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Resumen

El Ministerio de Salud ha venido desarrollando esfuerzos para mejorar la calidad de la
atencién de los usuarios del servicio publico de salud a través de diferentes estrategias.
Algunas de las estrategias han pretendido incidir en la calidad de la prescripcion, y desde
hace varios afios, y con el apoyo de proyectos de cooperaciéu externa, se vienen
organizando los denominados Comités de Uso Racional de Insumos Médicos (CURIM).

Los CURIM tienen la funcion de promover y desarrollar todas aquellas actividades para
mejorar la capacidad de los prescriptores del sistema publico de salud para brindar la mejor
atencion a las personas en el particular aspecto de la calidad del uso de los medicamentos.
En los 13 afios de iniciadas estrategias se han ensayado diferentes metodologias de trabajo
y formas de organizacién de estos comités, y los resultados han sido variables.

Eu el 2001, el Ministerio de Salud con el apoyo del Proyecto de Fortalecimiento del
Sistema de Salud (PFSSN), inici6 una nueva estrategia de organizacion de los CURIM en
varios SILAIS, retomando las experiencias pasadas y las de otros proyectos de cooperacion
que han trabajado eu el mismo tema. De las lecciones aprendidas que se retomaron de éstas
experiencias surgierou los principales ajustes a la nueva definicion. Las principales ajustes
incluye; El Consejo técnico pasa a ser el CURIM, se elige un coordinador/a médico del
CURIM, Las actividades de Uso Apropiado de Medicamentos (UAM) pasan a ser prioridad
de la unidad, el CURIM ya no es administrativo sino docente e investigativo, se le dan
instrumentos metodologicos y técnicos, planes de actividades, mecanismos de monitoreo,
evaluacién y supervision. Finalmente se crea una estructura CURIM que va desde el nivel
municipal hasta el MINS A Central, con actividades y funciones definidas y oficializadas.

La implementacién de la estrategia en 2 de los 4 SILAIS seleccionados por el MINSA,
micidé con encuentros nacionales de motivacion y capacitacion de facilitadores de la
estrategia. La reproduccion de la estrategia se dio a 2 niveles; organizativo para los
gestores, y técnico-metodologico para los prescriptores/as. Las capacitaciones se hicieron a
todos los niveles y participaron todos los médicos/as, personal de insumos médicos,
Directores municipales y de programas, y tomadores de decisiones a nivel de la sede del
SILAIS.

El fortalecimiento de la gestién del uso apropiado implicé el disefio de una estrategia que
organizara las aetividades por niveles de gestion, los siguicntes pasos fueron las actividades
para motivacion y capacitacion de recursos, el disefio y validacidén de instrumentos de
registro, supervisidon y rnonitoreo, el apoyo técnico material para el trabajo local de los
CURIM, y la asesoria técnica.

Las metodologias utilizadas se centraron en la toma de decisiones basadas en evidencia, el
desarrollo del ciclo de la educacién permanente, la elaboracién de consensos
farmacoterapéuticos, el andlisis y utilizacién de la informacién. Las metodologias de la
Medicina basada en evidencia (MBE) y las Buenas practicas de prescripcién (BPP) fueron
los ejes técnicos principales para el trabajo de los CURIM.



Se fortalecio el sistema de informacion y registros para producir informacion util para
analisis de la gestion del uso apropiado de fos inswnos. algunos instrumentos fueron
creados y otros fueron redisefiados. Algunos de estos instrumentos fueron; la hoja de
control de abastecimiento y pedidos (HCAP), los instrumentos para andlisis del
abastecimiento SIVIC 1 y 2, libros de actas, formatos para registro de consensos, censos de
crénicos, y otros registros preexistentes (Hoja de consulta, referencias, expedientes, etc).

Los equipos de SILAIS, en particular los responsables directos (Coordinador/a de CURIM
y Responsable de Insumos Médicos) en general se apropiaron bien de la estrategia. Sin
embargo para la Gestién del abastecimiento, se manejan bien los registros y consolidados
de informacién, el andlisis es parcial, pero la toma de decisiones es pobre. En la propia
gestion del uso apropiado de medicamentos, se maneja muy bien la organizacion de los
CURIM, los registros y censos, pero igualmente el analisis queda corto y las decisiones
tomadas son pocas.

Los 2 afios de implementacion de la estrategia en los SILAIS de Matagalpa y Jinotega han
permitido hacer un analisis de cuales son los aspectos relevantes de la misma a tomar en
cuenta para la continuacién de ésta implementacion o para futuras extensiones a otros
SILAIS.

La necesidad de contar con recursos motivados, la buena planificacidn de procesos lentos y
complejos, prever el apoyo técnico suficiente, la prioridad que los/as tomadores de
decisiones dan a las actividades CURIM, el papel conductor del MINSA y la apropiacién
de las herramientas exitosas por éste, la ampliacidon de la estrategia a otros ambitos
(untversidad, hospitales docentes, industria fanmacéutica, poblacion usuaria), y la necesidad
de fortalecer la investigacién nacional, son las lecciones que se aprendieron de manera
general en el proceso de implementacidn. aspectos especificos aprendidos en cada SILAIS
son también importantes y se muestran en ¢l resto del documento.

En conclusion, se ha completado una etapa inicial de la implementacién de la estrategia de
fortalecimiento de la gestion del uso apropiado de los medicamentos en los SILAIS de
Matagalpa y Jinotega. La estructura de la estrategia estd bien establecida, csta
implementado el sistema que proporciona la informacién, se cuenta con las referencias
técnicas y metodoldgicas para realizar las acciones, los recursos estan eapacitados y la
prioridad {al menos oficialmente) estd establecida. Un plan de supervision, monitoreo y
evaluacion por niveles es necesario, asi como el apoyo técnico y material.

[. Alguuos sugerencias que surgen del proceso de sistematizacién para mejorar el
proceso incluye; el iniciar la implementacién de la estrategia desde niveles centrales
de ejecuciodn, institucionalizar los CURIM, incluir los CURIM como indicadores en
la evaluacidén de la calidad de gestidén de los servicios de los SILAIS, normar la
coordinacién entre los diferentes programas de atencidn, incentivar con mejoras
salariales y en otros aspectos a los gestores del uso apropiado, y mejorar la
distribucion de recursos materiales y tecnolégicos para el trabajo de los CURIM.



I. INTRODUCCION

1.1. Introduccion

El MINSA ha estimado que solo el 45.3% de la poblacion tienen acceso a medicamentos
esenciales. Entre las causas de la baja cobertura de medicamentos y otros insumos resalta el
bajo presupuesto, los mecanismos de adquisicion, problemas de registro y control, y los
hébitos de prescripcion inadecuados. Entre estos uJtimos se han podido identificar
problemas como falta de aplicacién de guias terapéuticas, falta de normas de manejo de
algunas enfermedades, diferencias entre recomendaciones oficiales, esquemas
inapropiados, falta de informacion basada en evidencia, entre otros.

En el marco de la estrategia del Ministerio de Salud, representado por la Direccion de
Recursos Para la Salud (DRPS) con apoyo del Proyecto de Fortalecimiento del Sistema de
Salud en Nicaragua (PFSSN) y otros proyectos de cooperacion, se iniciaron actividades
para mejorar el abastecimiento de medicamentos y su uso apropiado. Se ha completado 2
afios de implementacidén y seguimiento de la herramienta de fortalecimiento de la gestién
integral de los insumos médicos.

La gestion integral incluye dos herramientas principales; Gestion del Abastecimiento (GA)
y Gestion del Uso apropiado de Medicamentos (GUAM), las cuales son complementarias y
se han reformulado a partir del 2001 ¢ implementado en varias etapas en algunos SILAIS
del pais. La herramienta sobre gestion del abastecimiento cuenta con diversos instrumentos
de referencia que han sido producto de una sistematizacion de 2 afios. Para la gestion del
uso apropiado la informacién registrada y sistematizada proviene de experiencias
disgregadas.

La estrategia de GUAM integra la experiencia de la primera definicion de los Comités de
Uso Racional de Insumos Médicos (CURIM) implementados desde 1996, asi como las
experiencias exitosas de proyectos de cooperacidn externa y organismos no
gubemnamentales y otros grupos independientes que trabajan en el tema.'

Debido a las varias fuentes de experiencias involucradas en el tema y a que €l MINSA se
encuentra en un proceso de multiplicacién de las actividades de GUAM es necesario
consolidar lo sistematizado hasta ahora en el tema, con el objetivo de que sirva de
referencia para mejorar las futuras implementaciones de la herramienta en el resto de los
SILALIS, asi como servir de informacidn de base para evaluaciones posteriores.

Cste trabajo consolida la informacién que se ha venido sistematizando a lo largo de 2 afios
de experiencia en la realizacion de actividades de GUAM, en particular de los CURIM,
como instrumento principal para desarrollar esas actividades. Se presentan los resultados de
esa implementacién, con sus logros y dificultades, asi como las lecciones aprendidas
durante el proceso de implementacion.

' Prayectes de cooperacién come el Provecto de Fortalecimiento del Sistema de Salud en Nicaragua (PFSSN), el
Prayecto de Modernizacion del Sistema de Salud (PMSS): orgonizaciones cono Accidn Internacional par fa Satud (415
Nicaragua) y el Gripo Nacional de Promocion de Medicina Basada en Evidencia (GRUNAMERB).



En los capitulos 6 y 7, el autor presenta sus consideraciones finales respecto a los resultados
de la sistematizacién y recomendaciones finales con el propdsito de exiernar los aciertos y
desaciertos de Ia implementacion de la estrategia de gestion del uso apropiado.



li. Antecedentes

Desde 1996 el Ministerio de Salud se ha preocupado por mejorar la calidad de la atencién,
y en particular de la prescripcién y otros problemas identificados en la cadena del
medicamento. En ese afio se inicid la implementacion de los Comités de Uso Racional de
Insumos Médicos, mejor conocidos por sus siglas CURIM.

El CURIM se organizd exactamente como un comité municipal, compuesto por 5 personas
del 4rea gerencial y/o asistencial de cada unidad de salud. A nivel de SILAIS se reproducia
también la misma forma de organizacién. Aunque las funciones asignadas al CURIM
abarcaban todos los aspectos relacionados al Uso Racional de los Medicamentos (URM),
las actividades de estos se centraban en andlisis y toma de decisiones administrativas.

Ejemplos de las actividades del CURIM eran la revision de la programacién de insumos,
identificaciéon de problemas de abastecimiento, de presupuesto y otros. Muy poco se
analizaba la prescripcién misma, tampoco habia funciones definidas, organizacion de las
actividades o de una metodologia de trabajo. No existia seguimiento desde el SILAIS a las
unidades de salud, ni del Nivel Central a los SILAIS.

Algunos proyectos de cooperacion externa realizaron actividades para fortalecer el trabajo
de los CURIM, basandose en experiencias internacionales (en particular las promovidas por
la OPS/OMS), algunas en concordancia con las lineas de accidon MINSA. Ejemplos de estas
iniciativas son las de] PROURM (Proyecto de Uso Racional de Medicamentos, MINSA ~
GLAS - Banco Mundial, 1998), de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y del
proyecto Prosalud-Management Scientist for Health (Prosalud-MSH).

Mas recientemente (2001), la Unidn Europea a través del Proyecto de Fortalecimiento del
Sistema de Salud en Nicaragua (PFSSN) en coordinacion con la Direccion de Recursos
Para la Salud del MINSA implementaron una estrategia de reformulacidn organizativa y
metodologica de los CURIM, tomando en cuenta experiencias pasadas y propuestas nuevas.

Actualmente el MINSA, con el apoyo del PFSSN ha terminado la fase de implementacion
de Ia reformulacién de los CURIM en 4 SILAIS: Matagalpa, Jinotega, RAAN y Rio San
Juan. En este proceso se han incorporado, entre otros elementos, los aportes de la ONG AIS
Nicaragua y del Grupo Nacional de Promocién de la Medicina Basada en Evidencia
{(GRUNAMERB), asi como la experiencia y aportes de los equipos de las unidades de salud
locales (SILAIS y Mumcipios de salud).



Ill. Justificacion

Los siguientes elementos justifican la necesidad de sistematizacidon de la experiencia de la
herramienta de Gestién del Usa Apropiado de los Medicamentos:

Es una reforimulacién de una estrategia anterior que retoma experiencias internas al
MINSA y experiencias nuevas aportadas de manera disgregada por apoyo extemo.

B Esta relacionada estrechamente con uno de los principales factores de la calidad de
la atencién: la prescripcion médica.

B Estd relacionado con el problema que el MINSA (en dos periodos ministeriales) ha
establecido como su primera prioridad: El abastecimiento de medicamentos.

B Es un tema que tiene que ver con actitudes, formacién, intereses profesionales,
personales, éticos y econdmicos.

B Existen investigaciones recientes que demuestran un bajo conocimiento de los
prescriptores sobre las recomendaciones basadas en la mejor evidencia cientifica,
sobre el manejo de problemas frecuentes.

A pesar que el MINSA ha realizado muchos esfuerzos en el tema de la gestién de los
insumos vy se han obtenido resultados, estos no han sido ordenados sistematicamente. No
existe un documento que sirva de referencia a los SILAIS o proyectos sobre cuales han sido
las experiencias en el tema, y cuales son los aciertos a reproducir y los desaciertos a evitar.
Tampoco existe informacién consolidada sobre las estrategias disefiadas, su implantacién a
nivel operativo (desde los SILAIS), y los elementos cualitativos proporcionados por los
actores principales de la implementacion.

10



IV. Objetivos del estudio

1. General

B Describir la experiencia en la implementacion de la estrategia de fortalecimiento de
la gestion del uso apropiado de 1os medicamentos en los SILAIS de Matagalpa y
Jinotega en 2001 y 2002.

2. Especificos

B Describir el proceso de fortalecimiento de la gestion del uso apropiado de los
medicamentos a través de los CURIM.

B Identificar el grado de avance con la implementacién de las actividades CURIM y

los resultados obtenidos en este proceso.
& Rescatar las lecciones aprendidas durante la sistematizacion de la experiencia de los

CURIM y sugerir posibles ajustes.
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V. SINTESIS DE LA ESTRATEGIA

1. Introduccién

La gestién integral incluye dos herramientas principales; Gestion del Abastecimiento (GA)
y Gestion del Uso apropiado (GUAM), las cuales son complementarias y se han
reformulado a partir del 2001 e implementado en algunos SILAIS del pais. La herramienta
sobre gestién del abastecimiento cuenta con diversos instrumentos de referencia que
informan sobre el estado del abastecimiento y consumeo de medicamentos y sirven de pauta
a los CURIM para analizar y tomar decisiones. La gestién del uso apropiado incluye
mecanismos y metodologias que utilizan la informacién producida en las unidades de salud
para analizar ]a prescripeidn, identificar dificultades e implementar acciones para la mejoria
del uso de los medicamentos y manejo de los pacientes.

La estrategia separa las actividades propias del uso apropiado de aquellas propias del
abastecimiento para efectos de organizacidén de las actividades y definicién de funciones.
Sin embargo el propdsito de toda la estrategia sigue un mismo sentido: fortalecer la gestion
del abastecimiento de los insumos y su use apropiado.

2. Objetivos generales y especificos.

2.1. Gestion del abastecimiento

General
Fortalecer la gestion del abastecimiento municipal de insumos médicos.

Especificos

® Desarrollar instrumentos dc registro y monitoreo del abastecimiento de
medicamentos en ¢l Puesto de Salud (PS) y despacho del Centro de Salud (CS), para
obtener informacién para analists y toma de decisiones.

e Apoyar la implementacion de instrumentos para analisis de las necesidades y
consumo de medicamentos.

o Implementar instrumentos de recoleccidn y andlisis de informacion para fortalecer la
programacion y el monitoreo de la calidad de la prescripcion en personas con
enfermedades crénicas.

e Desarrollar capacitacion tutorial para supervisar las actividades de fortalecimiento
de la gestion del uso del medicamento,
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2.2, Gestion del uso apropiado

General
Desarrollar la capacidad de los CURIM municipales y de SILAIS para organizar las

actividades de gestion del uso apropiado de los medicamentos.

Especificos

e Analizar e] abastecimiento y uso de los medicamentos (prescripcion).

» FElaborar consensos farmacoterapéuticos sobre manejo de los principales problemas
de salud.

» Realizar andlisis critico de la informacion farmacoterapéutica disponible en las
unidades de salud, y gestionar informacion necesaria para la unificacion de criterios
entre los prescriptores.

s Monitorear la calidad de la prescripcion y toma de decisiones.

3. Contenidos y metas

Para lograr una gestién y uso apropiado de los medicamentos a nivel municipal
es necesario: Contar con informacién pertinente para el analisis; Desarrollar habilidades
y hdbitos para el analisis y la toma de decisiones; y Aumentar la motivacién del personal.

3.1. Contar con informacién pertinente:

8 Optimizando, o desarrollando registros que ya existen: Hoja de registro de atencion
ambulatoria {Mejorando la calidad del registro) y Expediente clinico

B Simplificando o ajustando ciertos formatos

=  Hoja de Control del Abastecimiento y Pedido (HCAP) de medicamentos para el
puesto de salud.

» Receta Unica por paciente.

=  Formato de registro de uso de medicamentos para enfermos crénicos

= Formatos para vigilar el abastecimiento en los puestos de salud y farmacia de
los centros de salud.(SIVIC)

W Promoviendo la disponibilidad y/o utilizacidn de guias de atenciony uso de
medicamentos existentes y proporcionando bibliografia adicional.

» Formulario terapéutico nacional

=  Normas de atencion del MINSA

 Manual Buscando remedio

» Boletines farmacoterapéuticos (CIMED y AIS-COIME)
» Series monograficas del CIMED

= Guia de la buena prescripcion (OMS)

» Otro material oportuno
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B Desarrollando (en el nivel central) una metodologia para elaborar los protocolos mas
necesarios para el modelo de salud integrado.

3.2. Fortalecer habilidades de analisis y toma de decisiones

Analizar el consumo y abastecimiento de medicamentos, v los habitos de prescripeion y
dispensacion

W Desarrollar guias de analisis (SIVIC de despacho, guia para establecer consenso, para
analizar boletines farmacoterapéuticos, analizar consumo y ejecucion presupuestaria; y
Capacitacion tutorial)

@ Decidir en los aspectos de gestién administrativa de insumos, sobre:
* La programacién municipal y de sus unidades (C/S y puestos )
= Los criterios de distribucion de insumos a los puestos
= [.a politica de uso de medicamentos que consume el personal de salud
En los aspectos de gestién del uso racional de medicamentos, sobre:
* Consensos sobre normas/ protocolos de atencion y uso de medicamentos
» Informacién adicional a solicitar a través del CURIM de] SILAIS
» Investigaciones operativas a realizar (por ejemplo: ¢fectividad del trimetoprim-

sulfa en el tratamiento de la neumonia, cumplimiento del tratamiento preventivo
con hierro en la mujer embarazada, erc.

3.3. Aumentar fa motivacion del personal

W Promoviendo espacios de intercambio de experiencia y dialogo a nivel municipal y
SILAIS.

E Involucrando al personal en la identificacion y resolucién de problemas de uso de
medicamentos.

@ Ofreciendo respuesta a sus solicitudes de apoyo (apoyo bibliografico y técnico)

@ Promoviendo el reconocimiento por el SILAIS de los esfuerzos de los municipios en el
cumplimiento de las actividades.
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4. La propuesta de reactivacion de los CURIM

Desde 1996 la direccién de normalizacion de insumos médicos (DNIM) ha promovido la
conformacion de comités de uso racional de medicamentos (CURIM) en los SILAIS,
Hospitales y municipios. Sus funciones y composicidn estan especificadas en el reglamento
de la ley de medicamentos y farmacias. En la practica los CURIM conformados desde el 96
no funcionan. No existen planes elaborados para la promocion del uso racional de los
medicamentos.” Fue necesaria una redefinicién de la estrategia de orgamizacién de las
actividades CURIM.

4.1. Definicion de la Mision y del qué hacer del CURIM

I.a mision del CURIM consiste en aumentar la capacidad del personal de atender los
usuarios con calidad, haciendo uso apropiado de los medicamentos. Se definen las
actividades del CURIM a partir de las funciones definidas en el reglamento de la ley de
medicamentos, haciendo especial énfasis en el andlisis colegiado de los habitos de
prescripcion vy la elaboracion de consensos sobre normas de atencidon y uso de
medicamentos con personal médico y de enfermeria. En el marco del modelo de
abastecimiento que promueve el proyecto, se propone que el CURIM se preocupe también
por garantizar la disponibilidad optima de medicamentos para la poblacion usuaria en
coordinacion con el puesto de venta social de medicamentos.

4.2. Fortalecimiento de la estructura del CURIM.

Se integra en la estructura actual del CURIM un médico o médica prescriptor motivado por
la problematica del uso racional. Este recurso impulsara actividades de promocion del uso
racional con los diferentes actores involucrados en el uso de los medicamentos {(Médicos
prescriptores, enfermeras, personal de farmacia) conforme a un plan de trabajo anual y
apoyard a los responsables de la gestién de insumos médicos en sus actividades de
seleccion, programacidn, distribucidén, asi como en el andlisis del abastecimiento y
consumo de los medicamentos.

4.3. Desarrollo de red de apoyo para los CURIM municipales

> En el SILAIS

Se conforma un grupo de apoyo a los CURIM municipales, coordinado por un
médico/a motivado/a que debe relacionarsc con los diferentes departamentos del
SILAIS, especialistas y ONGs locales interesados, para asesorar los municipios, y
velar por la coherencia de las acciones del SILAIS encaminadas a promover la
calidad de atencidon haciendo uso apropiado de los medicamentos. Establece
comunicacidn directa con la DNIM y el CIMED para desarrollar sus acciones y
cuenta con el apoyo técnico y logistico de la DRPS.

% Proyecto Fortalecimiento del Sistema de salud, El Sector Farmacéutico y el sistema de suministro de
medicamentos en 4 SILAIS, Diagnostico inicial parte 11, 1999.
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El coordinador médico es responsable del monitoreo y supervision de las
actividades de promocién del uso racional de medicamentos de los municipios.

» En el MINSA central.

La Direccién General de Servicios de Salud (DGSS) apoya el trabajo de Promocion
de] Uso Racional a través de la DNIM, quien se coordina a su vez con el CIMED y
las diferentes direcciones del MINSA, Universidades, y profesionales de la salud
interesados para brindar el apoyo que necesitan los CURIM en el territorio.

4.4. Motivacion e identificacion de facilitadores/as

Con la participacién de representantes de la DNIM, SILAIS, CIMED, ONGs , PROSALUD
(MSH), v del PFSSN se consensuaron las estrategias a impulsar por el proyecto y el papel
de apoyo que jugaran cada uno de los actores.

Actividades de motivacion para los equipos de municipios y SILAIS

Taller de motivacién para responsables de municipios y SILAIS.

Con la participacién de delegados del SILAIS, los directores municipales y médicos
seleccionados para coordinar la proniocién del uso racional de los medicamentos en cada
municipio, se pone en practica la metodologia FODA para analizar la problematica del uso
de medicamentos a nivel local, se definen las actividades principales de los CURIM, se
ensayan métodos para identificar problemas en la prescripcion, elaborar consensos, y
monitorear la aplicacién de los mismos. Se proveen a los municipios y SILAIS material
bibliografico y guias para apoyar el trabajo.

Reunién de analisis y motivacién para el personal de salud municipal

Los responsables municipales convocan al personal de salud para realizar un andlisis de la
problematica del medicamento (FODA) a nivel local que sirve como referencia para
elaborar un plan de trabajo para el CURIM municipal.

Espacios de discusién colegiada con los Médicos de Servicio Social

Si bien es cierto que muchos médicos de servicio social (MSS) no permaneceran trabajando
en el MINSA, la mayoria de las consultas médicas y recetas son realizadas por este
personal. Encuentros de 2 dias con los médicos de servicio social en cada SILAIS ofrecen
la oportunidad de analizar los principios de las buenas practicas de prescripcion y el valor
de las guias terapéuticas del MINSA, descubrir métodos para establecer consensos sobre
medicamentos y tratamientos, y motivar a tener un rol activo en la promocion del uso
racional de medicamentos a nivel local (Analisis de la practica con colegas, supervisién
capacitante a personal de enfermeria que usa medicamentos, investigaciones operativas).
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Estos encuentros ofrecen también una oportunidad para los responsables de CURIM de los
SILAIS de asumir su funcién de liderazgo con este grupo de prescriptores de los
municipios.

Se analizard con el MINSA central vy las facultades de medicina la factibilidad de
generalizar este tipo de aprendizaje a todos los médicos antes de iniciar o al inicio de su
servicio social.

Resumen de la implementacion de la herramienta de gestion del uso
apropiado de insumos médicos y CURIM.

Actividades a implementar o fortalecer (resumen)

A nivel Municipal

« Designacion de un médico/a motivado para coordinar las actividades de PURM en cada municipio del SILAIS.

o Definicion de funciones del CURIM municipal.

= Apoyarla organizacién del CURIM con capacitacion, guias de trabajo, distribucion de materiales, bibliografia,
binders para organizar la infermacion.

A nivel SILAIS

» Coordinacion de aclividades entre el equipo de direccion del SILAIS para el apoyo a los CURIM municipales.

e  Seleccian y nombramiento de un médico/a como coordinador del apoye & los CURIM y encargado de relacionarse
con los diforentes departamentos: Insumos médicos, AIMNA, PECNT, Docencia, especialistas interesados del
hospital de referencia, agencias u organismos que apoyan al SILAIS en el drea de calidad de la prescripcion de
medicamentos.

» Desarrollo de instrumentos para monitorear Ia actividad de los CURIM municipales.

A nivel Central {red de apoyo a los CURIM)

s Establecimiento del mecanismo de atencion a solicitudes de informacion fammacoterapéutica para ios CURIM.

s  Geslion ante autoridades correspondientes, del apoyo de las diferentes areas del Ministerio de Salud y Jas
Agencias para este programa de Promacion del Uso Racional de Medicamentos.

Ventajas potenciales de la organizacion del CURIM para otros programas.

e La promocién de la buena prescripcidn requiere la revision y aplicacidn de las guias de
manejo propuestas por el MINSA. De esta forma las guias de los programas de AIMNA
(Diarrea, JRA y resto de la AIEPI, Planificacion familiar) de epidemiologia (colera,
Tuberculosis, ETS-SIDA, Dengue, Malaria), de Control de Enfermedades Cronicas No
Transmisibles (HTA, Asma, Diabetes, Artritis y Epilepsia) se veran fortalecidas en su
aplicacién.

e La utjlizacion correcta de los medicamentos implica una reduccién en el consumo de
los mismos, dado que la tendencia es a sobreprescribirlos. Esta reduccion en el consumo
se traduce en mayor disponibilidad y reduccion de costos de tratamientos.
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VI. MARCO DE REFERENCIA

Considerando la importancia que tiene el uso apropiado de los insumos para ofrecer una
buena calidad de atencidn a la poblacidn, haciendo uso 6ptimo de los recursos disponibles,
el MINSA a través de la Direccion de Recursos Para la Salud, ha impulsado 1a estrategia de
los Comités de Uso Racional de los Insumos Médicos {CURIM) desde 1996 para promover
el uso apropiado de los medicamentos en el ambito local.

Aunque los CURIM tienen definidos su estructura organizativa y funciones en el
reglamento de la ley de medicamentos, a nivel de los municipios, de los SILAIS y del
MINSA central, en la pracfica estas estructuras no han sido funcionales, y el contenido de
trabajo se habia limitado a menudo a la programacién y aspectos administrativos de la
gestidn del abastecimiento.

1. Componentes basicos de una estrategia de Gestion del
Uso Apropiado de Medicamentos

Antes de iniciar Jas actividades de GUAM en una unidad, el grupo coordinador debera
contar con la prioridad del SILAIS y de la unidad. Es importante que la unidad exprese su
interés y compromiso.

El grupo de coordinacion debera disefiar instrumentos sencillos que incluyan la
informacién necesaria para construir indicadores que servirin para darle seguimiento al

programa,
1.1. Analisis de la situacion

Una vez obtenido el compromiso de los diferentes actores debera convocarse a aquel
personal involucrado en el tema de la calidad de la atencion y el uso de medicamentos,
ademds de aquellos que muestren un interés particuiar en el tema. Este grupo deberd
realizar un diagnostico situacional y andlisis FODA, el que servira de base para
comparaciones con otros analisis posteriores.

Se sugiere utilizar, para la realizacién del analisis, la informacién disponible sobre la
situacién del abastecimiento y uso racional de los medicamentos para iniciar la discusion
(reportes del sistema de monitoreo, investigaciones realizadas sobre el tema, otros) y el
diagnostico situacional elaborado previamente,

1.2. Desarrollo individua! y liderazgo

Se propone aumentar Ja autoestima y profesionalismo de los miembros de los equipos de
salud, fomentar el trabajo en equipo y la comunicacion efectiva, ademas de desarrollar sus
habilidades y aumentar los conocimientos cientifico técnicos. En cada unidad debera
realizarse un taller de motivacién y liderazgo.
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1.3. Abordaje de los médicos/as

Esta actividad debe estimularse a través de un didlogo entre médicos, y reflexion sobre el
tema de la calidad de la atencién. Debe desarrollarse un curso sobre practicas de
prescripeion. El curso recomendado es el de Buenas Prdcticas de Prescripeion, que se basa
en la aplicacion de la Guia de la Buena Prescripcion, desarrollada por la Universidad de
Groeningen (Holanda) y la OMS. Este abordaje permite aprender farmacoterapia de
patologias especificas, pero sobre todo le da a los prescriptores, herramientas para abordar
el tema de los medicamentos, hacer explicitos sus criterios para la toma de decisiones en
relacion a sus opciones terapéuticas.

2. Organizacién CURIM

2.1. Ejes de la estrategia CURIM.

W El fortalecimiento de la estructura funcional de los CURIM con la incorporacién de un
médico como coordinador técnico del CURIM en el ambito municipal y SILAIS.

El desarrollo de un contenido de trabajo de los CURIM orientado a utilizar los espacios
de educacién permanente para desarrollar las actividades de promocion de la gestion del
uso apropiado de los medicamentos.

2.2. Funcicnes y actividades del CURIM

La Gestién del uso apropiado es un componente fundamental de la Gestion Integral de los
Insumos Médicos, incluye dos funciones: Ia gestion del abastecimiento y la gestion de su
uso apropiado.

El ciclo de la gestion consiste en disponer de un sistema de informacion eficaz y oportuna
para analizar la practica, tomar las decisiones correctivas y monitorear su aplicacidn,

La pgestion del abastecimiento y la gestion del uso apropiado estin estrechamente
relacionadas. Por ejemplo, para analizar las causas del desabastecimiento en medicamentos
en una unidad de salud es necesario contar con datos de abastecimiento, distribucién y
consumo, asi como datos sobre la prescripcion y uso de los mismos. Por otro lado,
cualquier decision tomada que repercuta en el abastecimiento tiene su expresion en las
actividades de los prescriptores, y viceversa.

La gestién del uso apropiado de los insumos es una de las funciones del Consejo
Técnico de Direccién Municipal (CTDM) que asume la funcion del CURIM

La instancia principal de gestiéon y toma de decisiéon en el ambito municipal es el CTDM.
Es funcién del CTDM garantizar la gestién del uso apropiado de los insumos y debe
abordarse con regularidad. Se designard a un médico del equipo de salud para coordinar las
actividades de CURIM que involucren al resto del personal.
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La gestion del uso apropiade de los insumos es un componente de la gestion de la
calidad de atencién.

El uso apropiado de los insumos’ supone; una buena valoracién clinica de la persona,

aplicacion de guias de uso basadas en datos sobre beneficio, riesgo y costo, y habilidades
de comunicacion con el usuario (en particular en el caso de los medicamentos). La
prescripeion y dispensacion adecuada de un medicamento es el reflejo de un proceso de
atencion de calidad.

El uso apropiado de los insumos es ademas un componente importante de cada uno de los
programas priorizados del MINSA. Por tanto, el analisis del uso de los insumos y en
particular de los medicamentos implica revisar la calidad del proceso de atencion en su
conjunta. Las actividades de CURIM representan una herramienta para impulsar esta
estrategia.

2.3. Actividades CURIM del municipio

El director municipal tiene la responsabilidad de organizar la gestion del uso apropiado de
los insumos y en la practica el CTDM asume el papel de Comité de Uso Racional de
Insumos (CURIM)" .

E]l CTDM designa a un médico para coordinar las actividades CURIM (CCM)

Los criterios de seleccion para designar al coordinador son: médico general motivado por la
calidad de atencién y con habilidad de comunicacion. Si existe un responsable docente en
el municipio, este deberia asumir la funcién de coordinador de CURIM. Considerando que
la parte mas importante del trabajo del coordinador de CURIM es trabajar con los médicos
prescriptores, es deseable que el coordinador del CURIM sea seleccionado sobre la base de
una propuesta de los colegas del equipo médico.

Las actividades de CURIM o gestion del uso apropiado de los insumos se realizarin
fundamentalmente en tres espacios:

o El Consejo Técnico de Direccion Municipal,

e Las sesiones de educacion permanente,

e las reuniones entre Responsable de Insumos Municipal (RIM) y el Coordinador
CURIM municipal (CCM.)’

* El uso apropiado de medicamento se basa en la seleccién y  prescripeién del medicamento mas adecuado para cl
individuo, cuando este es necesario, sobre 12 base de consideraciones de beneficio, seguridad y costo, las cuales deben
establecerse en relacidn a las condiciones clinicas, sociales y economicas del usuario.

* La palabra CURIM hace referencia a un comité adiciona!, que a meoudo no es factible irmplementar. Lo que se quiere es
garantizar la funcién de la gestion del uso apropiada en lo posible por medio de las estructuras organizativas actuales
{Consejo Técnico de Direccion Municipal) sin crear comités o estructuras adicionales.

> A lo largo del documento se utilizan las abreviaturas RIM {Resp. de Insumos Municipal), RES (Resp. de
Insumos SILAIS), RCM (Resp. CURIM municipat) y RCS (Resp. CURIM SILAIS). Es conveniente acordar

con la DNIM, la denominacion més apropiada para identificar a éstos responsables.
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Las funciones especificas del coordinador CURIM municipal (CCM) son:

o Participar en el andlisis de la situacion del abastecimiento y consumo de medicamentos

e Impulsar consensos sobre guias de tratamientos y uso medicamentos con el personal
médico y de enfermeria, durante las sesiones de educacidn permanente.

» Promover el automonitoreo de los consensos.

¢ Coordinarse con el coordinador CURIM SILAIS (CCS) para garantizar en el mumcipio
la informacién pertinente para realizar los consensos y desarrollar la educacidn
permanente.

e Participar en la seleccién y programacién de los insumos involucrando a los
prescriptores.

s Promover en el CTDM la toma de decision sobre los temas relacionados con la gestion
del uso apropiado de los medicamentos.

El coordinador/a CURIM municipal trabaja bajo responsabilidad del Director Municipal y
tiene como contraparte técnica en el SILAIS al coordinador CURIM SILAIS (CCS).

2.4. Actividades CURIM en el SILAIS

El Director del SILAIS tiene la responsabilidad de promover la gestion del uso apropiado
de los insumos en los municipios y ¢l hospital, y el consejo técnico de direccion asume en
la practica la funcién de Comité de Uso Racional de Insumos (CURIM SILAIS).

Las funciones principales del CURIM SILAIS consisten en promover la capacitacion de los
recursos municipales, supervisar y monitorear la actividad de los CURIM municipales, y
garantizar la informacidén pertinente que necesitan los municipios para realizar sus
COMSEnsos,

La direcciéon del SILAIS scleccionara a un profesional médico del consejo técnico de
direccién para asumir la funcién de Coordinador/a CURIM SILAIS (CCS).

Los criterios de seleceidén son: médico con motivacion y habilidades de comunicacion,
cuya drea de trabajo se relaciona con los diferentes programas. Puede ser el administrador
de salud, el responsable de docencia, o el responsable de insumos.

Este profesional asumird una funcién de enlace técmico para garantizar el apoyo a los
CURIM municipales y trabajard en estrecha relacidn con el responsable de insumos y los
responsables de programas del SILAIS. Buscard la colaboracién de especialistas del
hospital, y otros profesionales interesados en el ambito local.
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Funciones especificas del coordinador médico del CURIM SILAIS: (CCS}

Promover la capacitacién de los coordinadores CURIM municipales

Monitorear Ja labor de los CURIM municipales

Garantizar la supervision de los CURIM municipales

Participar en el analisis de la situaci6n del abastecimiento y consumo de medicamentos
anivel del SILAIS

Coordinarse con el responsable CURIM del MINSA central, CIMED y/o Instituciones
locales existentes (UNAN, ONGs,) para garantizar la informacion pertinente que
requieren los municipios para realizar los consensos.

Apoyar el proceso de seleccion y programacion de los insumos

Promover en el consejo de direccion la toma de decisién sobre los temas relacionados
con la gestidn del uso apropiado de los medicamentos.

El coordinador CURIM SILAIS trabaja bajo la responsabilidad del Director del SILAIS y
tiene una contraparte técnica en €l MINSA central (DNIM) que lo supervisara y apoyara en
su labor.

2.5, Actividades CURIM del Nivel Central

La gestién del uso apropiado de los insumos médicos como componente de la gestion de la
calidad de atencidn es responsabilidad de la Direccion General de Servicios de Salud.

El desarrollo técnico de los CURIM es responsabilidad de la DNIM que designard a un
médico encargado especificamente de organizar el apoyo del MINSA central a los
responsables CURIM de SILAIS. Las funciones especificas para garantizar este apoyo somn:

Promover la capacitacion de los coordinadores CURIM, estableciendo coordinaciones
pertinentes con la direccidn de docencia del MINSA y profesionales especializados que
colaboran con el MINSA (GRUNAMEB, UNAN, ONGs)

Monitorear la labor de los responsables CURIM SILAIS

Supervisar a los responsables CURIM SILAIS.

Coordinarse con los responsables de programas y CIMED para garantizar la
informacion pertinente que requieren los municipios para realizar los consensos,
Coordinarse con la direccion de docencia del MINSA central para impulsar ia
promocién del uso apropiado de los medicamentos en el marco de la educacion
permanente impulsando estrategias de autoaprendizaje.
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VIl. DISENO METODOLOGICO

1. Proceso de sistematizacion

El proceso de sistematizacidon aplicado es la propuesta de G Nigenda y A Langer, “Cdmo se
sistematiza”, la cual coincide con el método del CELATS (Centro Latinoamericano de
Trabajo Social). La adaptacion metodologica al contexto y aplicabilidad del tema estuvo a
cargo de los tutores astgnados. La secuencia de sistematizacion en general siguid los pasos
siguientes:

1.

Recuperacion y ordenamiento de la experiencia.

El autor del trabajo ha participado activamente en el proceso de definicién,
implementacion, ajustes y seguimiento de las actividades de fortalecimiento de la
gestidn integral de los insumos médicos, desde diferentes ambitos del proceso;
MINSA, Proyectos de cooperacién (PFSSN, FORSIMA) y ONG. Esto posibilité la
sistematizacion de la mayor parte de la informacion desde el inicio del proceso. Otra
parte de la misma ha sido recuperada de registros, informes técnicos y de entrevistas
a personas claves.

Delimitacion del objeto de la sistematizacion.

Producto de los aportes de tutores, asi como de los participantes del curso de la
maestria de salud pablica 2001-2003, la sistematizacion se centra en la gestion del
uso apropiado sin hacer mayor énfasis en el tema de abastecimiento. As{ mismo se
delimito a solo 2 SILAIS en vez de los 4 planteados al inicio. En esta etapa también
se definieron los cjes de sistematizacion y descriptores de la misma.

Segunda recuperacion de la experiencia.

Una vez definido el objeto de sistematizacion fue necesario regresar varias veces en
el proceso para recopilar informacion que no se obtuvo al inicio o que era necesario
complementar.

Operacionalizacion de las preguntas y recopilacion de la informacién.

Fue necesario para centrar la informacion presentada en responder aquellos aspectos
claves y fttiles para la sistematizacion, evitando la divagacion y perderse facilmente
en la abundante informaciéon recopilada. Fue necesario redefinir los ejes de
sistematizacion y sus descriptores para responder a las preguntas claves.

Consolidacion y sintesis,

Aspectos que el presente documento intenta presentar, ensayando la habilidad para
identificar los puntos criticos y las lecciones aprendidas durante el proceso.
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2. Tipo de estudio

Sistematizacidon de una experiencia de intervencion para mejorar la calidad de prescripeion.

3. Objeto de estudio

Experiencia obtenida en la implementacion de una estrategia para fortalecer la gestién del
uso apropiado de los medicamentos en los SILAIS de Matagalpa y Jinotega durante los
afios 2001 y 2002.

4, Ejes de sistematizacion y descriptores

@ Fortalecimiento de la gestion del uso apropiado de medicamentos
—~ Disefio de ia estrategia
— Niveles organizativos en funcién de la estrategia
— Motivacion y capacitacion de recursos
— Supervision y monitoreo
— Apoyo técnico material a los CURIM
— Apropiacion de herramientas y sostenibilidad

B Metodologias de desarrollo de actividades
— Toma de decisiones basadas en evidencia
— Ciclo de la educacién permanente
— Consensos farmacoterapéuticos
— Utilizacion de la informacion
— Medicina basada en evidencia
- Buenas practicas de prescripcion

i@ Sistema de informacién y registros
— Implementacién de la HCAP

— Implementacion de instrumentos SIVIC
—~ Registro de actrvidades {actas, consensos, censos, registros preexistentes)

5. Categorias de analisis
il Gerencia de servicios de salud

i# Calidad de la prescripcion
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6. Recoleccion de la informacion

Se realiz6 de la manera signiente:

W@ Identificacion de fuentes de informacion: Identificacion de todos los instrumentos y
regisiros que informan de la implementacion de la estrategia a dos niveles: Experiencias
pasadas (MINSA, GLAS-Banco Mundial, MSH, OPS) y de la propia experiencia mas
actual del MINSA y PFSSN.

Los registros y documentos que proporcionaron la informacion de la implementacion se
presentan en ¢l anexo 9.11.

@ Consolidacion de la informacion: se procedi6 a consolidar informacién por acapites de
acuerdo a los ejes de sistematizacion de referencia, Una primera version fue presentada
y varas propuestas de ajustes fueron recibidas de tutores y participantes del curso de la
Maestria en Salud Publica e incorporadas a ésta versién.

@ Consuitas y solicitudes directas de informacién:; para complementar informacién con
algunos Coordinadores de CURIM de los SILAIS involucrados y personas claves del
Nivel Central, y organismos de apoyo fueron necesarias.

Coordinadores CURIM de los SILAIS en estudio; Dr. Sergio Guiiérrer (Matagalpa), Dra. Aricela
Martiner (Jinotega); y de oiros SILAIS, Dr. Francisco Amador (RAAN) y Dr. Aristeo Jirén (Ric San
Juan). Responsables de Insumos de SILAIS: Lic. Sandra Gutiérrez (Matagalpa), Lic. Deyanira Delgado
(Jinotega). Ademds de contactos claves: Dr. Sergio Palacio (director de Recursos Para la Salud, DRPS),
equipo de Direccion de Normacion de insumos Médicos: Dra. Mariiza Narvdez, Dr. Jesus Blandin,
Contactos en el GRUNAMERB: Dr. Orlando Rizo; Eguipo técnico de AIS Nicaragua: Dr. Carlos Fuentes,
Dr. Federico Mairena y Dr. Lester Narvdez; Equipo de asesores y asistentes técnicos locales del PFSSN:
Dr. Beroit Marchand, y del PMSS: Dr. Edgar Narvdez.

3 Andlisis de la informacidn y organizacién de la sistematizacion: de acuerdo a gjes y
descriptores acordados. Ajustes posteriores fueron propuestos por tutores e
incorporados al trabajo.

W Ordenamiento de informacion: de acuerdo a guia recomendada en el curso tutorial del
Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud (CIES).
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Vill. RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION

1. Fortalecimiento de la gestion del uso apropiado

1.1 Lineas generales

Se apoy6 a la DGSS y especificamente a la DRPS, en el proceso de oficializacion de Ja
propuesta de funcionamiento de los CURIM a nivel municipal, SILAIS y MINSA central.

Para ello se desarrollaron acciones orientadas a:

@ Fortalecer el papel conductor de la DGSS/DRS y de la direccién de los SILAIS para
apoyar el funcionamiento adecuado de los CURIM municipales en los 4 SILAIS del

proyecto y otros de SILAIS de extension.
Fortalecer las habilidades de los responsables CURIM municipales y SILAIS para

desarrollar sus funciones.
B Fortalecer la participacion del CIMED en actividades de capacitaciéon e informacién a
los recursos médicos de los SILAIS.

Se definié el apoyo que el CURIM brindaria a los responsables de insumos en la gestion
del abastecimiento. Se realizaron ademds capacitaciones especificas con estos responsables
para mejorar sus habilidades en la metodologia que se propone para impulsar el uso
aproptado de los medicamentos.

Se fortalecié el apoyo a los SILAIS en coordinacion con la DNIM, para garantizar el
monitoreo ¥ supervision de las actividades de los CURIM municipales.

La capacitacion de todos los médicos de servicio social del pais en MBE, BPP y CURIM se
realizd para los 4 SILAIS en 2000 y 2001, y a nivel nacional en 2002 y 2003, en el marco
del taller introductorio que organiza el MINSA central para este grupo de médicos cada
afio. También se incluyd a los médicos generales de 5 SILAIS y a CCS de los 13 SILAIS
restantes.

El personal asumid las actividades recomendadas en la estrategia solo hasta que la
estrategia fue oficializada por el MINSA. La carga de trabajo eu los equipos SILAIS es tal
que deben priorizar solo aquellas actividades con las cuales les evalian. Por otro lado las
actividades de proyectos de cooperacién sou percibidas por las contrapartes como
actividades transitorias que terminan una vez finalizado el periodo de apoyo técnico-
financiero.

1.2. Principios para la implementacion

El ambito de accidon

El 4mbito de accidn son 4 SILAIS, para aprovechar los recursos ofrecidos al MINSA por ¢l
PFSSN, v el universo de trabajo para las actividades abarcod los 33 municipios de esos
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SILAIS. Se priorizaron municipios pilotos para la validacion de los instrumentos, la
capacitacion tutorial y la sistematizacién de experiencias.

Combinacion de estrategias gerenciales y educativas.

Para discfiar la estrategia de intervencion se tom¢ en cuenta las recomendaciones del
estudio nacional de intervencién MINSA-BANCO MUNDIAL-GLAS (1996-1998) sobre
uso apropiado de medicamentos, considerando en particular los aspectos de: promocion de
espacios de discusién colegiada para el andlisis de la practica y elaboracién de consensos
sobre normas de atencién a las pcrsonas, fortalecimiento de los CURIM centrando los
esfuerzos en el quehacer de los mismos, involucramiento de otros actores ademas del
MINSA (UNAN, ONGs, personas interesadas), motivacion y compromiso de los miembros
del equipo de salud, analizando con ellos las fortalezas y debilidades de su municipio,
combinacion de estrategias educativas y gerenciales.

Secuencia logica en las etapas del proceso

Elaboracién de una propuesta concertada con el MINSA para reactivar los CURIM
Encuentro nacional de motivacidn para afinar la propuesta con facilitadores del proceso
Actividades de motivacion para los equipes SILAIS y reproduccion en los municipios.
Seguimiento: monitoreo, supetrvision y andlisis.

Promocion de las metodologias de buenas practicas de prescripcion y medicina basada
en evidencia.

1.3. Lecciones aprendidas retomadas de experiencias anteriores

Como se menciona en los antecedentes (1.2.), el MINSA y vartos proyectos, ya habian
ensayado una primera definicién de los CURIM desde 1996 con sus variantes organizativas
v metodologicas. Es importante saber cuales fueron las lecciones principales que se
aprendieron de esas experiencias y que fueron retomadas en fa nueva definicion
implementada en Matagalpa y Jinotega en 2001. Esas principales lecciones aprendidas
fueron las signientes:

¢ La estructura CURIM de la primera definicion supone la conformacidén de un comité
diferente del Consejo Técnico que utiliza un espacio extra de los espacios ya
establecidos para actividades de gestion.

o El responsable del CURIM es el Director/a de la unidad de salud, quien ya tiene
multiples responsabilidades conio para cumplir con las del CURIM.

e El CURIM no estd en las primeras lineas de prioridad de las umdades de salud, por o
tanto el cumplimiento de sus actividades *“no mide la efectividad de la gestion de los

servicios de salud”.

e Las actividades del CURIM se circunscriben a actividades administrativas, mas que a
actividades docentes e investigativas. “El CURIM se encarga de hacer la programacion
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10.

11.

12.

Talleres de SILAIS, con los coordinadores de CURIM vy de insumos médicos de los
municipios en el tema de promocién del uso apropiado de los medicamentos (BPP y
MBE).

Talleres locales de sensibilizacidn, para analisis FODA y elaboracién del plan de
actividades de la herramienta por municipio.

Presentaciones oficiales a cargo de la DNIM de la herramienta CURIM ante los equipos
de direccién de los SILAIS, con ¢l objeto de sensibilizar y conseguir la prioridad que la
estrategia merece.

Establecimiento de acuerdo de colaboracion CIMED - SILAIS para proporcionar
informacion a través de consultas farmacoterapéuticas para apoyar los analisis y
consensos en los municipios.

Elaboracion de paquetes informativos para apoyar la elaboracion de consensos,
conteniendo bibliografia actualizada y basada en evidencia sobre temas recomendados
para consenso por la Direccion General de Servicios del MINSA Central.

Visitas de seguimiento en conmjunto con el equipo SILAIS para apoyar la
implementacién de los diferentes instrumentos de gestion.

Encuentros de coordinacion con RCS y eventualmente con diferentes miembras de los
equipos de SILAIS.

Evaluacion y sistematizacion de las actividades ejecutadas por el PFSSN para promover
la aplicacién en otros SILAIS.

Para apoyar la implementacién de las herramientas sc realizaron consultorias para el
seguimiento a nivel local y para el disefio de una estrategia de capacitacién de personal de
enfermeria de los Puestos de Salud (ver defalle en anexo No. 9.1).

Una matriz de implementacion de Ia herramienta CURIM, con la definicién de actividades,
desarrollo y resultados esperados se presenta en la tabla No. 1 en la siguiente pagina.
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Tabla 1. Resumen del plan estratégico para la GUAM y los resultados esperados.

‘Estrategia
Motivacin al uso
apropiado de los
medicamentos

Aetividad e
1. Talleres de SILAIS de
sensibilizacion en el UA

. < Desarrollo-
Capacitacion de 2 dias con DMs, CCMs
¥ RIMs y Consejo de direccidn de
SILAIS, en analisis de la situacién de!
medicamento, identificacion de
Problemnas. Justificacion de la
estrategia. Identificacion de roles entre
el equipo local y SILAIS.

- .. Resultado esperado
Direciores de programas y de
municipios motivados y capacitados
en metodologia de andlisis y
planificacion CURIM.

2. Talleres municipales de
sensibilizacion en el UA

Aplicacion de metodologia de analisis.
FODA de la GUA, analisis de la cadena

Equipos locates molivados
Elaborados los analisis de fa GA y

del medicamento, y definicién de GUA de cada municipio.
estrategias locales y responsabiiidades. | Estrategias definidas para fortalecer
la GAy UA

3. Oficializacién de la
actividad CURIM

Apoyo formal desde nivel central y de
SILAIS a la actividad de GUA
Establecer espacios CURIM dentro de
Ios instrumentos de decision {CTA
SILAIS y CTD Municipal)

Comunicacitn formal desde el nivel
central y distribuida a todos los
equipos locales.

Documento oficial/carta
estableciendo el espacic CURIM
como parte de los Consejos
Técnicos y la justificacion.

Planificacion de las
actividades CURIM

4, Diagndstica de la
situacion de la GA y
GUA

Completar en CT o EP municipal el
proceso de andlisis e identificacion y
priotizacion de problemas iniciado en
taller de motivaciéon.

FODAs y priorizacion de problemas
realizados en cada municipio.

5. Elaboracion de plan de
CURIM municipal y
SILAIS

Retomande el anélisis e identificacion
de Problemas. Se elabora plan de
actividades CURIM, especificando el
desarrollo, iempos y responsables de
cada actividad.

Plan anual de actividades CURIM
realizado.

6. Establecimiento de
mecanismos de
coordinacion e
informacion entre
diferentes niveles

Definir en CTA de SILAIS el mecanismo
con que se coordinaran los municipios
con el SILAIS, asi como la informacion
que requerira cada nivel. Esiablecerto
como un acuerdo en acta CURIM.

Acta de CURIM firmada por los DMs
definiendo el mecanismo de
coordinacion/informacion entre
municipio-SILAIS. Incluye la
informacion gue requiere el SILAIS,

Fortalecimiento de la GA
de los medicamentos

7. Programacion de
medicamentos

Definicion de las necesidades de
medicamentos en cantidad, segun el
presupuesto asignado, fomando en
cuenta tantc la dinamica del
abastecimiento como criterios del UAM.

Elaborada la programacidn con
participacion de gestores dei
abastecimiento y de prescriptores.

8. Analisis del
abastecimiento de
medicamentos

Andlisis en conjunie con RIM de la
sttuacion del abastecimienio de
medicamentes del municipio utitizando
el SIVIC,

Andlisis mensual de abastecimiento
a fravés del llenado del SIVIC 1,
inciuyendo la toma de decisiones en
CTDM,

Fortalecimiento de la GUA
de medicamentos

9. Talleres de
capacitacion en GUA a
prescriptores/as

Capacitacion en metodologia de MBE,
BPP, Guias terapéuticas y CURIM.
Metodologia de consensos y andlisis de
informacion.

Todos los MSS que ingresan al
SILAIS capacitados en metodologia
de laMBE, BPP, consensos y
analisis de infermacién.

10. Educacion permanegnte

Seleccion y preparacion de temas sobre

Plan de temas schre UAM
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<= Desarrollo

Resuitado esperado .. =

|- oo Estrategia

Actividad
en UAM

UAMpara presentar y analizar en
sesiones de EP.

incorporado al pian de EP del
municipio.

11. Consensos
farmacoterapéuticos.

Apiicacion de metodolegia de
consensos para unificar criterios de
manejo de enfermedades y uso de
medicamentos.

Se aplica la metodologia de
consensos en todos los equipos de
salud municipates como herramienta
de fa educacion peymanente.

12. Censos de cronicos

Registro de informacion sobre
necesidades de medicamentos por Dx
de todas las personas del PECNT para
programar y analizar los manejos.

Todas las persocnas del PECNT
registradas en el censo de cronicos
con sus datos compietos.

Censo utilizado para programar
medicamentos y analizar el manejo
de las patologias cronicas.

13. Analisis de informacion
farmacoterapéutica

Dedicar sesiones de EP al anélisis de
informacion FT que se recibe en ef
municipio, para identificar su utilidad,

Analisis de informacion FT
realizados sistematicamente como
parte de la EP del municipio.

14, Capacitacién y EP del
persenal de enfermeria
en normas de atencion.

Taller de capacitacién a facilitadores de
la EP del personal de enfermeria para
implementar médulo de autoaprendizaje
sobre normas de atencion en APS,

Realizado un talter de capacitacién
sobre metodologia de
autoaprendizaje con personal de
enfermeria.

Implementado el modulo de
autoaprendizaje con auxiliares de
enfermeria de los PS,

Supervisidn y monitoreo de
actividades CURIM

15. Supervision capacitante
de actividades CURIM

Supervisar las actividades CURIM de
los municipios, identificando problemas
y proponiendo alternativas para mejorar
fa gestion,

Realizadas supervisiones periddicas
de las actividades CURIM de los
municipios utifizando guia de
supervision CURIM.

16. Monitoreo del
cumpiimiento de
actividades.

Uso de instrumentos de monitoreo de
acuerdos de Consensos y de
compromiscs de reuniones de CURIM.
Monitoreo del cumplimiento con el ptan
CURIM.

Llenados log instrumentos de
monitoreo especifico & incluidos en
el informe trimestral y anuaf.
Resuitados de monitoreo del plan
anuat incluidos en las evaluaciones.

17. Evaluacion de
actividades
CURIM/SIVIC.

Evaluar logros y dificuliades de las
actividades y elahorar sugerencias para
mejorar €l frabajo.

Realizado un encuentro de
evaluacion con todos fos RIM y CCM
al final def afio.

1.5. Niveles organizativos

Para dar respuesta a la estrategia definida, cada nivel de salud tuvo que definirse estructural
y organizativamente. El siguiente diagrama resume ésta definicidn por cada uno de los 3
niveles: Central, SILAIS y municipal. (Ver diagrama 1 en pdgina siguiente)

1.6. Motivacion y capacitacion de recursos en el tema

El primer paso de la implementacién de la herramienta fue la motivacidn al tema y la
Capacitacién en el uso de los instrumentos y la metodologia a emplear. Se conformd un
grupo de facilitadores a nivel nacional como apoyo de los CURIM y se realizaron
diferentes talleres en los diferentes niveles: Central, SILAIS y municipal.

El detalle de las capacitaciones realizadas en gestion dcl uso apropiado y pestion del
abastecimiento (SIVIC) se presenta en las tablas 2 y 3 respectivamente. A estas actividades
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debe sumarsele las asesorias directas brindadas por asesores PFSSN, MINSA y de AlIS

como consultor local para Matagalpa y Jinotega.

Diagrama 1. Niveles de organizacién de apoyo a las actividades CURIM

RELACION CURIM Municipal
y Apoyo SILAIS / MINSA central

MUNICIPIO

Hospital
SILAIS (especialistas)
AIMNA \
Cronicos
\\ Enface técnico
. para el apoyo
Enfermeria <> a los CURIM
/ municipales.
Docencia / Coordinador médico,
Epidemiclogia
/1 Iy
Adm. Servicios

MINSA central

Prograrmas
BGSes

Programas
DSAE

/

DNIM

DGSS
DRS

CALIDAD

Coordinador médian

DOCENCIA

CIMED

AN,

/

UNAN, ONG s,
profesionales interesados

Gestion
Abastecimiento
Responsable
de insumos

Gestion de Medicos
calidad de
atencion y URM
Coordinader

Médico

Enfermeras

= Auxiliar

de farmacia

El Consejo Técnico de Direccion
Municipal asume la funcién de
CURIM

Misién CURIM

Aumentar ta capacidad

del personal de salud de atender
los usuarios con calidad,
haciendo uso apropiado

de los medicamentos.

Funciones

»  Establecer consensos sobre normas de
atencion y uso de medicamentos.

= Apalizar el uso de los medicamentos
como un componente de la calidad de
atencion.

= Promover disponibilidad dptima de
medicamentos para la pobiacion
usuaria .

13
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Tabla 2. Capacitaciones realizadas para implementar la herramienta de gestion del UAM en
los SILAIS. 2000 a 2001.

- Actividad X
Taler nacional de facilitadores
UAM (1)

en

Personas cl

Participantes . _
aves: MINSA, ONG en los
SILAIS, universidad.

| Motivacien al LIAM y organizacion de

Temas abordados -

actividades de apoyo al PFSSN.

Talier nacional de motivacidn al
UAM {1)

CCS y RIS de los SILAIS, actores
MINSA central y ONG de la zona.

Motivacion al UAM, organizacicn y
planificacion de actividades. Analisis de
situacién

Talleres de SILAIS sobre estrategia
CURIM (2)

CCM y RIM de todos los municipics,
equipos de SILAIS y Hospital.

Motivacion al UAM, organizacidn y
planificacion de actividades CURIM.
Andliisis de situacion.

Talleres municipales de motivacion
¥ planificacién (23)

Prescriptoresfas, equipo de direccidn
municipal.

Cadena del medicamento, anélisis
FODA, elaboracion de plan de
actividades

Talleres nacionates BPP, MBE y
CURIM para MSS {10 talleres).

Médicos en Servicio Social (MSS).

Medicina Basada en evidencia, Buena
prescripcion y actividades CURIM

Talleres BPP, MBE y CURIM para
generales.(5)

Médicos Generales de SILAIS

Medicina Basada en evidencia, Buenas
Practicas de prescripcién y actividades
CURIM,

Talleres para uso del libro
Buscando remedio.

4 talleres de SILAIS

33 talleres municipales

CCS, CCM, responsables docentes v
Jefas de enfermeria de SILAIS y
MUNIGIpios.

Responsables de Puestos de saiud.

Use det libro Buscando remedic en APS
para fortalecer las actividades de
promocion del UAM

Personal Coordinadores de CURIM SILAIS {CCS): 2 de 2 {100%) Total

capacitado Coordinadores de CURIM municipal (CCM}: 20 de 23 esperados {87%) 180

EnUAM ¥ Meédicosfas en Servicic Social: 209 de 220 esparados en 4 SILAIS (95%)

CURIM de Medicos Generales: 90 de 150 esperados de 4 silais (60%)

Jinotega ¥ Equipos de los SILAIS; 18

Matagalpa Médicos asistenciales y personal de enfermeria de municipios: no contabilizados
{capacitaciones indirectas y supervision capacitante).

Fuente: informes de talleres, archivos PFSSN.

Tabla 3. Capacitaciones realizadas para la implementacién SIVIC.

Actividad . Participantes’ _-Temas abordados - x
Taller nacional de implemen ... on RISy CCSde los 2 SILAIS Sistema de control y registro de
SWIC (1) DNIM medicamentos en CS y PS.

Talleres SILAIS de implementacion
SVIC {2)

RIM y CCM de todos los municipios
de los 2 SILAIS
(1 talter por SILAIS)

Sistema de control y registro de
medicamentos en CS y PS,

Talteres municipales de
impiementacion de} SIVIC {23)

Respensables de PS y Farmacia
municipal. (1 por cada municipio)

Mecanismo de registro de fa HCAP,

Talleres SILAIS de evaluacion de la
implementacién SIVIC {4}

RiM y CCM de todos los municipios
de los 4 SILAIS

{4 talleres, 2 en Matagalpay 2en
Jinotega}

Evaluacion de lo implementado.
Orientacion de cambios en el sistema
de registro.

Personal 2 Responsables de Insumos de SILAIS, 2 CCS, 23 Responsables de insumos

capacitado | de municipio, 23 CCM, 128 Responsables de PS. Total: 178
Jinotegay | Responsables de despacho de farmacias {no contabilizados por coincidir

Matagalpa | muchos de ellos/as con ei cargo de RIM)
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Para los afios 2002 y 2003 las capacitaciones fueron dirigidas a ampliar la cobertura de
MSS a nivel nacional. También, en coordinacion con el proyecto FORSIMA se capacito a
todos los responsables de unidades de salud de Managua y a los coordinadores de CURIM
de los 13 SILAIS que faltaban para extender las actividades a nivel nacional. (Ver fabla 4)

Tabla 4. Médicos en Servicio Social (MSS)
capacitados en UAM. 2000 a 2003.

4 SILAIS PFSSN*
2001 4 SILAIS PFSSN* 111 37
2002 Nacional 270 90
2003 Nacional 278 93
Total 7587
Fuente: Informes de talleres, archivos PFSSN, *ncluye Matagalpa y Jinolega.

Capacitaciones en uso apropiado: contenidos y metodologias

Se implementd una modalidad nueva de ensefianza en el uso de medicamentos,
incorporando las metodologias de la Medicina Basada en Evidencia y las Buenas Practicas
de Prescripcion. El propésito de esta modalidad es disminuir la brecha que hay entre la
formacion académica actual de los médicos y sus funciones en el campo asistencial, y de
atencién primaria en particular.

El médulo incluye ademas el ensayo de las metodologias y actividades que los nuevos
médicos/as desarrollardn en las unidades de salud. EI modulo cuenta con un disefio
metodoldgico, una guia para facilitadores y una guia para el participante del curso. Ademas
estd coordinado con las actividades que se desarrollan desde las unidades de salud
organizadas en el CURIM. En el anexo 9.6 se presenta un ejemplo de disefio metodologico
de taller de capacitacion en uso apropiado de medicamentos (UAM).

Los temas que incluye el mddulo introductorio de capacitacion en UAM son los siguientes:

— Medicina Basada en Evidencia

— Buenas Précticas de Prescripcion

— Atencion Integral en Salud (tedrico-practico)

— La cadena del medicamento

— Bases Cientificas del manejo de IRA y EDA

— Resolucion de casos APS

— Utilizacion de Bibliografia farmacoterapéutica de
referencia

— Metodologia de consensos farmacoterapéuticos

— Metodologia de analisis de informacion

— Organizacion de actividades CURIM

— Uso de los censos de cronicos
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Todos los temas son desarrollados incorporando los elementos de la MBE y BPP, el
andlisis, la toma de dccisiones y la investigacion. Ademas de otros elementos que aunque
no son parte de la temdtica, son fundamentales: lenguaje no sexista, expresiones apropiadas
en salud, Ja puntualidad, responsabilidad, habilidades de comunicacidén, presentaciones
efectivas, motivacion, liderazgo y gerencia organizacional.

1.7. Supervisiones a CURIM municipales

La frecuencia y calidad de la supervision de las unidades municipales por los equipos de
SILAIS, varia de un SILAIS a otro. Jinotega ejecuta sus visitas de manera especifica al
tema de los insumos médicos, Matagalpa lo realiza como parte de una visita general.

Las visitas realizadas en el afio 2002 por cada SILAIS para la estrategia CURIM se
presentan en la tabla 5. En el anexo 9.9 y 9.10 se presentan las guias elaboradas para apoyar
la supervision de la implementacion de la estrategia abastecimiento y uso apropiado.

Tabla 5. Supervisiones realizadas por equipos SILAIS a CURIM municipales y uso de
instrumentos orientados por DNIM. (2002)

SILAIS

: as " de Ia guia orientada por .
. ' pormpic.. DRPS
Matagalpa 36 24 Sin datos actuales
Jinotega 16 2 100%
Fuente: informes de CURIM SILAIS y de consultores.

Los problemas mas frecuentes que disminuyen la efectividad de la supervisién capacitante
han sido identificados utilizando un instrumento de evaluacidn, y son los siguientes:

= Visitas sin previo aviso. » No hay recomendaciones escritas, no se
» No se precisa los temas a abordar y la informacion retroalimenta
a requerir e« (Combinacion de varios asuntos en la misma
e Las visitas de "rendicion de cuentas” prevalece visita.
sobre el apoyo para mejorar. » Problemas de logistica y presupuesto
» No se ulilizan las guias de supervision orientadas {viaticos y transporte)
por DNIM

1.8. Materiales de apoyo a CURIM

Se entregd material bibliogrifico y diddctico para apoyar la gestion del UAM desde los
municipios. Parte de este material ya no se encuentra en las unidades donde se asigné. En el
anexo 9.5 se identifica el material entregado, asi como resultados del monitoreo de su
permanencia en las unidades de salud, el cual fue elaborado en el mes de octubre 2002.

Para la entrega se orientd que cada unidad de salud ingresara los materiales al inventario
contable, con el objetivo de garantizar su permanencia. Para mejorar ésta permanencia, en
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algunos municipios han incluido la entrega de inventarios, como requisito cada vez que rota
algin personal que esta a cargo de los mismos.

1.9. Monitoreo y evaluacion

La estrategia enfatiza en la necesidad de monitorear lo ejecutado y realizar evaluaciones
sistemndticas de las actividades. Se han implementado diversas formas de monitoreo de
manera especifica para cada instrumento de la estrategia. Sin embargo falta definir un
mecanismo de monitoreo del cumplimiento y calidad de ejecucion de las actividades.
Monitoreos especificos son los siguientes:

1. Monttoreo y registro de resultados del cumplimiento de acuerdos de consensos
farmacoterapéuticos.

2. Monitoreo de los consensos elaborados, registrados, enviados al SILAIS y autorizados.
3. Monitoreo del cumplimiento con el registro y uso del censo de crénicos.

4. Monitoreo de la permanencia de materiales de apoyo a CURIM entregados a cada
unidad de salud.

5. Monitoreo de la calidad de llenado de la HCAP en los puestos de salud.

6. Monitoreo del cumplimiento con la informacion SIVIC por las unidades de salud al
SILAIS.

Se han implementado encueniros de evaluacién a final de cada afio, en donde los
respectivos coordinadores/as de CURIM presentan lo realizado y un analisis de logros y
dificuitades en la implementacidn de la estrategia.

El PFSSN elaboré una guia de indicadores a construir y utilizar para evaluar el
cumplimiento con lo esperado en cada SILAIS. Esta guia se utilizd solo en el 2001, para el
2002, cada SILAIS disefié su evaluaciéon de la forma mas conveniente para ellos.

No existe una guia de referencia orientada por la DRPS del mivel central sobre el
mecanismo, indicadores y periodicidad para realizar las evaluaciones de actividades
CURIM. Los indicadores utilizados en el 2001 para monitoreo y evaluacidén fueron
elaborados por el PFSSN vy se presentan en el anexo 9.8.

1.10. Apropiacién y sostenibilidad de la estrategia

Un elemento importante para la sostenibilidad es el nivel de apropiacion de los
instrumentos por parte de los recursos en los diferentes miveles de atencion, asi cotno su
permanencia en el cargo una vez que ha sido capacitado. De esto depende el éxito de las
decisiones que se tomen con la informacion que producen.
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Se realizé una valoracion cualitativa de las capacidades de los equipos locales para asumir
la implementacidn y seguimiento de la herramienta de gestion del uso apropiado de
medicamentos y de gestion del abastecimiento. La calificacidon ha tomado en cuenta las
observaciones elaboradas por los equipos MINSA Central (DRPS), del PFSSN, de SILAIS,

y consultorias locales de ONGs.

En las actividades de gestion del abastecimiento, la informacion refleja que la estrategia
esta fortalecida en las actividades de llenado de registros y consolidados, pero no en la
utilizacion de la informacion. También se refleja que Jinotega tiene ventaja sobre
Matagalpa en ¢l desarrollo y apropiacion de las actividades implementadas. (Ver tabia 6)

En las actividades de gestion del uso apropiado se maneja bien la estrategia y su
organizacién, tambien en la supervision, pero el nudo esta en la aplicacion de metodologias
de trabajo operativo como la elaboracion de consensos y censos de cronicos. Nuevamente
el SILAIS de Jinotega tiene una ventaja, aunque mas ligera, sobre el equipo de Matagalpa.
(Ver tabla 7)

Tabla 6. Evaluacion cualitativa de las actividades y capacidades de los equipos locales en la
implementacion de instrumentos de gestion del abastecimiento. Diciembre 2002

Actividad/capacidad de equipo SILAIS - Matagalpa © Jinotega

Maneo del e deistro ¥y ontl PSy CS. +++ ey

Manejo del llenado HCAP +++ i+
Manejo del llenado SIVIC | y i +t +HH+
Analisis de informacion y toma de decisiones ++ i+
Apoyo de CCS para analisis y toma de decisiones + HHH+
Habilidad para supervision capacitante efectiva. ++ +H+++
Cumplimiento municipal con envio de la informacion +++ +H++
al SILAIS

Cumplimiento SILAIS con envio de la informacién a +++ +++
la CNIM.

Total 19 30

Fuente: informes de SILAIS y evaluacién de asesoria PFSSN centrat y focal.
Considerando a +++++ &f nivel Optimo de implementacion, y el nivel +, en donde no se registra ni usa la informacion. 6

® La evaluacién cualitativa se basa en los resutiados de informes de visitas enviados por los RISy CCS a
muricipios y PS, asi como informes de visitas conjuntas entre equipo SILAIS y equipo del PFSSN y DNIM.
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Tabla 7. Evaluacién cualitativa de las actividades y habilidades del SILAIS para las
actividades CURIM.

feapacidad po SILAIS

{coordinador CURIM y re. abie de nsumes) 2T L eme el
Manejo de la estrategia y organizacién CURIM HH HHt
Apoyo del SILAIS a la estrategia CURIM +H i+t
Aplicacion de metodologia de consensos ++ ++
Aplicacion de metodologia de use de censos ++ +HH+
Solicitudes de informacién de apoyo +H +H
Vinculo de los prograrmas con la estrategia CURIM + +
Liso de los 3 espacios CURIM + +HH
Habilidad para supervisién capacitante CURIM +HH i+
Cumplimiento con informacion desde municipio + HH+
Total 19 26

Fuente: informes de SILAIS y evaluacién de aseseria UGC y local,
Considerando a +++++ el nivel dptimo de implementacion, y el nivel +, el minime de implementacién, o el nivel donde no

se regisfra ni usa la informacion. 7

En el anexo 9.2 se presenta el perfil de cada uno de los CCS y CCM, que resalta que todos
los recursos son empiricos respecto al tema de la GUAM, y sus habilidades las han
adquirido en encuentros de capacitacion, tutorias o por sus propias oportunidades
personales.

Permanencia de responsables de SILAIS y situacion a Diciembre 2002.

La permanencia de los recursos capacitados es un aspecto clave para el éxito de cualquier
proceso. La rotacion de los recursos retrasa el proceso de implementacion y altera los
resultados. A continuacidn se informa sobre la permanencia de los recursos involucrados en
la gestién del abastecimiento y del uso apropiado de los medicamentos por SILAIS.

Matagalpa Matagalpa mantuvo los mismos recursos durante la implementacion de ambas
herramientas, SIVIC y CURIM en el 2001 y 2002.

Jinotega Cambit la responsable de insumos médicos en 2002, pero la CCS también se
desempefiaba como subresponsable de insumos médicos, por fo que la continuidad
no se perdio. La nueva RIS asumié rapidamente el manejo del SIVIC,

La estrategia de capacitar siempre a 2 personas de cada municipio (Insumos y CURIM) en
el manejo det SIVIC, ha resultado apropiada para la continuidad de Ias actividades.

7 La evaluacién cualitativa se basa en los resultados de informes de visitas enviados por los RISy CCS a
municipios y PS, asi como informes de visitas conjuntas entre equipo SILAIS y equipo del PFSSN y DNIM.

38



Otros factores de la Gestion del Abastecimiento favorecedores de la sostenibilidad e
identificados por los equipos de los SILAIS incluyen:

La oficializacion, orientacidn y distribucion por parte de la DNIM/DRPS de los
instrumentos de implementacion del] SIVIC.

La oficializacién por la Direccion Administrativo Financiera de la HCAP como un
documento contable en las unidades del sistema.

La apropiacion de la herramienta por el nivel central DRPS/DNIM. Considerando
también que el actual Director de Recursos Para la Salud participé en el disefio y
ejecucién de la herramienta como consultor nacional del PFSSN en su cargo anterior.
El uso de la HCAP como registro Gnico en el PS, disminuye considerablemente los
costos de papeleria.

Otros proyectos de cooperacién han incorporado el SIVIC dentro de su plan de
actividades a apoyar.

Tanto la implementacién como los resultados de las actividades CURIM suponen bastante
esfuerzo. El tema CURIM es mas complejo porque el éxito de sus resultados supone
ademds de un proceso de analisis de la practica propia (que no todos los médicos/as estan
dispuestos a hacer), un cambio de cultura, en donde el autoaprendizaje del prescriptor/a
debe ser efectivo y constante, en donde los usuarios exigen y reciben informacién objetiva
y en donde los intereses personales y econdmicos no se anteponen al interés de la salud de
las personas. A pesar de ello, debe iniciarsc a pasos lentos la construccion de esa cultura y
el cambio necesarios para lograr la calidad de atencion que requieren los usuarios.

Los elementos siguientes contribuyeron a la sostenibilidad de las actividades de
organizacion del CURIM en los SILAIS de Matagalpa y Jinotega:

Esta definido cl apoyo de la DRPS a los SILAIS en el seguimiento a la implementacién
de los instrumentos de las actividades CURIM.

Existe definicion de los propositos y justificacidon de la aplicacion de la herramienta,
con sus respectivos instrumentos de referencia conteniendo las estrategias, actividades y
metodologias de la misma.

Otros proyectos brindan su apoyo a las actividades impulsadas por la DRPS, incluyendo
las actividades CURIM. PMSS, PROSALUD-MSH, FORSIMA. Este ultimo proyecto
ha retomado las actividades CURIM y SIVIC para darles seguimiento en el SILAIS
Managua. Han capacitado, con apoyo del PFSSN a todos sus DMs y CCMs en los
temas de BPP, MBE y organizacion de los CURIM. La capacitacién fue aprovechada
para incluir a todos los coordinadores de CURIM del resto de los SILAIS del pais.

La contratacién de la ONG AIS, y el trabajo conjunto con el equipo del PFSSN,
contribuyd a fortalecer a ésta ONG en su capacidad de seguir apoyando al MINSA en la
implementacion de CURIM en nuevos SILAIS. Por otro lado AIS ha ofrecido apoyo a
los SILAIS de Matagalpa y Jinotega en el seguimiento de la herramienta al terminar el
proyecto.



El apoyo que el PFSSN brindé al GRUNAMEB hizo posible ampliar a 18 el niimero de
facilitadores para los temas de MBE y BPP en las capacitaciones, ademas de contar con
una coordinacién encargada del apoyo técnico al MINSA en otras actividades (revision
de guias terapéuticas, apoyo especifico al CIMED entre otros).

Para que ef MINSA pudiera contar con un grupo de profesionales e instituciones que apoyaran la promocion
de fa MBE y BPP a través del CURIM, of PFSSN en coordinacion con Ja DGSS y la DRS, y el apoyo de OPS,
apoyaron la conformacion del Grupo Nacional de Promocién de la Medicina Basada en la Evidencia
{GRUNAMERB). Este grupo esla integrado por profesionales del MINSA, UNAN, ONG y personas individuales
con interés y solvencia para involucrarse en actividades de capacitacion y asesoria al MINSA. En particular
el grupo ha apoyado la infroduccién de la mefodoiogia de la MBE en las capacitaciones & prescriptores y
como herramienta de CURIM en actividades de gestion del uso apropiado.

1.11. Diferencias en la implementacion entre ambos SILAIS

Las siguientes son diferencias identificadas en la implementacion y sostenibilidad de las
actividades de gestion integral de los insumos médicos entre Matagalpa y Jinotega:

Ambos SILAIS tienen un coordinador CURIM nombrado. Sin embargo, en la practica
Ia prioridad solo estaba manifiesta en el SILAIS Jinotega para éste recurso, no asi en
Matagalpa en donde las afectaciones del CCS fueron multiples v la coordinacion
CURIM fue relegada a un segundo o tcrcer plano en ocasiones.

El 4&mbito geografico influye bastante en la implementacion. Mientras Jinotega tiene 8
municipios para apoyar técnicamente, Matagalpa tiene el doble (15). Esto aumenta el
esfuerzo para el seguimiento, financiamiento y la movilizacién de los recursos.

La coordinacion entre responsables de insumos y coordinadores de CURIM fue
estrecha en ambos SILAIS. Sin embargo en Jinolega, ésta coordinacién tuvo un plus
debido a que la coordinadora de CURIM habia sido antes responsable de insumos
médicos, por tanto manejaba ambas herramientas y conocia bien los puntos clave de
coordinacion.

Ambos SILAIS contaron con el apoyo de una ONG local para la implementacién (AIS
Nicaragua}, pero Jinotega aprovechd mejor ésta asistencia técnica, logrando mads visitas
conjuntas {entre equipo SILAIS y asesores), mas actividades de capacitacion y
evaluacion que el SILAIS Matagalpa.

A pesar de que Matagalpa tiene un promedio de 2.5 visitas de supervision y Jinotega de
2, las supervisiones de éste Gltimo SILAIS fueron especificas para el tema de CURIM y
abastecimiento, a diferencia de Matagalpa en donde se dedicé un espacio menor de
tiempo como parte de una supervision general.

El cumplimiento con cronogramas, horarios y uso de instrumentos para supervisar y

monitorear fue mejor en el SILAIS Jinotega. Matagalpa suspendi6 la mayoria de las
fechas acordadas para supervisar conjuntamente con la asesoria técnica.
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2.

El SILAIS Matagalpa hizo bastante énfasis en la investigacion operativa sobre la
identificacién de problemas del uso de los medicamentos. Jinotega se centrd mas en el
cumplimiento con las actividades planificadas en su plan CURIM (etaboracion de
consensos, censos de cronicos)

Metodologias de desarrolio de actividades

2.1. Toma de decisiones

El fin dltimo de organizar el CURIM es tomar una decisién a partir de la informacién
analizada con los instrumentos establecidos. En el periodo sistematizado se tomaron
decisiones a tres niveles:

L:as tomadas por el/la responsable de insumos (de municipio o de SILAIS)

Por ejemplo, realizar un analisis especifico de consumo de un medicamento, aumentar
un fondo fijo de un puesto, analizar consumo de insumos por el personal de la unidad,
etfc.

Las tomadas por los Coordinadores de CURIM (de municipio o de SILAIS)

Las cuales no requirieron de un consenso o de una intervencion por el consejo técnico.
Por ejemplo decidir un tema de educacidn permanente, una investigacion operativa para
identificar problemas, dejar de monitorear un consenso cuando ya estd cumpliéndose el
acuerdo, etc.

Las decisiones que deben tomarse por el CURIM (o consejo técnico de la unidad)
Por ¢jemplo, ajustar la programacion de medicamentos al presupuesto asignado,
seleccionar listado de medicamentos para usar en los puestos, cambios en la lista de
monitoreo SIVIC, abordaje de aspectos especificos de wuso inapropiado de
medicamentos cuando no hay normas, otros.

El siguiente diagrama (No. 2) responde a la forma en que se organizan las actividades del
CURIM, en particular para garantizar la toma de decisiones en los tres espacios previstos:
1) decisiones en consejo técnico de direccion (que es el mismo CURIM); 2) decisiones en
los encuentros con meédicos y médicas, y 3) decisiones tomadas en las coordinaciones entre
el coordinador CURIM y responsabie de insumos (los 3 espacios estdn identificados por
nameros).
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2.2. Ciclo de la educacién permanente

La educacién permanente s una actividad que esta prevista en los planes docentes de los
SILAIS y estd tomada en cuenta como parte de las functones y actividades del personal de
salud. La forma de uso de este espacio es variable, para los SILAIS de Jinotega y
Matagalpa no es diferente del resto, en donde se utiliza para orientar (“bajar™) disposiciones
y normativas desde el nivel central o de SILAIS. Poco se utiliza para tratar los problemas
propios, identificados en los mismos instrumentos de registro de la unidad. (Ver diagrama 2
en la pagina anterior).

Durante la implementacion se identificd esta situacion y se intent6é optimtizar el espacio
convirtiendo a la educacién permanente en un Ciclo que inicia con la utilizacién de los
registros de informacidn para identificar problemas especificos de manejo de enfermedades
y uso de medicamentos. A estos problemas se les di6 salida a través de medidas que fueron
regulatorias (P. Ej.: un memorando), educativas (P. Ej.: incluir €] tema en una sesion
docente), o metodologica (P. Ej.: elaboraciébn de un consenso). Los acuerdos o las
orientaciones quedan registrados y se le da un seguimiento a su cumplimiento. Nuevamente
los registros van a identificar la mejorfa y a iniciar un nuevo ciclo {Ver diagrama 2)

2.3. Consensos farmacoterapeuticos (CFT)

La metodologia fortalecio la habilidad para identificar problemas de uso de medicamentos,
analizar, buscar y discriminar informacién util, y acordar entre prescriptores/as el mejor
manejo de los pacientes. Es una actividad compleja, v se desarrolla en ambos SILAIS con
diferentes niveles de avance y calidad de aplicacidén. Tal como se muestra en la tabla 8, la
aplicacién de la metodologia de econsenso no esta lo suficientemente fortalecida como para
sostenerse desde los municipios y SILAIS, el apoyo técnico aun es necesario.

Tabla 8. Monitoreo y envio de consensos FT al SILAIS {2 SILAIS)*. A diciembre 2002

SILAIS -

N - elaborados s - al
Matagalpa 72 Sin dalos Sin datos
Jinotega 26 13 (60%) 15 (58%})
Total 48 26 (54%)

* datos calculados en corte de tiempo diferente al corte de la tabla de consensos elaborados.

Se han elaborado 108 CFT en los 2 SILAIS, con diferente complejidad y para unos 42
temas diferentes. Se han elaborado 4.5 consensos promedio por municipio en Jinotega y 4.6
en Matagalpa. La calidad de los mismos no ha sido suficientemente evaluada. Sin embargo,
Jinotega ha solicitado revisiones de sus consensos por los asesores técnicos, no asi
Matagalpa.

En el anexo 9.3 se presenta la tabla de consensos que han sido elaborados en cada uno de
los SILAIS dcsde que comenzo la implementacion de los CURIM. En el anexo 9.7 se

43



presenta la guia de elaboraciéon de consensos preparada por DRPS y el PFSSN como
relerencia para las unidades operativas.

El problema clave que los CCS identifican, es la propia capacidad del SILAIS para analizar
la caiidad de los consensos, desde el punto de vista del contenido técnico del mismo y de la
informacién con que cuentan, A pesar de ello, se han elaborado algunos CFT y se han
analizado por los CCS y asesores MINSA/proyecto, aprovechando para fortalecer las
habilidades necesarias para evaluar la calidad. Un reto préximo definido por los
informantes serd combinar el esfuerzo de los CURIM con el apoyo técnico de los
programas y del CIMED para la parte de informacion de soporte.

Instrumentos y capacitaciones en metodologia de consensos

La metodologia se ha resumido en un documento de referencia del proceso que incluye; la
guia de elaboracidon, formato de registro, modelos de consensos y un instrumento de
monitoreo del cumplimiento por los municipios. Los consensos modelos servirdan de
referencia a los responsables de SILAIS. Tamnbién se elaboraron paquetes de informacion
para elaborar algunos consensos otientados por el nivel central.

En los talleres de capacitacion a MSS y a médicos generales se ha inchuido el uso de la
metodologia de consensos farmacoterapéuticos para apoyar el trabajo de los CCM. Por otro
lado se estd organizando desde el nivel central a través de la DRPS, el apoyo a la actividad
de consensos. Del cumplimiento con los acuerdos de los CFT elaborados, pudo obtener
solo informacidn de Jinotega. (Ver tabla 8 en pagina anterior)

2.4. Utilizacion de la informacion

Solicitudes de informacion al CIMED

Aunque las actividades del CIMED son mejor conocidas, los SILAIS y municipios han
realizado aun muy pocas consultas a este centro. Solo 15 consultas fueron hechas durante el
2002 desde los SILAIS (solo Matagalpa y Jinotega) al CIMED, y representan apenas el
4.5% del total de consultas atendidas por éste centro.

Los SILAIS de RAAN y RSJ solo han hecho consultas a través de AIS y se han solicitado
durante las asesorias y talleres locales. La dificultad de comunicacion telefonica, fax y
correo electrénico son mencionados como una causa de la poca demanda de informacion,
sin embargo, agregariamos a eso la falta de confianza e interés en éste servicio. En la tabla
9 se muestra el numero de solicitudes de informacién realizadas a]l CIMED y AIS.
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Tabla 9. Solicitudes de informacion hechas al CIMED y AlS para apoyar las actividades CURIM
de los municipios.

.= Node solicitudes " No. de solicitudes . % de atencié
al CIMED aAls8 00 solicitudes (e

i forma)

16 100%

-]

Jingtega
Fuente: archivos CIMED.
* Solicitudes elaboradas recientemente, durante taller central de CURIM.

Censo de cronicos

En los 2 SILAIS se han completado los censos de personas con enfermedades cronicas, de
los 23 municipios para HTA, Asma Bronquial, Epilepsia, Artritis y Diabetes. Al Gltimo
trimestre 2002 habian sido actualizados todos los censos, sin embargo aun no se utiliza el
mecanismo de actualizacion y uso orientado en la metodologia.

A mediados del 2002 se modifico el formato de registro, tomando en cuenta las sugerencias
de los mismos responsables del censo en los municipios y SILAIS.

El uso de la informacién del censo en los 4 SILAIS se ha limitado hasta ahora a la
programacion de medicamentos, falta promover su uso como insumo del CURIM para la
identificacidén de problemas de manejo, monitoreo de prescripcion y de acuerdos de
CONSensos.

Una guia para el llenado y el uso del censo fue diseiiada v entregada a los responsables del
censo para facilitar su implementacién. Con el apoyo del Provecio de Modernizacion del
Sector Salud (PMSS) y del PECNT del nivel central, se capacité a todos los responsables
de SILAIS del pais en el manejo del censo y se les entregé la papeleria necesaria, como
parte de un taller nacional sobre el tema de enfermedades cronicas.

En la tabla 10 se presenta el resumen del estado de la implementacién de los censos de
cronicos de acuerdo a los objetivos del mismo, y en el anexo 9.4 se presenta los detalles de

la actualizacidn y ufilizacidn por cada uno de los 23 municipios.

Tabla 10. Resumen de Ja tabla de censos de cronicos.

Matagalpa 87 87 13
Jinotega 87 83 67
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3. Sistema de informacion

El ciclo de la gestion consiste en disponer de un sistema de informacion eficaz y oportuno
para analizar la préctica, tomar las decisiones correctivas y monitorear su aplicacién. En la
implementacion se utilizaron los registros ya existentes (Hojas de registro de consultas,
estadistica de cronicos, sdbanas de consumo y otros) v otros se crearon para consolidar
informacién 1til para la toma de decisiones.

3.1. Implementacion de ia HCAP y el SIVIC

Los instrumentos implementados incluyen: el sistema de informacidn para el control del
abastecimiento de medicamentos en los centros y puestos de salud, que se resume en la
HCAP y el propio SIVIC.

En la primera etapa se realizé una prueba de implementacion en 2 municipios pilotos
(Jinotega y Matiguas) para validar y ajustar los instrumentos. Los resultados de esta etapa
sirvieron para presentar una propuesta final a MINSA Central. En una segunda etapa, la
propuesta fue ajustada por DNIM y antorizada para implementarse en el resto de los
municipios de esos SILAIS. En la #ltima etapa fue incluida Ja seccién correspondiente al
control de medicamentos en la farmacia del CS.

Se diseiio y distribuy6 la Hoja de Control del Abastecimiento y Pedido (HCAP), y los de
consolidado del SIVIC 1 y 2 (ver el documento del Sistema de control del abastecimiento
en Centros y Puestos de Salud)

En algunos SILAIS se conté con el apoyo de organismos que apoyaban localmente:
PROSALUD-MSH, PROSILAIS, PMSS y FORSIMA.

Todos los puestos de los SILAIS de Matagalpa y Jinotega estdn utilizando la Hoja de
Control de Abastecimiento y Pedido (HCAPY), para el control de los medicamentos.

En la tabla 11 se muestra el nimero de unidades que tienen implementada la HCAP por
cada SILAIS, asi como una evaluacion cualitativa del nivel de apropiacién por los
responsables de puestos del registro y control de los medicamentos con uso de la HCAP.?

Tabla 11. Puestos de salud implementando la HCAP y nivel de manejo del mecanismo. por
SILAIS a diciembre de 2002,

SILAIS

ataa.lpa | 79 ” 10 [ ——

Jinotega 49 (100%) =+

+++++ (Optimo); ++++ (Necesila reforzar etapa de andlisis); +++ {se registra bien pero no se usa la informacién); ++ {aun
no se regislra adecuadamente}; + (Ne se implementa el instrumento aun).

* La evaluacién cualitativa se basa en los resultados de informes de visitas enviados por los RIS y CCS a
munijcipios ¥ P8, asi como informes de visitas conjuntas entre equipo SILAIS y equipo del PFSSN y DNIM.

46







IX. LECCIONES APRENDIDAS

Durante el proceso de sistematizacion se fueron identificando los logros y las dificultades, y
otros fueron recopilados de opiniones de los actores involucrados en el proceso. Se
identifican aspectos positivos y negativos, sin embargo se enfatiza en aquellos aspectos en
los que se necesita mejorar para el seguimiento de las actividades o para futuras
implementaciones en otros SILAIS.

1.

[

Lecciones generales aprendidas

Sin recursos motivados no puede implementarse una herramienta que tiene que ver con
la calidad de la atencidn y hébitos de prescripcion.

El proceso de implementacién de una herramienta que incluye la implementacién de su
propio tegistro de la informacién es lento. Deben planificarse apropiadamente sus
etapas y cronograma para que la asistencia técnica no termine antes de llegar a la etapa
mas importante: la toma de decisiones.

La complejidad de algunas actividades (metodologia de consensos farmacoterapetticos,
bisqueda de evidencia cientifica, andlisis de consumos y de prescripcion) requiere de
apoyo técnico cercano, el cual supone inversion de tiempo y financiamiento.

La prioridad que los/as tomadores de decisiones dan a las actividades CURIM;
nombramientos, rotacion de personal capacitado, no se brindan espacios, pocos recursos
materiales, otros, es factor fundamental para el logro de los resultados.

El papel conductor del MINSA y la apropiacién de las herramientas exitosas por éste
son imprescindibles, aun cuando el disefio y apoyo técnico inicial sea propuesto por
apoyo externo al MINSA.

Los cambios de habitos de prescripeién requieren mucho tiempo y de la unificacion de
esfuerzos desde otros Ambitos: ensefianza bdsica de la universidad y practicas
hospitalarias, mmfluencia de la industria, apoyo metodolégico y logistico, actitud y
conceptos que manejan los prescriptores, educacion del publico.

Deben impulsarse al maximo aquellas actividades que no requieren de la dependencia
técnica, tecnoldgica y financiera de apoyo externo a las unidades de salud {consensos,
uso de los censos de crénicos, utilizacién de boletines farmacoterapéuticos, llenado de
los test de lecturas, uso de espacio de educacién permanente, otros).

La investigacién nacional y la busqueda de la mejor evidencia clinica disponible son
elementos importantes para abordar el problema de la prescripcion inapropiada.
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. Lecciones aprendidas: Matagaipa

La coordinacién entre ambos componentes (abastecimiento y CURIM) debe darse no
solo para garantizar e¢] cumplimiento de agendas, sino para abordar y responder a la
problematica operativa.

Las investigaciones son muy importantes, pero mds importante es la utilizacion de esa
informacién para la toma de decisiones. También es necesario compartir esta
informacion entre las unidades del mismo SILAIS como con otros SILAIS.

La calidad de la gestion de un director de SILAIS puede inclinar la balanza hacia la
mejoria o hacia el deterioro, aun cuando los equipos de trabajo cuenten con las
herramientas necesarias para mejorar la situacion.

El SILAIS debe defimr sus prioridades en salud y en el apoyo externo que necesita,
pero debe definirse también la forma en que se quiere el apoye. Por otro lado, debe
reconocer las fuentes de apoyo que no necesariamente son financieras, sino técnicas (g).
ONGs, Grupos independientes como el GRUNAMEB, ofros).

Considerando el tamaiio del SILAIS, la reproduccion del manejo técnico y organizativo
del CURIM entre el resto del equipo de] SILAIS es necesaria, asi como la transferencia
de conocimientos y habilidades entre ese mismo equipo (otros programas del SILAIS) y
la contrapartes locales (coordinadores de CURIM de municipios).

Debe aprovecharse al maximo los aportes ofrecidos por ONGs locales que tienen
mucha experiencia en ¢l tema de] UAM.

El dominio técnico de las herramientas posibilita hacer mas v mejores aportes a la
misma. Igualmente facilita el trabajo de transferencia de orientaciones metodoldgicas a
las unidades de salud. Nunca se agotan las posibilidades de mejorar algo que se hace
bien.

. Lecciones aprendidas: Jinotega

La rotacion de los recursos puede afectar tanto como suspender actividades, Una
estrategia de transferencia de conocimiento y habilidades seria de utilidad
(capacitaciones de 2 recursos de cada unidad, periodos de transferencias al rotar,
pasantias en SILAIS de los uuevos recursos, etc)

Deben identificarse los recursos con mejor motivacion al trabajo de los CURIM, mas
que de recursos que tienen el tiempo de trabajo para hacerlo.

La distribucién de coordinaciones de actividades CURIM entre 2 recursos no siempre

es ventajosa a la hora de organizar, ejecutar y dar seguimiento. Siempre existe [a
posibilidad de fortalecer solo o que uos miden.
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X. CONSIDERACIONES Y SUGERENCIAS

1. Consideraciones finales

1.1. Fortalecimiento de la gestion del uso apropiado

1. El disefio de la estrategia retoma las experiencias de la definicién anterior de los
CURIM, asi como experiencias de proyectos de cooperacidon, ONGs y grupos
independientes, lo que la fortalece en muchos aspectos

2. La estrategia fue disefiada desde el nivel central considerando las experiencias
anteriores. Sin embargo el desarrollo de actividades inicié desde los niveles locales
antes del nivel central. El apoyo desde el nivel central se organizé cuando se evidencid
la necesidad de completar la organizacion del CURIM hasta el nivel central y dar
respuesta a las necesidades surgidas de la implementacién local.

3. Algunos aspectos relacionados con la prescripeidn inapropiada no estan incluidos en el
disefio de la estrategia; como abordar la resisiencia al cambio, las actitudes de los
prescriptores y la influencia de la industria farmacéutica, por ejemplo.

4. El MINSA se ha organizado adecuadamente para dar apoyo a las actividades de
CURIM en sus diferentes niveles organizativos, solo falta mejorar las vias y
mecanismos de comunicacion y coordinacién entre esos niveles y el apoyo extemo.

5. Los recursos claves para el tfortalecimiento de la GUAM han sido motivados y
capacitados suficientemente en los temas necesarios para cumplir con sus funciones.
Los gestores de SILAIS (RIS y CCS) mostraron motivacion para el trabajo, al igual que
la mayoria de los representantes municipales.

6. Se desarrollaron instrumentos de supervisién y monitoreo de actividades que fueron
bien asumidos, tanto por los equipos de SILAIS como municipales. Falta mejorar el
proceso mismo de la supervision y ampliar las modalidades de monitoreo del
cumplimiento de actividades.

7. La implantacién de la estrategia no supone, para su seguimiento, mayor apoyo
financiero. De hecho los aportes son principalmente metodoldgicos, los instrumentos y
los espacios ya estdn garantizados. El Ginico aspecto que necesitara apoyo externo a la
unidad municipal y al SILAIS ya estd garantizado: la atencidn a solicitudes de
informacién basada en evidencia por el CIMED y bibliografia basica de referencia
(boletines, guias, formularios, etc.)

8. El personal involucrado en la estrategia se ha apropiado muy bien de los instrumentos y
de los conceptos, sin embargo en la practica se¢ han centrado mas en la produccién de
informacién que en la utilizacién de la misina para tomar decisiones y mejorar una
situacion.
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1.2. Metodologias de desarrolio de actividades

W La toma de decisiones es la actividad més importante de ésta y otras estrategias para
mejorar la calidad de la atencion en salud. Hasta ahora los elementos para realizar la
misma estan implantados y ya se ensayan a cierto nivel decisiones. Sin embargo falta
que ésta actividad se convierta en una forma de frabajo, en un estilo de trabajo
establecido en todos los niveles organizativos.

i Laeducacién permanente es un instrumento oficial en el MINSA pero no bien utilizado.
La estrategia CURIM nos ha mostrado una forma mds eficiente de desarrollarla,
convirtiéndola en un ciclo que pasa de la informacion al andlisis y de aqui a la toma de
decisiones.

@ [os consensos farmmacoterapéuticos son instrumentos metodoldgicos que permiten
desarrollar habilidades para identificar, analizar y resolver problemas. Permiten
consolidar las guias ya establecidas y desarrollar pautas de manejos en los casos en que
no existen las guias.

I La Medicina Basada en la Evidencia y las Buenas Practicas de Prescripeidn son
metadologias que junto con los consensos y el analisis de instrumentos de registros son
suficientes para consolidar un sistema de garantia de la calidad de la prescripcion en los
servicios publicos de salud.

1.3. Sistema de informacion

9. La implantacion de la hoja de control de abastecimiento y pedido (en PS) y de los
formatos SIVIC permitiria obtener la informacidn necesaria para realizar los analisis y
toma de decisiones en los espacios CURIM para la mejora del abastecimiento. La forma
en que se implementd y el andlisis de los factores relacionados a su implementacion
indican que es una actividad sostenible en la parte del sistema de registro.

2. Sugerencias para mejorar la implementacién de la
estrategia.

2.1. Organizativas

10. La implementacién de esta estrategia debe iniciar en lo posible desde niveles centrales
de ejecucton. Los niveles periféricos buscaran apoyo técnico metodoldgico en su nivel
inmediato superior y éste debe estar preparado para tal solicitud.

11. Debe completarse la institucionalizacién de la estrategia CURIM. Ya se cuenta con el

reconocimiento legal en la ley de medicamentos y farmacia, pero falta el
reconocimiento oficial y prioridad en la practica por los diferentes niveles.
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4. Disenio metodolagico para talleres (GUAM)

Buenas Practicas de Prescripcidon, Guias Terapéuticas y Medicina Basada en Evidencias
Capacitacion para Medicos/as de Servicio Social

Primer dia
QBJETIVOS CONTENIDO DESARROLLO RESP MATERIAL HORA
Identificar participantes Recepcion de participantes Participantes apuntan su nombre de manera visible en una Hoja, marcadores 8:00
objetivos y metodologia tarjeta de presentacion. Anotan en papelografo: nombre, Carpetas
contenidos del taller Bienvenida ubicacion municipio y SILAIS, hora de liegada. Rincon dudas
Eleccién de voluntaria para la simulacién de 'a atencion Identificacidn de
integral. Presentacién de la actividad, participante
Palabras de biemwenida.
Funciones del MSS Exposicion Objetivos (AV) 8:20
Objetivos, contenidos, metodologia En papelégrafe
del taller Presentacion: Dinamica de |as tarjetas y parejas Tarjetas para parejas
Presentacion de parficipantes Dates: nombre, origen, ubicacién, lo que mas le gusta de su
aspectos organizativos. vida (exceptuando el trabajo).
Valorar nivel de Conocimientos basicos y nivel de Llenado individual de una encuesta Testinicial 8:50
conacimiento y de preparacion de los participantes.
preparacién de los
participantes
Aplicar los principios de la 8 Actividades minimas de APSysu | Lluvia de ideas para identificar definicion de la APS y sus 8 Tarjetas APS. 8:20
Atencién Integral en la relacién con igs programas det aciividades minimas. Guidn simulacion
censulta de Atencitn MINGA, Simulacion de la Atencitn Integral en la Consuita. Mufieco
Primaria Principios de fa atencién Integral en BR Pag1eT
la consulta de APS BR p. 102-105
REFRIGERIO 10:
Identificar los diferentes introduccion a la metodologia delas | Exposicion participativa: pasos de la prescripcidn razonada, Tarietas BPP 12:30
pasos de ta metodologia de Buenas practicas de prescripcidn Ejercicio de seleccion del ratamiento apropiado seguin eficacia, Papelografios
las BPP. (BPP). seguridad, conveniencia y costo para tricomoniasis vaginal. Bol AIS # 14
BR pag. 72-73

Dinamica de amimacion

11.20




OBJETIVOS CONTENIDO DESARROLLO RESP MATERIAL HORA
Interpretar los principios de Metodologia de la MBE para la Exposicion participativa: Principios de la MBE, resumen de los Laminas de acetato. 11:30
la MBE y para aplicarlos en edugacion permanente y su pasos para su aplicacion. MBE de Sacket,
el pracese de educacion aplicacién en Nicaragua. Ejercicic de aplicacidn de criterios de informacion apropiada. Muestras de fuentes
permanente. Niveles de evidencia, bibliog.

Presentacion CIMED. Bol AIS # 18
ALMUERZO 12.30
Dinamica de animacion 1.50
Utilizar bibliografia de Unificacion de criterios entre los Explicar brevemente uso det BR.{2da y tercer parte} Encuestas, 2 pm
referencia para identificar médicos participantes con apoyo de | Trabajo individual de resolucidn de casos y preguntas. Los formulario, normas
dudas sobre tratamiento y |la bibliografia de referencia. Faciltadoresfas acompafian a los/as participantes e identffican terapeuticas, Libro
usc de medicamentas aspectos a analizar en pienaria del dia siguiente. Los BR, ofros
participantes terminaran de lenar la encuesta en casa si
necesario.
Aplicar la metodologia de Elaboracion de consensos can el Trabajo de grupo {TG}: 1er tiempo: blsgueda de cansenso, Bibliografia y guion 2.50
CONSeNsos ejemplo del uso de la Oxitocina en la | identificacion de dudas y formutacién de pregunta al CIMED. de Oxitocina
farmacoferapeuticos. prevencion de la HPP. REFRIGERIO 3.20
Plenaria: sintesis de resultado de los TG Formato de 340
TG 2do tiempo: analisis de respuesta del CIMED, Llenado de la cansenso.
hojade consenso y definir modalidad para el monitoreo.
Plenaria: sintesis, lecciones aprendidas en el proceso.
Revisar bibliografia y aplicar | Revision de temas par efdia Presentar test de lectura de boletin No 20 para su llenade en Boletines. 4.50
test de lectura como siguiente. Test de lectura casa.
dindmica de autoaprendizaje. | Identificacion de dudas. Crientar uso de boletines de referencia (18 y 19) para el test de
lectura.
Apuntar tarea en papelégrafo.
Reunion de faclitadores Test Henados 5p.m

y sistematizacion del test inicial
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15 Evaluar actividades def segundo | Actividades del segundo dia. Reunion def equipe facilitador. Sintesis de! test de lectura e 4:40

dia. identificacidn de participantes destacados.
Tercer dia
OBJETIVOS CONTENIDO DESARROLLO RESP. MATERIAL HORA

16 Recordar conceptos mas Recepcién de participantes Actualizar papelografo de llegadas. Resumen del dia antericr Papeldgrafe, 8:00
importantes def segunde. Lecciones aprendidas del dia preguntande lecciones aprendidas de cada actividad de! dia marcadores

anterior. anterior.

7 Compartir las bases Bases cientificas de |as normas de Exposicion participativa Ayudas visuales 8.30
cientificas de las uso antibidticos en EDA, resultados | Presentacion y analisis con los participantes de resultados de las Afiches EDA
recomendaciones de investigacicnes sobre use de investigaciones. Gréficos: uso
OPSIMINSA sobre manejo de | medicamentes en EDA medicamentos en
EDA EDA

18  Aplicary transmitir las Manejo de casos EDA y su Trabajo de grupo. 40° Guia de casos 8.15
recomendaciones OPS! ensefianza, con énfasis en el uso de | Cada participante lee y resuelve cada caso de manera individual. Gufas AIEPI, BR
OMS/MINSA para el manejo antiniticos y antiparasitarios. Luego , comparte con sUs colegas buscando consenso € Afiches AIEPI
de casos de niflosfas con identificandc dudas a resolver. Bases cientificas
EDA, Bibliografia de

referencia.
REFRIGERIO 8:50
Pienaria; 40" Un representante de cada grupo presenta en Papelfografo para 10:00
plenaria uno de los casos o pregunta, registrando datos de ios registro de
casos en papeldgrafo. Aclaracion ds dudas. consulta
Dindmica 10:40

19 Evaluar ¢l taller Evaluacion del taller Trabajo individual: Carta a un amigo{a), Papelagrafo. 10:50
estableciendo Estimulo a participartes Sesidn plenaria {pelota preguntona) para evaluar aspectos Cataaun
recomendaciones destacados/as. positivos y aspectos a mejorarse, amigo{a)
¥ compromisos Aspectos a evaluar; organizacion, metodoiogia, aplicabilidad

para el lrabajo, papel de participantes y facifitadores.
Compromisos, recomendagciones

20 CLAUSURA Acto de clausura Entrega de diplomas y recanocimiento a participantes Certificados 11:20

destacados por autoridades del Ministerio de Salud. Estimulos
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5. Asistencias técnicas de apoyo a la GUAM

Asistencia Perfil Duracién
1. Médico con formacion y experiencia en salud publica, gestion de 1 afio
Eesponsable de medicamentos y gestion de proyectos UE.
omponente. le del componente medicamento del proyecio
Consuttor Local 2 Respor]sab € e’ comp proyecio.
Asesoria a la DNIM.
1. Médico con experiencia en adguisicion de medicamentos para 1 afo
Sub-responsable del proyectos de cooperacion y gestion de medicamentos.
componente 2. Responsable t&cnico de la adquisicién y distribucion de
Consultor Local medicamentos del proyecto y apoyo a la DNIM para la gestidn
del ahastecimiento y uso apropiado de medicamentos en los 4
SILAIS del proyecto y sistematizacion de fa implementacion,
1. Equipo médica con experiencia en gestion del abastecimiento y & meses
uso apropiado de medicamentos y trabajos de consultoria con
Consultor Local de corta proyectos de la UE
duracion. 2. Apoyo técnico local para apeyar actividades de evaluacion y
supervision en gestion de medicamentos en ios 4 SILAIS del
proyecto.
1. Médico con formacion en salud piblica con expeniencia en 9 meses
Consulter Local de corta gestion de medicamentos y en la herramienta SIVIC.
duracién. 2. Apoyo técnico a la DNIM para implementacion del SIVIC en 5
SILAIS adicicnales.
1. Equipo de salud con experiencia de irabajo en niveles locales de | 2 meses
Consultoria local atencion, y en particuiar con metodologia docente de
Estrategia UAM con autoaprendizaje, UAM y de trabajo con personal de enfermeria.
personal/ enfermeria. 2. Disefio de estrategia de capacitacién a personal de enfermeria

de los PS en UAM basada en metodotogia de autoaprendizaje.

Fuente: archivo componente de medicamentos PFSSHN.
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6. Perfil de CCM y CCS de Matagalpa y Jinotega.

Municipio Perfil enelcargo | Capacitaciones recibidas
desde
SILAIS Matagalpa Subdirector Docente, Resp. Programa de 2000 Motivacidn URM
(CCS) Calidad, Coordinador de Secretaria Técnica de Taller BPP, MBE, CURIM
Cooperacién Externa, Resp. Fonde Sacial Facilitador varios talleres UAM
Suplement., Resp. de MSS. Resp. de Biblioteca
del SILAIS.
Dario Meédico General, Docente 2002 Taller BPP, MBE, CURIM
Terrabona Qdontologo 2000 Motivacion URM
Sébaco Cdontdloga 2001 Motivacion URM
San Isidro Médico General, Resp. ECNT 2000 8PP, MBE, Motivacion URM
Matagalpa Médico General, Docente 2000 BPP, MBE, Motivacion URM
La Dalia Meédico General 2001 BPP, MBE
San Ramon Médico General, Docente 2000 BPP, MBE, Motivacion URM
San Dionisio Médico de Servicio Social 2002 BPP, MBE
Muy Muy Méadico de Servicio Social 2002 BPP, MBE
Esquipulas Actuaimente renuncié al MINSA {dic. 2002)
Matiguas Médica General, Docente Noviembre | BPP, MBE
2002
Rio Blanco Medico General, Docente 2002 BPP, MBE
Paiwas Meédico General 2002 BPP, MBE
Rancho Grande Médico General 2002 BPP, MBE
Waslala Médico General, Docente 2001 BPP, MBE,
Motivacioen URM
SILAIS Jinotega Médica Salubrista 1999 Motivacion URM
CCs) CURIM Talleres MSS {facilitadora)
Jinotega Médica General 2000 Tailer MSS
Responsable docente
Yali Médica Odontéloga 2001 -
Responsable docente, PECNT
Concordia Meédico General 1989 Taller BPP, MBE, CURIM
Dacente, PECNT Taller Motivacion URM
Pantasma Médico S5 2001 Taller BPP, MBE, CURIM
San Rafael Medico General 2000 Taller motivacion URM
Docente Taller BPP, CURIM
El Cua Sin datos
Bocay Sin datos
Wiwili Médico general 2002 Taller BPP, CURIM

Fuente: datos proporcionados por los CCS y recopilados durante talleres de evaluacion.
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7. Guia para elaborar consenscos farmacoterapéuticos
(CFT)

MINISTERIO DE SALUD
Direccion General de Servicios de Salud (DGSS)
Direccion de Recursos Para la Salud (DRPS)

Guia para elaboraciéon de Consensos farmacoterapéuticos

Introduccidn (av:1)

El consenso farmacoterapéutico es el instrumento propuesto como una de las actividades
principales del CURIM municipal. Consiste en una sesion de Educacién permanente en la
que se analiza la préactica de los prescriptores/as y unifican criterios de aplicacion de
normas o guias de atencidn y uso de medicamentos.

Esta modalidad de educacién permanente permite introducir la practica de la medicina
basada en evidencia a nivel local, vy supone un proceso permanente de revision y
actualizacion de informacién farmacoterapéutica que involucra a los equipos de salud
locales (municipio), como al SILAIS y nivel central.

Justificacién (AvV:2 y 3)
Los consensos son necesartos cuando:
1. Existen claras diferencias en la aplicacion de las guias terapéuticas.

La tendencia a prescribir las alternativas menos convenientes para los pacientes es una
practica comiin, aun aplicaudo las guias terapéuticas. Por ejemplo: al aplicar la ATEPI, el
TMS se recomienda como primera eleccion para tratar la Neumonta, sin embargo muchos
prescriptores usan Penicilina Procainica, la cual es 10 veces mas cara y menos segura en
su aplicacion.

2. Existen diferencias entre fuentes de informacion avaladas por MINSA.

Cuando diferentes documentos oficializados por el MINSA tienen diferencias en sus
recomendaciones farmacoterapéuticas, es necesario unificar la informacién de acuerdo a la
mejor evidencia disponible. Ejemplos de ello son: Las Normas de Atencion Integral a la
Mujer (1997) no mencionan los beneficios del uso de Oxitocina para prevenir la
Hemorragia Posparto. El Formulario Terapéutico Nacional (2001), Los protocolos (HAN
2001), y el Buscando Remedio (BR., 2001) la recomiendan.

Las normas de AIEPI, recomiendan 7 dias en el tratamiento con antibidtico para
Neumonia no severa. El FTN, BR, y documentos OMS recomicendan 5 dias.

3. Larecomendacion oficial no es aplicable,
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Metodologia de elaboracion de consensos (AV4, 6, 7)

1. Identificacion de temas a consensuar.

Los temas a consensuar deben corresponder a problemas de manejo farmacoterapéutico
detectados durante supervisiones, monitoreo de recetas y expedientes, durante la
programacion de medicamentos con prescriptores, en los analisis de consumos (SIVIC),
andlisis de boletines u otras fuentes de informacion como la hoja de registro de consulta, el
censo de crénicos, etc.

Estas fuentes de analisis permitiran definir los medicamentos y patologias problemas,
mediante el analisis de las causas por las que se considera el tema como un problema:
subutilizacién o sobreutilizacién de medicamentos, indicaciones y posologia incorrectas,
etc.

Los equipos municipales deben elaborar su lista de medicamentos problemas y problemas
de salud prioritarios.

Los temas a escoger deben ser de impacto para la calidad de la atencion y el
abastecimiento, centrarse en el problema con mayor posibilidad de mejorar y contar con la
bibliografia apropiada para su abordaje.

2. Organizacién de la sesién de consenso.

Avisar a todos los prescriptores con 15 dias de anticipacién el tema del consenso,
proporcionarle a la vez la bibliografia disponible para la discnsion del tema. Es importante
involucrar a todos los prescriptores/as, incluyendo los/as ubicados en puestos de salud. Si
no es posible que todos los/as médicos participen en la sesion, debera enviarseles copia del
consenso logrado, para que puedan hacer sus comentarios.

3. Desarrollo de la sesién.

LLa sesion debe desarrollarse como parte de la programacién de educacion permanente
establecida en la unidad, no debe durar mas de 2 horas y es importante que todos los
participantes lleguen preparados para la discusion habiendo leido la bibliografia de
referencia.

La primera parte de la sesion consistird en una presentacién breve del tema a discutir y los
argumentos basados en la evidencia disponible.

La segunda parte consiste en ia discusion del tema por todos los participantes con el
objetivo de evaluar la informacién disponible, identificar dudas, y decidir 1) si ésta es
suficiente para llegar a un acuerdo, v 2) si es aplicable al contexto del municipio.

En la tercera parte se registraran los acuerdos logrados, que pueden ser un compromiso
consensuado o la alternativa de solicitar mas informacion adecuada para tomar una
decision. En éste niltimo caso debera definirse Ia necesidad exacta de informacion,
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formulando una pregunta de acuerdo a la metodologia de 1a MBE. Finalmente debe
decidirse la modalidad de monitoreo del cumplimiento del consenso.

4. Registro del consenso.

Debe llenarse el formato oficial de registro y garantizar que todos los/as participantes
registren su firma. El formato llenado debe estar dispontble en el binder del CURIM y debe
enviarse una copia al SILAIS para su revision y visto bueno

5. Aprobacion por el SILAIS.

Todos los consensos elaborados deben contar con el visto bueno del SILAIS antes de
empezar su aplicacion. El Coordinador de CURIM de SILAIS (CCS) debera comprobar
que se utilizo la metodologia orientada y que la fuente de informacion de sustento de los
acuerdos es apropiada y aplicable. De no cumplir con este requisito, el SILAIS sugerira
reconstrairlo.

6. Monitoreo,

Debe establecerse durante la sesion el método de monitoreo mas efectivo y practico
posible. Debe realizarse solamente por el tiempo suficiente para comprobar que se esta
cumpliendo con el acuerdo consensuado. La recoleccion de datos (de recetas, expedientes,
hojas de consulta, etc) la hara el Coordinador/a de CURIM Municipal (CCM), y el analisis
debe hacerse en conjunto con los prescriptores/as. (Ver ejemplos de monitoreos en la matriz
de consenso anexa). (AV:7)

En lo posible se debe utilizar los datos que el prescriptor debe llenar de manera ruimatria
(recetas, expedientes, registro de consulta, etc) y evitar pedirle datos adicionales.

7. Utilizacion de la informacién.

Los resultados tanto de consensos elaborados como de]l monitoreo de su cumplimiento se
presentarin en el Consejo Técnico Municipal para analizar y tomar las decistones. Se
registran las decisiones tomadas en el kibro de actas de CURIM.

8. Solicitudes de informacién al SILAIS

En el caso de no llegar a un acuerdo con la informacion disponible, deberd solicitarse
informacion adicional al SILAIS a través del CCS y utilizando una pregunta cliuicamente
contestable (metodologia MBE). El SILAIS priniero buscara la respuesta con apoyo del
programa relacionado al tema de la pregunta, y en el caso de no tenerla, transmitira la
pregunta al CIMED y dara seguimiento a la respuesta.
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9. Avances en implementacién de censos de cronicos.

Municipio - - Censo ctualizado . 7 Utilizéndose

“Parala ' Analisis de

 elaborado T _
i programacion . prescripoion

Matagalpa (al 10.01.03)

Dario Si Si Si No
Terrabona Si Si Si No
Sébaco Si Si Si Si
San Isidro Si Si Si No
Matagalpa i No No No
La Dalia Si Si Si Si
San Ramdn Si No No No
San Dionisio Si Si Si No
Muy Muy Si Si S No
Esquipulas Si No No No
Matiguas Si Si Si No
Rio Blanco Si S Si Si
Paiwas Si Si Si No
Rancho Grande Si Si Si No
Waslala Si Si Si No
Jinotega {agosto 02}

Jinotega Si Si Si Si
Yali Si Si Si No
Concordia Si Si Si Si
Pantasma Si Si Si Si
San Rafael Si Si Si Si
Ef Cua Si Si Sin datos Sin datos
Bocay Si Si Sin datos Sin datos
Wiwdli Si No No No

Fuente: datos proporcicnados por los CCS y recopilados durante talieres de evaluacion.



10. Indicadores de monitoreo y evaluacién CURIM 2001.

MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION DE NORMACION DE INSUMOS MEDICOS

Evaluacion de actividades CURIM 2001

El SILAIS solicita los siguientes informe a sus
municipios

Actividades a cuantificar

# Consensos alcanzados

# Consensos que se han monitoreado

# Consensos que enviaron al CURIM SILAIS

# Consensos retroalimentados por el CURIM SILAIS
# Analisis de boletin realizado

# de enfermedades crénicas con censos actualizados

S0 0 0 00

Consolidado a elaborar por el CURIM SILAIS

Evaluacion cuantitativa:

Promedio de consensos por municipio

Promedio de consensos monitoreados por municipio
Promedio de consensos enviados al SILAIS

Promedio de consensos retroalimentados por el SILAIS
Promedio de analisis de boletines por municipio

Promedio de enfermedades cronicas con censos actualizados

o0 00 00

Nota: con la informacion obtenida por este listado de indicadores se realizo andlisis de

logros y dificultades, asi como las respectivas sugerencias para mejorar en cada SILAIS.
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TAREAS DEL SUPERVISOR (Averiguar y ensenar)

Fuentes de verificacién

Situacion
actual

Recomendacionas/
compromisos

6. Monitoreo.

6.1 Cual consenso se han monitereado.

6.2 Esta registrado el grado de cumplimiento de consensos

6.3 Resultados presentados a prescriptores y consejo técnico de direccidon municipal.

Andlisis de informacion farmacoterapéntica.

7. Recepcion y distribucion de boletines

Boletines se distribuyen a todos los prescriptores con comprobante de
recepeion.(Verificar ultimo boletin recibido)

8. Realizan sesion de andlisis:

8.1 Llenan el formato correctamente

8.2 lo mandan al SILAIS

8.3 Tomaren decisidén: {consenso o solicitud de informacién)

8.4 Temas analizados/ temas por analizar

8.5 Participan la mayoria de los prescriptores e involucran a los de P/S

Formatos de analisis
llenados. Boletines AIS vy
CIMED.

Libro de actas CURIM.

Disponibilidad , solicitud y utilizacién de bibliografia de referencia

9. Bibliogratia entregada

9.1 Estan disponibles y accesibles: Binder CURIM, GPP (OPS), lista completa de
boletines CIMED y AIS en Binder, 3 BR del centro de salud , normas de cronicos
9.2 Se utiliza el FTN, libro B.R y normas del MINSA como referencia para la
educacion permanente.

10. Informacion o bibliografia solicitada.(al SILAIS, CIMED o otros , ver copia en
el Binder),

10.1 Preguntas correctamente redactadas

10.2 Respuestas obtenidas,

Materiales de binder,
Listado de materiales
Disefios de educacion
permanente

Utilizacion del cense de cronicos para analizar tratamientos

Censo de cronicos
(Asma, HTA).

Otras actividades de promocion del uso apropiado de los medicamentos

Libro de acta.
Informes
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12. Guia de supervisién de actividades de gestion del abastecimiento del municipio

MINSA DIRECCION DE NORMACION DE INSUMOS MEDICOS
CONTROL DEL ABASTECIMIENTO en PS Y CS (Guia de SUPERVISION SILAIS- Municipio)

Municipio: Unidades Participantes y cargo Supervisores Fecha
visitadas
Tareas del supervisor (Averiguar/enseiar) Situacién Actual - Recomendaciones-Compromisos

Registro en la HCAP y su disponibilidad

1. Esta disponible la papeleria (HCAP, Guia de I.
llenado, Hoja dd en farmacia, SIVIC Ty 2).
2. Estallenada la puia de monitoreo de la calidad | 2.
de [tenado de la HCAP del ultimo mes.
Todos los PS estin evaluados en esta hoja. 3.
4. Seregistra el puntaje total conseguido por cada | 4.
puesto y el promedio del municipio.
5. Alrevisar la HCAP de 1 PS, coincide su llenado | 5.
con el puntafe registrado en la hoja de monitoreo.
6. Seidentifica PS y aspectos con problemas de 6.
registro.
7. Se ha orientado a los responsables de los PS con | 7.
mas problemas en el registro.
8. Se envi6 copia de la gufa de monitoreo a RIS 8.

L]

Control de consumo, dias desabastecidos
en la farmacia del C/S

9, Llenado correcto del # consuitas en la hoja del
ultimo mes
10. La fecha de corte coincide con la de los PS

10. ...
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Tareas del supervisor (Averiguar/enseiiar)

Situacion Actual

Recomendaciones-Compromisos

11. Se registran correctamente los dd con X 11. ..

12. El calculo de!l tolal de dd es correcto. 12. ..

13. Se calcula el consumo semanal por diferencia 13. ...
entre la entrada semanal y las existencias fisicas.

14. Se usan solo requisas y recetas como formatos 14, .
para control de consumo en farmacia del CS

15. Las recetas se ordenan por medicamento y se 15. ..
utilizan para realizar los selectivos.

16. RIM realiza selectivos de control al despacho de {16. ..
la farmacia.

Uso del SIVIC 1 Municipal:

17. Caleulo correcto del promedio dd por PS. 17. ..

18. Calculo correcto del promedio dd por medicam. | 18. ...

19. Se realizo analisis del SIVIC 1 del dltimo mes en | 19. ...
coordinacidn entre RIM y CCM

20. Se identifica los PS y los medicamentos con mas | 20. ....
problemas de abastecimiento.

21. Se identifican y registran las posibles causas. 21,

22, Se ha tomado decisiones para modificar las 22, ..
causas

23. Se han presentado los resultados y propuestas del | 23, ...
SIVIC en consejos técnicos mnunicipales.

24. Se ha enviado el SIVIC | mensualmente al 24, ...
SILAIS

Uso del SIVIC 2 Municipal 25

25. Se reporta correctamente datos desde el SIVIC | 26:

26. RIM puede interpretar el SIVIC 2

1.

Uso del censo de cronicos

Responsable del programa de crénicos conoce
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13. Registros de referencia utilizados para obtener
informacion para sistematizacion.

Documento DNIM: organizacién CURIM

Informe PFSSN de implementacion | fase

Informe PFSSN de implementacién 11 fase
Informe de talleres MSS 2001
Informe de talleres MSS 2002

Documento Como elaborar consensos

Documento CURIM: con calidad es mejor

Documento Cémo facilitar consensos

Matriz de consensos y consensos modelos

Guia de supervision CURIM municipal
Binder CURIM con su contenido
Guia del facilitador taller MBE, BPP y CURIM

Informe de taller de motivacion URM

Andlisis FODA de los SILAIS

Guia de implementacion de censos de cronicos

Guia de supervisién de uso de los censos

Matriz para consolidacién de consensos elaborados

Esquemas de organizacién del CURIM

Esquema de metodologia de consensos

POAs de medicamentos

Guia para la elaboracién de un plan CURIM

Matriz de informes a enviar por municipios

Mecanismo de cambio de listado SIVIC
Modelo de informe trimestral de CURIM SILAIS
Disefios de talleres GUAM y GA




14. Material de apoyo a las actividades CURIM entregado.

Unidad

Material entregado

Matag

Jinot

Sede SILAIS

Binder CURIM para Consensos

1

1

Binder CURIM con biblicgrafia

Libro de acta para el CURIM

Libro Buenas Practicas de Prescripcion {OPS/OMS)

Félder con bibliografia de referencia para consensos.

Libro Buscando remedio

P = || [ —

Instructivo Sistema de informacion y control de
medicamentos par farmacia municipal y PS

po| =t | = | =] —

Informe de Estudio sobre gestién de medicamentos
en GS y P3 de 4 zonas piloto

—

Perforadora para 3 hoyos

Sede
Municipal
(23)

Binder CURIM para Consensos

15

Binder CURIM con bibliografia

15

Libro de acta para CURIM

30

Libro Buenas Préacticas de Prescripcion (OPS/OMS)

15

Libro Buscando remedio

45

Instructivo Sistema de informacién y control de
medicamentos par farmacia municipal y puesto de
salud.

30

Perforadora para 3 hoyos

Puestos de
Salud (130)

HCAP {Fommato unico para control de abastecimiento
y pedido de medicamentos)

Libro Buscando remedio

80

50

Fuente. monitorec realizado por asistentes adminisirativos PFSSN y equipas de SILAIS.
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