Finanzas Publicas, que permite identificar con
claridad y transparencia los bienes y servicios que adquieren las instituciones publicas, las
transferencias que se realizan y las aplicaciones financieras previstas (Ministerio de
Finanzas Publicas, 2008). Para su uso en la adquisicion de insumos en salud, los renglones
importantes son:

o Productos medicinales y farmacéuticos. Adquisicion de vitaminas y
preparados de vitaminas; productos bacteriolégicos, sueros, vacunas, penicilina,
estreptomicina y otros antibiéticos, quinina, cafeina y otros alcaloides opiaceos;
productos opoterapicos como plasma humano, insulina, hormonas; medicamentos
preparados para uso parentérico (inyectables preparados para uso interno-oral) y
preparados para uso externo; productos para cirugia y mecanica dental,
medicamentos para uso veterinario, materiales de curacion y productos farmacéuticos
y radiofarmacos.

o Utiles menores, suministros e instrumental médico-quirdrgicos, de
laboratorio y cuidado de la salud. Adquisicion de jeringas, agujas, gasas, vendajes,
material de sutura, guantes para cirujanos, esparadrapo, alambiques, pipetas, vasos

de precipitacion.
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. Mobiliario y equipo médico-sanitario y de laboratorio. Adquisicion de
equipo para exadmenes y diagnosticos, mesas y equipo de operaciones, equipo de
farmacia, equipo hospitalario (incubadoras, sillas de ruedas, camas y armarios
especiales, equipo mortuorio); equipo para laboratorios médico-sanitarios
(microscopios, autoclaves, equipo de rayos X, de ultrasonido y tomografia y mobiliario

y equipo que se use en laboratorios patoldgicos, biolégicos y sanitarios)
(Universidad de San Carlos de Guatemala, 2018)

Figura 6. Renglones presupuestarios correspondientes a insumos en salud.
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Aunque las distintas normas técnicas describen este paso del ciclo logistico como
“operativo”, el Quimico Farmacéutico se debe involucrar como parte del liderazgo en su
equipo de trabajo (en este caso, bodega de medicamentos, Farmacia Interna o almacén)

Las estimaciones realizadas por los encargados o jefes de farmacia y/o bodegas, de cada
hospital o DAS, deben ser revisadas y llevar el visto bueno del Quimico Farmacéutico. Se
deben tener el criterio adecuado para hacer las correcciones y cambios necesarios, ya sea

en las cantidades o el método de cuantificacion que utilizan los encargados. De igual manera,
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e vigilar el proceso de adquisiciones en conjunto de los encargados de hacer las
compras, para asi garantizar que la calidad y los tiempos de entrega de los proveedores

sean convenientes para la institucion.



148

CONTROL DE
INVENTARIOS

nte determinar cuantos insumos se deben mantener almacenados en stock. Un

777”3 a un estimado de consumo muy alto, se debe evitar debido a que
esario en bodegas de almacenamiento y por a la naturaleza de los
de llegar incluso a expirar antes de ser utilizado. Por otro lado, un
ionar el consumo total de los insumos presentes antes de su

da. Dentro de un sistema de salud esto significa que no se

0 de calidad a las personas que acuden a los centros

Dalance permanente en los inventarios es establecer un

itrol de inv ios. Al ser establecido, este define y establece los niveles de
ventario a utilizar en los almacenes o bodegas disponibles. Este analisis se debe
cabo con un plantel profesional multidisciplinario, ya que debe ser revisado y

ado periédicamente, considerando su nivel de cumplimiento y funcionalidad.

Para que un sistema de control de inventarios sea implementado se deben determinar

niveles de existencia. Los niveles de existencia se expresan en meses y se definen asi:

¢ Nivel maximo: Nivel de existencias maximo que tiene permitido tener un almacén
durante un periodo de tiempo determinado. A partir de este se calcular la cantidad

maxima.
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¢ Nivel minimo: Nivel de existencias minimo, debajo del cual ningun almacén deberia
llegar a operar. Al llegar a este nivel se deberian tomar medidas para reponer el
inventario. A partir de este se calcular la cantidad minima.

e Nivel de reserva (seguridad): Es la cantidad de reserva o colchén de insumos
disponible para mantener el abastecimiento adecuado durante acontecimientos
imprevisto (escases de insumos, fallos de proveedores, tiempos de espera
extraordinariamente largos, picos de consumo inesperados, etc.). A partir de este se

calcular la cantidad de reserva.

Se debe tener en cuenta que los primeros dos niveles se refieren al trabajo durante
condiciones normales. En situaciones fuera de lo comun, en las que el consumo de los
insumos aumente o disminuya considerablemente, se deben hacer las correcciones
correspondientes al sistema para mantener un control adecuado del inventario. Estas
consideraciones permiten al encargado de logistica determinar la cantidad y el momento

para solicitar insumos (MSPAS, 2014).

Figura 7. Diferencia entre lapso y periodo de abastecimiento

Lapso de reabastecimiento

‘ Periada de reabastecimiento ‘ ‘

3| de marzo 30 de abril 10 da mayo 31 da mayo
Enviar pedide Enviar pedido El pedido Bega Enviar pedido

Fuente: John Snow Inc./DELIVER, 2005.

Para calcularse estos niveles se deben conocer ciertos lapsos propios de cada institucion en

la que se trabaje. Estos son:
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e Frecuencia de pedido: Periodo en meses que transcurre entre cada solicitud de
adquisicion de insumos (generalmente son 3 meses).

e Lapso de abastecimiento: Tiempo en meses que, en promedio, transcurre desde el
momento que se hace la solicitud de insumos por escrito, hasta el momento en que

estos estan disponibles para su distribucidon dentro de los centros asistenciales.

Con la informacion anterior se pueden calcular los niveles descritos de la siguiente manera:

Nivel de reserva = % de la frecuencia de pedido

Nivel minimo = Nivel de reserva + Lapso de reabastecimiento

Nivel maximo = Nivel minimo + Frecuencia de pedido

Nota: El criterio de aproximacién para todos los niveles indica que las cantidades deben
redondearse al 0.5 0 nimero entero proximo mas cercano. El nivel maximo calculado debe
ser congruente con el espacio fisico disponible en cualquier momento en bodegas,

almacenes o farmacia.

Con todos los niveles calculados, se pueden calcular sus cantidades respectivas:

Cantidad de reserva = Nivel de reserva * Promedio Mensual de Consumo

Cantidad minima = Nivel minimo * Promedio Mensual de Consumo

Cantidad maxima = Nivel maximo * Promedio Mensual de Consumo

En la seccion de Ejercicios de este manual se presentan ejercicios que ejemplifican el uso

de estos célculos.

P~
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De igual manera que en la estimacion de insumos, el control de inventarios es descrita como
un proceso “operativo”. El Quimico Farmacéutico debe involucrarse y revisar las actividades
y controles que el personal a su mando realiza (en este caso, el Jefe o Encargado de
Farmacia o Bodega y los auxiliares de farmacia o bodega). Se deben realizar controles de
inventario periodicos, comparando las existencias fisicas con las existencias reportadas en
los documentos de control de los encargados.

De resultar necesario, se debe revisar que los niveles de existencia de los insumos estén
actualizados vy reflejen los tiempos reales de solicitud, adquisicion y entrega dentro del
hospital. En su deficiencia, se deben volver a calcular y reportar al Asesor de Logistica
asignado al centro por el MSPAS, justificando la necesidad de hacer los cambios descritos

(Unidad de Moniterio, Vigilancia y Control de Medicamentos, 2002).

El control de inventarios se lleva acabo con un sistema que escala la informacién, desde los
servicios de salud hacia el Distrito Municipal de Salud (DMS), donde es consolidada para
enviar a la Unidad de Medicamentos y Productos Afines de la Direccién de Area de Salud
(DAS). Esta a su vez consolida toda la informacion recibida para tener una vista general de los
niveles de seguridad de los centros bajo su jurisdiccion. Como en los hospitales, se deben
programar visitas periddicas a cada servicio de salud para evaluar y garantizar que las
existencias fisicas sean congruentes con las existencias reportadas al Distrito y al Area de

Salud.
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Ejercicios

P Teoricamente, ¢Cuanto seria el nivel minimo, maximo y de reserva de tabletas de
azitromicina dentro de un centro asistencial si se sabe que: a) el lapso de
abastecimiento es de 1?5 meses; b) las solicitudes de compra se realizan

periodicamente cada 3 meses?

P Segin sus consolidados de consumo de medicamentos estupefacientes y
psicotropicos, los consumos mensuales promedio de los siguientes insumos son:
e Morfina (10 mg/mL), Ampolla 1 mL - 6 unidades
Fentanilo citrato (0.05 mg/mL), Ampolla 10 mL - 15 unidades
Midazolam (5 mg/mL), Ampolla 3 mL - 200 unidades
Diazepam (5 mg/mL), Ampolla 2 mL - 18 unidades
Meperidina Clorhidrato (50 mg/mL), Ampolla 2 mL - 36 unidades

e Propofol (10 mg/mL), Ampolla 20 mL - 18 unidades

Si su nivel minimo es de 3 meses ¢cuanto es la cantidad minima de cada uno de

estos insumos que deberia estar presente en todo momento?
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El objetivo del almacenamiento es garantizar que cada uno de los insumos adquiridos cumpla
y mantengan las especificaciones técnicas indicadas por el fabricante, desde el momento de
su recepcién hasta el momento en que son distribuidos a los pacientes que los necesiten.
Este proceso es fundamental para el resto de la cadena y no es simplemente colocar los
insumos en un area hasta el momento en que sean necesarios. Para que los insumos sean
viables al momento de uso, se debe garantizar que el producto y su empaque se mantengan

en condiciones aceptables.

Todos los insumos necesitan procesos que aseguren/ su almacenamiento seguro, que
maximicen su vida til y faciliten su distribucién a los pacientes dentro de las distintas areas de
servicio. Se debe considerar la naturaleza de cada uno de estos al momento de decidir |la forma
correcta de almacenarlos. Idealmente, se espera que ningun insumo sufra algun dafo

permanente o llegue a su fecha de caducidad dentro de los almacenes (Agarwal, 2008).

Para cumplir con estos objetivos existen las Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA),
gue constituyen un elemento fundamental dentro de toda institucion destinada al manejo de
productos farmacéuticos, que engloba politicas, actividades y recursos con el propdsito de
mantener y garantizar la calidad, conservacion y el cuidado de los medicamentos

reconocidos para una buena prestacion de servicios de salud.

Las BPA se relacionan con todos los esfuerzos que se realizan para disminuir al minimo los
riesgos que puedan afectar la calidad de los insumos, ya sea considerando su integridad
fisica, fecha de caducidad o estabilidad. Cada almacén/bodega debe contar con personal

calificado y entrenado, espacios seguros con tamafio y ventilacion adecuada que provean



154

proteccion contra los elementos y las plagas, equipamiento y servicios adecuados
(estanterias, refrigeradores, tarimas, etc.), procedimientos e instrucciones claras e
inequivocas (Procedimientos Operativos Estandares) y organizacion que facilite la rotaciéon

de insumos (Sistema PEPS: Primero en expirar, primero en salir y sistema de semaforo).

Ademas, se debe llevar una documentacion exhaustiva que consta de registros disponibles
y accesibles sobre el proceso de adquisiciéon de insumos, que permitan llevar la trazabilidad
de cada uno de estos y que justifique reclamos y desvios de calidad para evitar reincidencias.
Esto incluye todos los certificados de calidad y cartas de compromiso presentadas por los
proveedores de insumos. Estas Ultimas son documentos en los que los proveedores se
comprometen a reponer las unidades de insumos pertenecientes a un lote, en caso de que
estas se llegaran a vencer estando bajo posesion de un hospital o DAS, sin un costo adicional

(Cortijo & Castillo, 2012).

Cada institucion que es parte de un ciclo logistico particular debe adaptar las practicas estandar
a sus circunstancias, ya sea en cuanto a espacio fisico disponible, equipo y presupuesto
asignado a cumplirlas. Las entidades reguladoras dentro del sector publico (en Guatemala el
MSPAS) son las encargadas de velar por la aplicacion correcta de dichas practicas en cada una
de sus dependencias y por lo tanto debe establecer las normas o listas de cotejo que permitan

su calificacion y cumplimiento de una forma transparente.

El Quimico Farmacéutico debe encargarse de velar por el cumplimiento de las Buenas
Practicas de Almacenamiento en las bodegas, almacenes, farmacias o areas asignadas para
almacenar insumos, que se encuentren a su cargo. Para cumplir las BPA, existen distintas
listas de cotejo que permite un control interno y auditorias periddicas que garantizan la

integridad de los insumos. El porcentaje de cumplimiento de cada item permite hacer
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reportes a las autoridades respectivas para implementar los cambios o practicas necesarias

para mejorarlo.

Al apegarse a estos lineamientos, el profesional garantiza que todo insumo que sea recibido
por la institucion mantenga estandares de calidad aceptados y que su ubicacién sea
accesible en cualquier momento en que estos sean requeridos por los distintos servicios del

centro asistencial.
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DISTRIBUCION /
DISPENSACION

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) de Guatemala, en su

lica (2014), la distribucion corresponde a “el proceso mediante el cual se entrega
"y productos afines a los diferentes servicios... teniendo como base la

de distribucién definida y cronograma; aprobados y establecidos

corresponde al movimiento de insumos de un nivel de atencion
hasta llegar directamente al usuario o paciente. Por lo tanto,
dicamentos e insumos al paciente se encuentra incluido

en este ciclo logistico. Es clave entender, entonces,

R (2011) lo define “la cadena de almacenes y redes de
suministros desde el fabricante al usuario... todos los

ehiculos de transporte, sin olvidar las redes de distribucién

un sistema de distribucion logistico para programas de salud, se requiere del transporte
correcto para el traslado periédico de insumos de un almacén a otro. El proceso de
distribucién depende de la jerarquia interna del sistema de salud del pais donde se lleve a
cabo. Por ejemplo, en Guatemala, la mayoria de los centros asistenciales de primer y

segundo nivel son abastecidos por la Direccion de Area de Salud correspondientes a través
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Distritos Municipales de Salud. Mientras que los hospitales nacionales y

especializados son abastecidos directamente (MSPAS, 1999).

Figura 8. Sistema de distribucion de insumos tipico del sector publico de un pais

determinado

USUARIOS

Fuente: USAID | PROYECTO DELIVER, 2011.

Posteriormente, el sistema interno de cada centro asistencial se encarga de distribuir insumos.
Este proceso es el Unico punto en el que se generan los datos de consumo que corresponden
a cada nivel. Ademas, después del uso interno o por el personal, los insumos se consideran

utilizados luego de haber sido recibidos por el paciente. Alin si son desperdiciados o
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descartados por este, el sistema logistico debe tener la capacidad de reabastecerlos, sin
importar su uso final. La informacién sobre la cantidad de insumos entregados a los usuarios
se denomina datos de entrega al paciente, frecuentemente abreviada como datos de consumo

(USAID | PROYECTO DELIVER, 2011).

Los hospitales son unidades ejecutoras del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
por lo que cada uno es el encargado de solicitar insumos a proveedores segun sus
necesidades y sus Listas Basicas de Medicamentos y de otros insumos (material médico-
quirargico, de laboratorio, etc). Ademas también se deben encargar de abastecerse a través
de los Programas de Atencién a las Personas. Estos incluyen programas como el
Programa nacional de Prevencién y Control de ITS, VIH y SIDA, Programa de Tuberculosis,
Programa de Enfermedades Transmitidas por Vectores, Programa de Inmunizaciones y el
Programa de Salud Reproductiva, los cuales brindan medicamentos, vacunas o insumos
especificos que no pueden ser adquiridos directamente por los centros asistenciales

(Secretaria de Comunicacion Social de la Presidencia, 2021).

La Norma Técnica hace énfasis en la distribucion intrahospitalaria de medicamentos y otros
insumos desde una bodega o farmacia central hacia los servicios que abastece. Entonces,
la distribucion al paciente se hace en el Sistema de Unidosis. La Norma Técnica (2014) lo
describe como: “Sistema que permite la dispensacién de medicamentos por paciente
hospitalizado ... para 24 horas, el cual garantiza que los medicamentos prescritos se
distribuyan en forma oportuna, minimizando errores de prescripcion y conlleva un ahorro

significativo en el gasto hospitalario.” p. 26.
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El proceso es el siguiente: Luego de hacer la evaluacion médica diaria de cada paciente, el
médico debe elaborar 6rdenes de medicamentos, las cuales después de ser apuntadas en
kardex deben ser registradas por el personal de farmacia (auxiliar o encargado). Se debe
generar el consolidado diario de consumo de cada cama de cada servicio en base a las
ordenes médicas y a dispensar dichos insumos. Después de administrar o usar los
medicamentos e insumos, enfermeria y farmacia deben registrar los medicamentos
sobrantes y regresarlos a farmacia o almacén. El profesional Quimico Farmacéutico debe
monitorear la terapia farmacoldgica individualizada de cada paciente y velar porque el
diagrama de flujo de distribucion de unidosis se cumpla correctamente (Unidad de Moniterio,

Vigilancia y Control de Medicamentos, 2002)

Se debe recordar que, en este nivel, las DAS es la encargada de solicitar y recibir insumos
a proveedores y a los Programas de Atencién a las Personas debido a sus posiciones como
unidades ejecutoras. Por lo tanto, se debe gestionar la distribucion correcta y oportuna de
insumos a todos los centros asistenciales bajo su jurisdiccion. Los métodos de distribucion
existentes, que son aplicados segun las caracteristicas particulares de cada DAS son:

e Distribucién Directa: la distribucion de todos los insumos proviene directamente desde
la Bodega de la DAS hacia cada uno de los servicios bajo su dependencia (Centros
de Atencion Permanente, CAIMI, Centros de Salud y Puestos de Salud). Se debe
garantizar la entrega oportuna de estos, segun calendarizacion previa.

e Distribucion Indirecta: la distribucidén de todos los insumos ocurre desde la bodega de
la DAS hacia los Distritos Municipales de Salud (DMS) y estos los distribuyen a los
servicios bajo su cargo (Centros de Atencién Permanente, CAIMI, Centros de Salud

y Puestos de Salud).



160

El Farmacéutico debe velar por que el proceso de distribucién se lleve a cabo de manera
perioddica y con cantidades correctas segun el sistema de distribucidn particular que se maneje.
Este proceso es clave, ya que, junto con un riguroso control de inventario, garantiza el
abastecimiento adecuado de insumos en cada servicio del Area de Salud, sin importar el nivel

al que pertenezca (MSPAS, 2014).

Figura 9. Flujo de la distribucién de insumos en salud en hospitales y DAS

( Proveedor / Bodega Central

l

f Direccién de Area de Salud | ( Hospital

| !
I PSS/PEC ‘_l CEM%E:?EIUd I Fuesta de Sahud
' !

~

Usuario / Consumo

Fuente: MSPAS, 2014.
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ercicios

P Clasifique las siguientes actividades correspondientes a la distribucion de
insumos, entre las que deben ser realizados por el Quimico Farmacéutico y las
que pueden ser realizadas por personal operativo en hospitales o DAS:

Registrar ordenes medicas en kardex, verificar'la distribucion/ correcta de insumos
a puestos de salud, entregar insumos prescritos a los servicios hospitalarios,
supervisar la labor del personal de farmacia, generar consolidados diarios de

consumo de medicamentos, gestionar la devolucion de insumos a farmacia,

seguimiento farmacoterapéutica de pacientes, dispensacion de medicamentos en

centros de salud.



SISTEMA DE INFORMACION
PARA LA ADMINISTRACIO
LOGISTICA (SIAL)

SIAL significa Sistema de Informacion para la Administracion Logistic
la informacion es parte clave del cualquier ciclo logistico, sin la ¢
funcionar de forma adecuada. Los encargados de recopilar la i
deben hacerlo con la intencion de hacer su respectivo anali

(John Snow Inc./DELIVER, 2005).

Esté constituido por el conjunto de datos obtenidos
registros de existencias, movimientos, consumos y
utilizan en la gestion de insumos. El proposito de
€0, Sino me

administracion logistica no tiene como fin acumular datos y p

técnicas y administrativas que regulan el sistema logistico.

Para su funcionamiento se requiere (Salud Mesoamérica, 2015):
e Control sistematico de la calidad, oportunidad y precision de los datos recolect
¢ Instrumentos estandarizados para la recoleccion de informacion.
¢ Personal debidamente capacitado para manejar el sistema.

e Presupuesto para mantener la disponibilidad de formularios y herramientas

tecnoldgicas.
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Para tomar decisiones, un gerente de logistica debe tener presente tres datos esenciales:

existencias disponibles, consumo y pérdidas y ajustes. El uso de otro tipo de datos es posible,

pero estos son imprescindibles para la administracién correcta del ciclo.

Tabla 2. Tres datos logisticos esenciales

DATO DEFINICION EJEMPLO
Existencias Las cantidades de existencias disponibles El centro de salud dispone de 300 frascos
disponibles utilizables. de paracetamol en su almacén el dlimo dia
del mes.
(Los articulos que son inutilizables no se
consideran parte de las existencias disponibles. Se les A nivel nacional, existen 780,000 frascos de
considera pérdidas del sistema.) paracetamol disponibles, segin los datos de
existencias disponibles de los centros de
salud, de los distritos y del almacén nacional.
La cantidad de existencias entregadas alos  El mes pasado, el centro de salud utilizé
Consumo usuarios o utilizadas durante un periodo 120 pruebas de deteccién de VIH
determinado. Determine. El mes pasado, el centro de
salud entregd |.045 condones a usuarios.
Las pérdidas son la cantidad de existencias El mes pasado, el hospital de distrito
Pérdidas y retiradas del sistema de distribucion por disponia de:
ajustes cualquier motivo excepto el consumo por parte

de los usuarios o el uso en el punto de entrega
de servicios (vencimiento, robo, dafio, etc.).

Los ajustes son las cantidades de existencias
entregadas a o recibidas por otros
establecimientos en el mismo nivel del
sistema de distribucion. Ademis, los ajustes
pueden ser correcciones administrativas de
los registros de existencias; por ejemplo, si,
al contar los insumas, se llega a una cantidad

diferente de la cantidad indicada en las tarjetas

de control de existencias. Por este motivo, los
ajustes pueden incluir tanto cambios positivos
como negativos en las existencias.

Fuente: USAID | PROYECTO DELIVER, 2011.

' JDandones masculinos vencidos
(pérdida)

* 4 DIUs robados (pérdida)

* Le prest a otro centro de salud |2
paquetes de sales de rehidratacion
oral (ajuste negativo).

* Recibié de otro centro de salud
20 mosquiteros tratados con
insecticida para prevenir la malaria
(ajuste positiva).

Paralelamente, debe haber tres tipos de registros en el SIAL:
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¢ Registros de existencias, evidencia del almacenamiento de insumos.
e Registros de transacciones o movimientos, evidencia del transporte o trasferencia de
insumos de un area o dependencia a otra.

e Registros de consumo, evidencia de la entrega de los insumos a los pacientes.

Existe una diferencia entre registros y reportes. Los registros son formularios en los cuales
se registran datos y permanecen en el establecimiento donde se elaboraron; los reportes son
documentos que consolidan datos recabados y son entregados a individuos, dentro o fuera
del establecimiento, que tienen la autoridad para solicitar dicha informacion. El SIAL debe
ser tan facil de manejar de tal manera que el tiempo de llenado de registros y generacion de
reportes sea razonable. Todo documento que se maneje dentro del sistema, debe ser facil
de entender, completar y disefiado para reducir la posibilidad de cometer errores. El nimero
de formularios debe ser limitado a los procesos necesarios para optimizar la labor de los

encargados de llenarlos (Salud Mesoamérica, 2015).

Debe ser el Jefe de Logistica del establecimiento quien maneje un SIAL con informacion
precisa y actualizada, con el Quimico Farmacéutico trabajando de cerca y verificando que
esto ocurra. Hay documentacion estandarizada que permite llevar el control de la informacion
logistica que es generada dentro de cada centro asistencial. La documentacion mas
importante del SIAL que se maneja dentro de los centros asistenciales es:

e Tarjeta de Control de Suministros (Kardex): Tarjeta que registra las entradas y
salidas, semanales o mensuales, de cada insumo dentro de un area del centro
asistencial (generalmente bodegas, almacenes o farmacias).

e Hojas de control para inventario: Formatos que permiten anotar las existencias

fisicas de insumos.
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Registros de Inventario Fisico: Documento que consolida la informacion recaba
durante la realizacion del inventario fisico periodico.

Libro de entregas: Libro que registra la recepcion de insumos por parte de los
proveedores al centro asistencial.

Requisiciones: Documentos que registran el traslado de insumos desde un area o
servicio del centro asistencial hacia otra area o servicio del mismo. Por ejemplo, desde
la bodega de recepcion de medicamentos hacia la farmacia de un hospital.
Formulario para donativo, cambio o traslado de insumos: Formulario que registra
la solicitud, entrega y/o devolucién de insumos que han sido donados, prestados o
trasladados por o hacia otras instituciones.

Consolidado Diario de medicamentos por servicio: Documento que registra el
consumo diario de insumos de cada servicio dentro del centro asistencial. Se lleva un
control separado para los insumos que son distribuidos por unidosis y los que son
distribuidos segun orden médica STAT.

Registro Diario de Consumo y Demanda Real: Documento que registra el consumo
diario de insumos dentro de todo el centro asistencial.

Formato de Devolucion de Insumos: Documento que registra la devolucion de
insumos intactos de los servicios, de regreso a las areas encargadas de
almacenarlos.

Balance, Requisicion y Envio de Suministros (BRES): Reporte que consolida las
entradas, salidas, consumos y saldos de cada tipo de insumo que se manejan en un
area (en este caso medicamentos y equipo meédico-quirirgico si se encuentra bajo la
misma supervision). También muestra los meses de existencia y niveles disponibles,

consumo historico, niveles minimos y maximos, precio y sugerencia de cantidad a
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solicitar de cada insumo. Este se debe presentar mensualmente al Asesor de
Logistica asignado por el MSPAS, con el visto bueno del Quimico Farmacéutico, para

Su revision.

La documentacion que se utiliza dentro de una DAS es similar a la utilizada en los hospitales.
Sin embargo, la cantidad de documentos a manejar es mucho mayor debido a que cada
centro sanitario perteneciente al Area de Salud debe tener sus controles independientes del
resto. Asi como el proceso de distribucion, el flujo de informacioén logistica puede ser directa
(del servicio de salud hacia la DAS) o indirecta (del servicio de salud al DMS y luego a la

DAS).

Toda la informacion que se genera dentro de los servicios bajo jurisdiccion de una DAS
(Puestos de Salud, Centros de Salud o Centros de Atencidon Permanente) es recopilada por
un encargado en Formularios del SIGSA. Este es el Sistema de Informacién Gerencial de
Salud, la dependencia del MSPAS que organiza y coordina en lo relativo a la informacion
gue procesa el Ministerio en materia de salud. Dentro de los servicios ya mencionados, esta
informacion incluye niumero de consultas, cantidades diarias de medicamentos dispensados
a pacientes ambulatorios, registros de vacunacion y registros de actividades de los
Programas de Atencién a los pacientes, entre otras. La informacién de todos los servicios es
consolida semanalmente en la DAS y enviada al SIGSA para su analisis y publicacion

(Sistema de Informacién Gerencial de Salud [SIGSA], 2018; SIGSA, 2015).
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Figura 10. Flujo de informacién logistica indirecta dentro de las dependencias de una DAS

Nivel Central / MSPAS
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Fuente: MSPAS, 2014.

Figura 11. Flujo de informacién logistica directa dentro de las dependencias de una DAS

Nivel Central / MSPAS
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Fuente: MSPAS, 2014.

De forma mensual, se debe elaborar la sala situacional de cada Direccion de Area de Salud.

Una sala situacional es un espacio, ya sea fisico o virtual, en el cual se anali
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problematicas sanitarias, sus causas y las soluciones que resultan mas viables considerando
el contexto local. El andlisis se lleva a cabo mostrando gréficas, dibujos, mapas, tablas o
datos que representan la realidad de una poblacion en un determinado momento y lugar

(Bergonzoli, 2006).

Estos datos permiten recabar informacién geografica, de condiciones de vida, de factores de
riesgo, de dafos de salud y respuesta social e institucional para su cuantificacién. Este
proceso permite identificar desigualdades en la cobertura sanitaria dentro del area geografica
en la que se trabaja y ajustar los planes de trabajo y politicas para disminuir estas brechas,

de la forma mas costo-efectiva posible (Direccion Area de Salud de Alta Verapaz, 2014).

Desde el punto de vista puramente de la gestion de insumos en salud este es ejercicio
dinamico, en el cual se consolida la evaluacion de indicadores logisticos previamente
establecidos (tiempos de entrega correctas, informacién logistica completa e informacion
logistica correcta). De forma similar, el objetivo de la informacion es ser socializada y
monitorear la calidad de la informacion logistica recibido por los centros bajo el mando del
Area de Salud. Esto se logra al determinar los porcentajes de cumplimiento de servicios que

entregan la informacion solicitada de manera correcta y a tiempo (MSPAS, 2014).

Como parte del equipo técnico de una DAS, el Farmacéutico es uno de los encargados de
recabar y calcular la informaciéon mencionada para la sala situacional. Posteriormente (y con
el apoyo del resto del equipo), el Director del Area debe consolidar toda la informacion para
completar el documento (Direccion Area de Salud de Alta Verapaz, 2014). Los hallazgos
encontrados en base a este, permite a los DMS y DAS, tomar decisiones que mejoren los

procesos dentro de cada servicio.
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Tabla 3. Niveles de andlisis de Salas Situacionales

Nivel Responsable Apoyo sugerido  Unidad de andlisis m
SIGSA Directores y g:zmm&%s
Nacional  CentroNacionalde  Coordinadores de fepUDICa,  \tensual
: Areas de Salud.
Epidemioiogia, programas.  \ivel de Atencion.
z Municipios,
Departamental 0 Director (a) de 4rea, WA::"“ Distrtos, Nivelde |\
Areade Salud.  Epidemiologo (a) Atencion.
Area de Influencia
Coordinador (a) : CAP, CAIMI,
Distrito o ) Equipo Técnico del
Mncpo  Municipal de Saud Boes Puestos :e Salud  Mensual
x' mm‘ S mt
Todo el equipo Centros de
Jurisdiccion Médicooenfermera  quetfrabajaenla  Convergenciayo  Bimestral
ambulatoria Jurisdiccion segin Camunidades
programas.
Personal institucional

Puestode Salud  Enfermera (o) (‘ml tiene °i dssma 00‘ ﬁmmm Bimestral

Fortalecido Profesional 4o de nfluenciadel  familias.
Puesto de Salud.
Todo el equipo -
Centro de Faciitador que trabaja en la m" s
Convergencia Institucional. Jurisdiccion segun s y
programas.
Todo el equipo
Facilitador que trabaja en la Viviendas y
Comunidad Comunitario Jurisdiccion segun familias, Semestral
programas.

Fuente: Direccion Area de Salud de Alta Verapaz, 2014.

y
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jercicios

P Al principio del mes de agosto, habia un balance de 2470 tabletas de sulfato de
zinc. Durante dicho mes, la farmacia de consulta externa solicito 1200 unidades
y el servicio de emergencia solicito 150 de este medicamento. Si el 20 de agosto
se recibio un lote de 5150 tabletas de sulfato de zinc, el 31 de agosto se
vencieron 130 unidades y en la misma fecha, la farmacia de consulta externa
devolvio 220 unidades que no fueron dispensadas a pacientes. ¢Cual sera el
balance de tabletas de sulfato de zinc para iniciar el mes de septiembre?, ¢{Qué

documento dentro del SIAL resume y muestra esta informacion?

El hospital donde usted trabaja acaba de recibir un lote de alcohol etilico que es
utilizado como uno de los desinfectantes en la sala de operaciones. ¢Cuales son

los documentos que deben quedar como registro de la recepcion del alcohol, el

traslado de dicho insumo de la bodega de insumos a la farmacia y de ahi al

servicio correspondiente?
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CENTRO DEL CICLO
LOGISTICO

>entro del Ciclo Logistico

SIAL
Monitoreo del sistema de
distribucion: organizacién
y personal, presupuesto,

supervision, evaluacion

y Evaluacion

sistema logistico debe conocer y apropiarse de la mision,
el sistema logistico. Asimismo, debe dominar las funciones y
i6n que se espera de él para el cumplimiento exitoso de su labor. El encargado

actividades de capacitacion y desarrollo profesional

. Esta formacién permite la solucion de problemas y el

asignacion presupuestaria es uno de los problemas mas comunes dentro de los ciclos
logisticos. El valor monetario de servir a los pacientes y planear, administrar, adquirir, distribuir y
almacenar el inventario destinado a estos tiene una repercusion sobre la calidad de insumos y

servicios ofrecidos. La obtencion de financiamiento para insumos de la salud y para actividades
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logisticas es de vital importancia si se quiere asegurar su disponibilidad y la eficiencia del sistema

(Mora, 2016; USAID | PROYECTO DELIVER, 2011).

La supervision y evaluacion del desempefio del sistema logistico permite un funcionamiento

sin problemas y contribuye a anticipar y recomendar cambios necesarios (Mora, 2016).

El control de calidad es necesario entre cada una de las actividades del ciclo logistico. En este
contexto, no solamente se refiere a controlar la calidad de los insumos que se manejan, sino a
controlar la calidad del trabajo que se realiza. Se menciona cuatro veces en el ciclo logistico, y

es importante entender las dimensiones en las que este aplica.

Se debe conocer la opinidn que los pacientes tienen sobre los insumos recibidos y su
satisfaccion con el servicio como tal. Recordar siempre que el objetivo final de todo el ciclo
logistico es satisfacer las necesidades de las personas que se atienden y no simplemente
adquirir, almacenar y distribuir los insumos. La opinidn de los pacientes puede ayudar a la
toma de decisiones e influenciar la seleccion de insumos no considerados hasta ese

momento.

De igual forma, el control de calidad cumple un papel importante en la estimacion de
necesidades y la adquisicion de los insumos, al seleccionarlos adecuadamente. Los
fabricantes deben respetar los requisitos de compra que se establecen tras iniciar el proceso.
Luego, se debe controlar su calidad antes de que ingresen al sistema de distribucion. La
revision documental y la inspeccion visual de los insumos (fecha de caducidad, empaques,

etiquetas) son pasos sencillos, pero clave para cumplir con la cadena logistica.

Durante el almacenamiento es importante controlar la calidad de los productos. Aqui,

mantener la calidad de los productos pasa a ser responsabilidad total del almacén
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encargado. Se aspira a que los clientes dispongan de insumos en buen estado y listos para

su uso (John Snow Inc./DELIVER, 2005).

El principio de adaptabilidad significa que el sistema logistico debe funcionar
consistentemente, mientras tolera una gama de parametros y factores ambientales fuera del
control de los actores dentro de este. Se debe poder adaptar a nuevas condiciones,
cambiando la intensidad del flujo de trabajo cuando sea requerido y optimizandose segun lo

requieran las circunstancias (Makovetskaya, 2019).

Los elementos del sistema logistico se ven afectados por los procedimientos y las normas
gubernamentales sin importar si representan al sector privado o publico. De hecho, muchos
de los modelos de compra, insumos a seleccionar, tiempos de adquisicion y lugar y modo de
almacenamiento de insumos son dictados por el ente publico regulador del que depende

cada centro asistencial.

Generalmente, aunque las autoridades gubernamentales requieren reportes constantes, es
raro que los actores individuales dentro de los ciclos logisticos puedan influir en las politicas
gue se adoptan. Por lo tanto, estos actores se deben mantener informados sobre las politicas
gue involucran la logistica de insumos y procurar su aplicacion sin sacrificar la calidad de los

procesos (USAID | PROYECTO DELIVER, 2011).
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ANEXOS

o 1. Formulario de inclusiéon de medicamentos a listas basicas locales

FORMULARIO DE INCLUSION DE MEDICAMENTOS A LA LISTA BASICA DE MEDICAMENTOS DEL HOSPITAL O
DIRECCION DE AREA DE SALUD

Fascha:

Nombre del Establecimbanto:

Nombre del Coordinador del Comité de Farmacoterapia: Firma y Sello
MNombre del secretario del Comité de Farmacolerapia:
. Nombre genérico o Denominacidn Comin Internacional (DC1):

. Forma Farmacéutica:

. Presentacidn Farmacéutica:

. Concentracidn:

. Detalle del tratamienio: (régimen de dosificacidn, duracian; referencia de su existencia en guias clinicas recomendadas por la OMS u
olras.

. Via de Administracién:

. Personal Médico gue prescribird el medicamento: (médico general, pediatra, ginecdlogo etc.) especifique, si iene restricciones de
prescripeiin:

. Indicaciones terapéuticas principales:

. Indigque la accidn farmacoldgica principal y el uso terapéutico del medicamento que justifique su inclusidn a la Lista basica del Hospital o
Direccién de Area de Salud (utilice hojas adicionales si fuese necesaria):

10. Medicamentos de |a Lista basica existente del Hospital o Direccitn de Area de Salud con los que se pudiera comparar:

11. Ventajas terapéuticas por las cuales este medicamento &8 supenor a los mencionados en &l numaral 10:

12, pQué medicamentos indicados en el numeral 10 podrian retirarse?

13. Casos esperados @n un mes y &n un afio en al astablecimianto de Salud, poblacidn abjetivo, que justifigue el uso dal medicamento:

14. Informacion de Costos:
B. Rango de precio unitana para &l medicamanto

B. Rango dé costo del tratamiento farmacobdgico.

15. Nombre del solicitante:

Midmero de colegiado:
Espacialidad:
Unidad o Servicio
Departameanto:
Fecha:

16. Firma y saello del solicitante:

7. Aprobacién del jefe del servicio o departamento: firma y sallo

18. Opinidn y Dictamean del Comité de Farmacoterapia local:

Fuente: MSPAS, 2019.
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0 2. Documentos Clave para el Sistema de Informacién para la Administracion Logistica
en un centro asistencial

Tarjeta de Control de Suministros

@ TARJETA DE CONTROL DE SUMINISTROS No.
Moo Servcia
casgn

=

e

]
I

Hoja de Control de Inventario

HOJA DE CONTROL DE INVENTARIO:
Fecha de inicio:

Nombre c de |
Cadigo del ( Concentracién wnidades o n tacjetng dn Diferencias | Observaciones
Medi t conteo Control de
v o fisico Suministros
Nombre del Servicio: Fecha de Finalizacion:
NOTA: Eli io fisico debe reali con tarjetas de control de suministros trabajadas al dia.

DCI @ Denominacion Comin internacional
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Registro Trimestral de Inventario Fisico.

Registro de Inventario Fisico Genera| (Trimestral)
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Consolidado diario de medicamentos por servicio
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HOSPITAL NACIONAL DE:
SERVICIO DE:
CONSOLIDADO DIARIO DE MEDICAMENTOS POR SERVICIO
No. DE CAMAS
MEDICAMENTOS

1(2|3 (4|5 (6| 7 |8(9|10 (11|12) 13 | 14 | 15 [SUBTOTAL

DEVOLUCIONES

TOTAL

FECHA: HORA:

FIRMA DE FARMACIA:

FIRMA DE RESPONSABLE DE ENFERMERIA:




Formulario para donat

ivo, cambio, préstamo o traslado de insumos.

de \
<
Anexo 1
Formulario para donativo, cambio, préstamo o traslado de medicamentos
Repsibiica de Gusterrain y/o material médico quirtrgico
No.
s
Lugar: dia mes afio
[ —————
Unidad Solicitante: DONATIVO |
BT
. . CAMBIO =
Unidad quien entrega: PRESTAMO*
[0}
TRASLADO
Cantidad Cantidad
Insumo Presentacion solicitada i !
Nombre, firma, cargo y sello del solicitante Nombre, firma, cargo y sello de quien entrega
N?‘.“bre'.ﬁ""a y sello del Gerente Nombre, firma y sello del Gerente
Administrativo Financiero del solicitante Administrativo Financiero de quien entrega
Nombre, firma y sello de Direccién Ejecutiva/ Nombre, firma y sello de Direccion Ejecutivé/
Sub-Direccidn del solcitante Sub-Direccién de quien entrega
OBSERVACIONES:
*Las unidad
Siinkos es implicadas, estan comprometidas a dar seguimiento a la devolucién del préstamo 4

P~
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tros (BRES)

inis

de Sumi

10S

s
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Anexo 3. Lista de Cotejo para verificacion de cumplimiento de Buenas Practicas de

Almacenamiento en almacenes de dependencias del MSPAS.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA ¥ ASISTENCIA SOCIAL
UNIDAD DE MONITORED, VIGILANCIA Y CONTROL DE MEDICAMENTOS

HOSPITAL: FECHA DE EVALUACION

LISTA DE CHEQUEQ DE CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO

CONDICION DE ALMACENAMIENTO 5l NO OBSERVACION

1. Es facil y practico el ingreso y egreso de medicamentos al

almacén

2. B local es exdusive para medicamentos, material médico

quinbrgico v eguipo médico

3. El local es s&quro

4. El espacio fisico es suficiente para almacenar la cantidad de

medicamentos necesara para la institucidn.

5. Tene en el techo material que aisle e calor y que no sea
combustible (madera).

B. Las paredes tienen superficie lisa v facil de limpiar, sin grietas,

7. Existen restricciones de ingreso de personal ajeno al almacén

B. El piso es de facil limpieza, sin grietas, sin humedad.

9. Tiene luz natuwral

10. El almacén tiene wna temperatura de 157 a 30 ° centigradas

11. Tiene ventilacidn el almacén

12. 5i no cuenta con ventilacidn natural, tene ventiladores o aine

acondicionade funcionando

13, Cuenta con instalaciones para higiene personal de quienes

laboran en el almacen.

14, Estd libre el almacén de roedores (ratas, ratones, comadrejas,
ardillas, murciélagos), insectos (cucarachas, aranas, comején,

polilla, gusanos) o de suciedad provocada por alimentos o agua




esancada.

1%, Aeakza bmpieza en o admacén, pisos, estanberiss, tarimas,
wentanas, paretes, serdcios Sanitarcs, U ver & ks semana omo

MiFimo.

14, Cusnta = almacen con extinfores, sselsdorss de cajas, gradas,
eRcakerE, montacamas mareel | oguel)

17. Hay techos, paredes o pEo, con bomedad

18, fuenta o amecém con dres de  almacenamiento,

administrativa, de recepoidn v despacho, de medicameréos
refrigerados, medicamentos conbrolados.

19, Cueria con estantenas v tarimas

A0, Enste entre & piso v 3 tanma, L0 om. De distanca

I, Existe entre la pared v ks estanteria, 15 omi de distancia

£, B medicament estd cladificado por aoddn farmacdidgica o
e oden alfabstios

1. Bl medicaments con fecha de vencimiento mas cencana a5t
ubicado de forma que ==a despachado primena.

24, Cuenta con Tarjetas de Control de Suministros achaslmdas.

H. Se puentn con Cerbficado de corfrol de cabcad pars cads
medicamento que mgresa al alraren.

Hh. 5= realiva andigs organopboo a s medamentos gue

ingresan al Amacén.

1T Omndo ingresa el mediaments al dmacén o= revisa s
Bequisicidn y Envio ywio fachura del provesdior para cheguear gue
&l meniamenis ooimcids oon 3 anbosd entregacs.

NOMBRE ¥ FIRMA DEL {LOS) EVALUADOR{ES):

SELLD DEL SERVICIO ¥ DEL HOSPITAL:
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