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1. INTRODUCCION

Entre los esfuerzos de reorganizacién de los servicios de la salud
encaminados al fortalecimientoe de los SILAIS.,se cred =1 MUNICIPIO
DOCENTE ASISTENCIAL en la Regidn I1 de Salud, con el cobjetivo de
garantizar el desarrclle de las servicicos, la capacitacidn de los
recursos de salud, formacidn de los estudiantes y la integracidn de
la comunidad; como parte de estos obJjetivos tenemos el desarrcllo
de los servicios farmacéuticos. en la cual la Escuela de Farmacia
juega un papel preponderante como institucidén formadora de los
recursos gue en estos servicios se desempefian, con la finalidad de
lograr este objetivo, la Escuela de Farmacia ha venido realizando
transformaciones en su plan de estudios, implementando nuevas
metodologias en el proceso enseflanza aprendizade, para egresar
profesionales gque respondan a las necesidades planteadas por el
Ministerio de §Salud; una de estas metodologias ha sido la
realizacidén de las practicas de produccién que se iniciaron en
1880, las cuales decayvercn en los afios 85-87 debido a la falta de
una buena coordinacién y articulacidn con la institucidn prestadora
de servicios.

Continuando c¢on el propésito de mejorar la formacién de los
recursaos humanos.se han venido realizando estudios tales como:

el analisis de situacidn del pericdoe 18985-18990, el disefio del

modelo gerencial de los servicios farmacéuticos 1891,
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v 2l andlisis de situacién de la Escuela de Farmacia 1881, en lo=z
cuales se identificd el mismo problema, siendc este la falta de una
"integracién docente asistencial” de la Escuela de Farmacia en les
servicios de salud y la comunidad.

Dicho problema afecta la formacidn de los egresados de la carrsra,

dando como resultado profesionales con una débil preparacién para:

I

Enfrentar integralmente los problemas de salud de la comunidad.

Trabajar en equipec multidisciplinario y multiprofesional.

Trabajar con la comunidad.

1

Desarrollar habilidades y destrezas para el andlisis y golucidn
de los problemas.

Ante esta problemética la Escuela de Farmacia, continla mestrando
interés por leograr un cambic al respecto, por lo cual se planted
desarrcllar el proyecto de Integracidén Docente Asistencial de 1la
Escuela de Farmacia en el M.D.A. ¥ la comunidad, gque logre
responder a las siguientes interrogantes:

- Cudl es el modelo de Integraclidn Docente Asistencial de 1la
Escuela de Farmacia en el M.D.A ¥ la comunidad 7

-Cuédl es 1la estructura organizativa y funcional gue permita
realizar la I.D.A en el M.D.A y la comunidad 7

Qué medidas garantizan el funcionamiento efectivo y eficaz de las

actividades de I.D.A de la Escuela de Farmacia 7
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Formular un modelo de Integracidn Docente Asistencial de 1la
Facultad de Ciencias Quimicas-Escuela de Farmacia en el M.D.A de
Ledn, que de lugar a modificaciones curriculares, lo cual vendria
a fortalecer el desarrcllo de la FEscuela., de 1les Servicios
Farmacéuticos e Industrias Farmacéuticas y por consiguiente, en

beneficic de una mejor formacidn de los egresado=s de la carrera.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Desarrallar el marco metodoldgico de la I.D.A de la Escuela de

Farmacia. (Estudio Trabajo}.

2. Definir la estructura organizativa y funcional que permitan la

I.D.A en el MD.A. ¥ la comunidad.

3. Proponer medidas que garanticen el funcionamiento efectivo y
eficaz de las actividades Docentes-Asistenciales de la Escuela

de Farmacia.

4. Establecer los mecanismos de evaluacidén y nonitoreo del

proyecto.
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MARCO REFERENCIAL:

INTEGRACION DOCENTE ASISTENCIAL
La bhsgueda incesante de nuevos enfoques, ha traido aparejada una
divergencia en cuanto a la orientacidén de estas ideas: La OMS ha
partir de 18976 magnifica la posible =olucidn, articula el concepto
de desarrcllo de recursos humanos de salud y lo define como:
" La integracidén funcicnal de les tres principales
compaonentes del proceso de desarrcollo de recursos humanos
(planificacidén, Produccidén y gerencia) en un conjunte total {(deberéa
ser) integrado con el desarrollo de los servicics de salud” . (1}
El desarrcllo de Recursos Humanos de Salud no 38lo es un "conjunto
integrador”, =ino gue se plantea como un mecanismo permanente
propio de cada pais para la integracidn funcional del desarrollc de
los servicios y del personal de salud, gue promueva un dialogo
permanente, asegure la colaboracidn y coordinacidn eficaz entre los
distintos departamentos gubernamentales y no gubernamentales,
instituciones y otres drganos responsables de leos variados aspectos
del desarrollo de 1los serviciocs y del personal de salud vy los
asocie para la planificacicon , la adopcidén de decisiones y la
gestidn del desarrollo de servicios y de recursce del personal de

salud"

|

{1}y Carlos Vidal y José Quifionez. Integracidén Docente
Azistencial. Educacidén Médica y Salud. 20(1):1.2. 1986
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Ese mecanismo comprenderid los representantes no sb6lo del sector de
salud; =sino también los del sistema general de educacidén {que, a
menudo, sSon en parte responsables de la formacidn y el
perfeccionamiento del personal de salud), las Universidades, la
planificacidon ¥ el desarrollo socioecondmico, la asistencia social.
el trabajo, la agricultura, el saneamiento, la vivienda, las
organizaciones profesionales, etc. . Su forma puede diferir de uncs
paises a otros debido a la necesaria adaptacién a las condiciones
y circunstancias locales, pero en cada caso puede lograr la
integracidén funcional de los tres elementos principrales del proceso
de formacidn y perfeccionamiento del ©pereonal de salud
{(planificacién, producecidén y direccién} en un todo combinado; ¥
este todo, deberia gquedar integrado en el desarrollo de los
propios servicios de salud.

Bracias a egse necanismoe podrad lograrse la mAxima eficacia en la
planificacién, la produccién y el emplec de los recursos de
personal de salud, la asociacidén con la programacidn nacional de
salud cuando sea factible. teniendo en cuenta laz caracteristicas
politicas del pais y la integracion con las pcliticas ¥y planes de
crden aocioecondmico,cultural, educacional y laboral (recursos de

personal) y las actividades de desarrollo.
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Ademds permitirad especificar las necesidades presentes y futuras de
un sistema nacional de servicio de salud, basado en las necesidades
y demandas de salud, actualesa y previsibles, de toda la poblacidn.
Posiblemente algin dia, dependiendo de factores y condiciones adn
no presentesz o, en el mejor de los casos, cuando se de una
situacidén coyuntural que permita pasar del anterior planteamiento
tedrico de la realidad concreta o, en otras palabras, del
planteamiento utépico a2l planteamiento cientifico, lograran los
paises de BAmérica Latina llevar a la prdctica tal mecanismo.

La OPS desde antes de 1976 viene elaborando un enfogue mas directo,
mas centrado en la realidad de los paises de la regidn gue permita
mediante aproximacioneg sucesivas, ir relacionando cada vez mas, a
nivel local fundamentalmente, la formacidn, el servicio ¥ la
investigacidn, acufiando el término integracidén docente-asistencial
para identificar este procesc.

Del "conjunto integrador” del "mecanigmo permanente"”,
suprasectorial. intersectorial, multidisciplinaris, ete.. tratamos
de rescatar aquellas ideas fundamentales como!

El personal de salud es sélo un elemento del desarrollo de los
servicios.

El conjunto que significa desarrollo de recurscs humanocs en funcidn
de los sistemas de servicic de salud. La base epidemiolédgica

(patologia prevalente} y poblacional de los curriculum.



7

El usc racional de los recursos educativos y de servicio para
aumentar la capacidad operativa de éstos. La formacidén en la
realidad a nivel local, donde se dan loz hechos y donde se da el
procesc de salud enfermedad.

El aporte de la investigacion y mejor aun de la inteligencia
universitarla en la solucidén de lozs problemas de =zalud.

La continuidad del proceso educacional transformandose en un
proceso de educacidn permanente gque nace en el trabadjo y sirve para
el trabajo y permite una evaluacién conjunta gque se inicia en el
momento mismo de la programacién docente-asistencial y da lugar a
una supervisidn fundamentalmente educativa ¥ una evaluacidn del
desempelio, gue es la forma mas clara de evaluacidn de la formacidn
v del trabajo {(de la competencia profesional).

La integracidén docente-asiastencial rescata las posibilidades de
ampliar el término utilizacidn de los Recurscs Humanos, pues de todo
le anterior lograrad subsidieos suficientes, para gue mediante
investigaciones, de personal de salud y de servicios hayva un
replanteo de las formas de atencidn.

En resumen. la multicausalidad de los problemas gque se presentan en
log serviclos de salud, la heterogeneidad de sus soluciones ¥
estrategias y el amplio espectro de las personas involucradas en
regolverlos constituyen algunas de las caracteristicas mas

frecuentes. Es asi gue resolver integralmente dichos problemas,
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constituye por lo general una responsablilidad compartida de salud
con otros sectores de la actividad nacional, siendo el de educacidn
el gque adguiere mas relevancia en este aspecto, especialmente en
relacidn con la formacién de los Recursos Humanos de Salud y con su
capacidad para responder adecuadamente a las necesidades
asistenciales presentes v futuras.

Dadas sus caracteristicas y tomando en consideracidén gue los
servicios de salud han iniciado la asimilacién de esta metodologia,
también debiera incorporarse a las actividades de pregrado dentro
del curriculum de los alumnos en formacidn, de modo que el lengualje
y los criterios de abordaje de los problemas en la practica tengan
cierta uniformidad.

Se entiende por integracidn docente-asistencial en su aceptacidn
mas generalizada, a la "unién de ezfuerzos, en un proceso de
creciente articulacidn. entre instituciones de servicios de salud
y de educacién para contribuir a mejorar las condiciones de vida de
la colectividad, mediante la prestacidén de servicios adecuados a
las necesidades reales, de la poblacién, 1la produccién de
conocimientos, ¥ la formacidén de Recurscs Humancs necesarios en un
determinado contexto de la practica de servicios de salud y de

ensefianza” .
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De acuerdo con el Centro de Estudios del Desarrollo de Venezuela y
un grupo de investigadores: "La integracidn docente-asistencial es
el proceso mediante el cual, lecs organismos administradores de
salud (planificadores y dispensadores de salud) y formadores de
Recursos Humancs a nivel de Educacidén Superior y Nivel Intermedio,
se vinculan vy utilizan sus recursos materiales vy humanos con el fin
de mejorar la calidad de la asistencia, de la docencia y mejorar
los niveles de salud.

En una aceptacidn mas totalizadora y tomando como base la primera
definicién, se podria conceptualizar la integracién docente-
agistencial como:

"Un procesc de creciente articulacidn entre instituciones de
educacién ¥y de servicios de salud, para mejorar la atencidn de
salud. orientar la produccidn de conocimientos y la formacidn de
pergonal, tomando comoc base el perfil epidemioldgico en un
determinado contexto poblacional y regionalizado, que permita la
continuidad del @proceso educacional (proceso de educacidn
permanente) que nazca en el trabaJjo v sea capasz de
transformarle™ . (2}

De acuerdo con estas definiciones, el objetivo basice se centra en

mejorar la atencidn de salud y en aumentar la capacidad operativa

(2) Carlos Vidal y José Quificnez. Integracidn Docente
Asistencial. Educacidén Médica y Salud. 20(13}: 4. 19886
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de los servicios y, de esta manera, contribuir a medjorar los
niveles de salud.

Es, por lo tanto, un verdadero proceso social ¥y no una simple
estrategia para el cambio o para la extensidén de cobertura. Su
factibilidad v viabilidad depende de factores sociales, politicos
y econdmicos ¥ del ejercicio de diferentes mecanismos gue permitan
la articulacidn de la institucioén involucrada.

Las acciones basicas de estas instituciones, deben tener carécter
multidisciplinario y multiprofesional ¥ la investigaciodn
permanente, de los aspectos concretos de la realidad, constituyen
la base indispensable del proceso. La participacién activa, no
meramente receptiva de la comunidad en las diferentes instancias
del procesc es fundamental para el logro de los obljetives y el
personal que se forme dentro de la integracidén docente-asistencial
debe ser parte integrante del personal de salud, por lo que las
actividades de servicio, deben formar parte de su aprendizalje,
convirtiéndolo asi en estudlante-trabajador. Los prorpdsitos
fundamentales de la integracidén docente-asistencial pueden, por lo
tanto, resumirse en la siguiente forma:

- Mejorar la atencidén de salud de la poblacidn mediante la
prestacidn adecuada de servicios, va Sea individual v
colectivamente ¥ en relacién con las necesidades reales de la

poblacidn.
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- Mejorar el proceso de ensefianza-aprendizaje; entendiéndose éste
como el conjunto de actividades ¥ medios gque pozibllitan 1la
transmisidén y produccién de conocimientes necesarios para ﬁna
practica social adecuada.

- Lograr la participacién de la comunldad en forma activa vy
congciente de las causas gue originan los problemas de salud.
Estos propdsitos, 3dlo pueden lograrse si se acompafian de dos tipos
de accicones bhasicas para tal fin:

Primero:La existencla de un sistema de servicios de salud, con una
crganizacidén, tal gue permita la participacidon y 1la facil
accesibilidad de 1la poblacién a loz mismos; por gradoz de
compledjidad. con fluida referencia y contrarreferencia, con una
amplia base de atencidén primaria en todos los niveles y con una
pohlacidén definida. v
Segundc:La revision constante de la prédctica médica, antes gue los
aspectos de la educacidén, para lo cual es Iimportante gque las
instituciones prestadoras de servicios participen activamente en el
proceso formativo; es la propia estructura de la atenclidn médica,
¥ su practica, en un sentido dialéctico, las gue eJjercen por lo
general, una accidén dominante sobre el proceso de formacidn de
Eecursos Humanos.

La prictica profesional ¥y la estructura de la atencidn médica deben

ser consideradas como objetog de transformacidn por parte de las
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instituciones formadoras de médicos, dentro de cualguier estrategia
integral de cambio de lag condiciones en las cuales se dispensan
gervicics de salud a la poblacién.

Andrade, al revisar algunas de las bases conceptualez del proceso
den enseflanza-aprendizaje, en el campo de la salud, propuso algunas
premisas que tienden a orientar dicho proceso:

La enserfianza debe tener como eje la salud de la comunidad y no la
enfermedad del individuo.

K]l Area natural de adiestramiento del personal debe conformarse con
lz de los servicios de salud de la comunidad, considerado como un
tode ¥ la estrucutura y recursos de éstos.deben formar parte
integral de la estructura y recursos del Sistema Nacional de la
galud.

Los alumnos,durante todo el proceso formativo, deben ger
considerado como un recurso adicional al servicio de la salud de 1la
comunidad, ¥ sus actividades de adiestramiento. deben, en lo

posible, estar basados en su participacidn activa en el trabajo(3)

La concepcidén del proceso de integracién docente-asistencial, se

enriquece con la contribucidn de las Ciencias Sociales aplicadas a

la salud.

(3) Carlos Vidal vy José Quifionez. Integracidn Docente
Asistencial. Educacidn Médica y Salud. 20(1) : 5-6 .19886



13

En los Gltimoa 15 aos se profundizd en el estudio de la forma de
articulacién de educacién y practica en salud a la estructura
soclial.

En un primer momento-el decenio de 1950-la medicina preventiva y
social era una disciplina aislada, orientada hacia la promocidn de
la salud y prevencidn de las enfermedades, sin responsabilidad
sobre la salud <colectiva. Corresponde a esta é&poca el
establecimiento de los “Laboratorios de comunidad”. que eran
nicleos de demostracidén bastante artificiales.

La segunda etapa corresponde al decenio de 1960; surgleron entonces
los programas de medicina comunitaria destinada al grupo de
poblacién de mayores proporciones, y que llevan a cabo acciones
preventivas y de atencién curativa.

Todavia eran iniciativas excluasivas de la escuela médica, en
especial del departamento de medicina social o comunitaria. El
concepto de comunidad se restringia a grupos minoritarios menos
favorecidos.

.En afios mas recientes, se produce la tercera etapa, en la cual la
relacién docente-asistenclial, se amplié a toda forma de contacto
del alumno. con mayor o menor grado de participacidn en actividades
de servicios; esto podia incluir desde pasantias tempranas en
centros de salud e incursiones ocasionales a serviclos clinicos,
hasta sistemas de internado y residencia médica en lo=s dltimoa afio=

de la carrera.
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Las distintas aproximaciones referidas carecen, sin embargeo, de un
marco referencial gque permita relacionar el papel de la medicina
con la realidad social, ¥y que en su componente de prestacidon de
gervicios, involucre en forma amplia la responsabilidad de
pregervar y recuperar la salud, asegurando un nivel aceptable de
bienestar.

A pesar de la experiencia acumulada y del tiempo transcurrido en
consolidacién, "algunos intentos de integracién de la ensefanza y
el servicio en América Latina son indicatives de una falta de
claridad en el significado del proceso mismo y van desde la simple
utilizacién de los espacios de la practica, hacia verdaderos
intentos de organizacidn del proceso educativo alrededor de un eje
constituldo por un modelo de préctica en salud,

Muchas de estas experiencias fueron solamente respuestas a crisis
institucionales originadas en los incrementos de matricula
estudiantil ¥y la tendencia a la ampliacidn de los espacios de
préactica no fué generada por demandas reales de la atencidn a la
salud de la comunidad”.

Por esta caugsa la integracidn tiene gue superar los esguemas
demostrativos artificiales y adaptarse a las necesidades de salud
de un grupo de poblacidén. Este debe ser los suficientemente como
para representar un segmento completo de un sistema de salud

regionalizado con todos los niveles de atencidn.
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A partir de los 80 y con la colaboracidn técnica de la OPS, han
tenido lugar varios acontecimientos destinados a impulsar los
procescs de integraciodn docente-asistencial. En 1883 los Ministros
de Salud de la Regidn, se reunieron en un seminaric donde abordaron
¥ discutieron los siguientes temas:

~Necesidad de la coordinacidn entre educacidn y servicio de salud.
-Sistemas existentes de interrelacidn.

~Mecanismo para una interrelacién productiva.

~-Plan de accidn.

Una recomendacidén de esa reunidn fué la de establecer '"unidades
interinstitucionales entre los ministerios de educacidén, las
autoridades de las escuelas universitarias, los dirigentes de salud
y profesiones organizadas para el estudio de las profesiones
regqueridas".

En 1968, se reGne en la sede de la OMS, un grupo de expertos gque
discute ¥y analiza el uso de los serviclos de la educacidén médica.
En 1972, el Plan Docente de las Américas, hace ver la necesidad de
"involucrar precozmente al estudiante en la produccién de los
gservicios, ¥ relacionar mas intimamente los programas de enseflanza
con los programas operacionales de los servicios”.,

La V conferencia panamericana de Educacidén Médica (Caracas, 18974),
dedicada a la Educacidén Médica de hoy ¥y la Atencidén Médica del

mafana, incluyd entre gus temas fundamentales:
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La educacion de la Educacién Médica, a lag necesidades futuras de
la Atenciédn de Salud. Algunos de los documentos presentados en esa
oportunidad, constituyen un buen material de referencia scbre
Justificaciones. mecanismos y modalidades de la relacidén docente-
agsistencial, asi como los criterios y desventajags de su
regionalizacidn.

En 1875, se desarrclld en la sede de la OP5S en Washintong, el IY
taller de Educacidn de Ciencias de la Salud, cuyo tema central fué:
La integracidn decente asistencial. En ese Taller, se discutieron
vy analizaron las bases conceptuales de la misma.

La primera reunidén sobre principilos basicos para el desarrclle de
la educacion médica en la América Latina y el Caribe, tuvo lugar en
1976 en Caracas. En esa reunién se “analizaron aspectos
fundamentales para el desarrollo de los Recursos Humahos Médicos y
se formularon recomendaciones sobre la formacidén del médico en
relacién con las politicas de salud, la practica médica, el nGmero
de alumnos, asi como la creacién y el funcionamiento de
instituciones formadoras de médicos™.

Un afio més tarde, en El Salvador, Bahia, el grupo de trabajo sobre
requisitos Minimos para la creacidn de Facultadez de Medicina,
llegd a considerar gque ninguna escuela de medicina deblera ser
autorizada funcionar “sin el establecimiento previo de mecanismos
gue le garanticen la incorporacion de sus estudiantes y docentes en

actividades de salud gue cubran los tres niveles de atencidn”.
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En 1576, La Conferencia de Facultades y Escuelas de Medicina de
América Latina, realizada en la Habana, al abordar el tema de
estudio-trabajo, ofrecié una excelente contribucidén a la
conceptualizacidon del proceso de integracidn docente-aaistencial.
En 1978, se llevd a cabo en Carabelleda, Venezuela., un seminario
sobre Educacidn y Atencidn en Salud, cuyvo punto central fue
la integracidn docente y gervicio, el Seminario fué suspiciado por
la Federacidén Mundial de Educacidén Médica (FMEM) y la OMS y
organizado por 1la Federacidn Panamericana de Asoclaciones de
Facultades de Medicina (FEPAFEM) y la OPS. El propdsito general del
Seminario fué: "Establecer y diseminar efectivamente, hasta el
nivel operativo, una motivacidn aceptable internacionalmente sobre
la responsabilidad y el papel del componente educacional en la
prestacidn efectiva del cuidado de salud”.
En octubre de 188l, se aprobd la realirzacidn de un programa
conjunto entre la OF3, FEPAFEM ¥ la fundacidn W.K Kellogg al que
se denomind anédlisis de la integracidn docente-asistencial. Este
proyecto contemplo:
- La identificacidn de programa y proyvectos de integracién docente-
asistencial.
- La revisién de la bibliografia disponible.
- [La ejecucidn de preseminarios en localidades cercanas a las sedes

de los provectos.
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El proceso culmind con seminarios nacionales en los paiges, obijeto
del eztudic: Brasil, 17 ¥y 18 de Diciembre de 18BZ2 (S5ao Pablo};
Colonmbia 10 ¥ 11 de Maya de 1883 (Cartagena), y Méxiceo 14, 15 y 186
de 2bril de 18B2 (México D.F). El analisis contempld cuatro
aspectos de la integracidn docente-asistencial: politices, técnico-
administrativos, legales ¥ financieros.

En el campo de otras profesionez de la salud, se operarcn czmbios
y se llevaron a cabo acontecimientos semejantes. La Facultad de
Odontologia de la Universidad de Antioguia (Medellin. Colombial,
entre 1962 v 1985, inicidé algunos cambics, sieando uno de los
primeros, la QOrganizacién de 1los departamentos de Odontologia
Preventiva y Social; el primero en su género en América Latina.

4 través de ese Departamento, sSe empezd a incursionar en
actividades extramurales en el area rural. A partir de ese momento
surgen en varias Facultadez de Odontologia de la Regidn, otras
experiencias de programas integrados a las acciones de serviciocs.
La profesién de enfermeria ha sido otra fuente enriguecedora del
procesc de integracidn docente-asistencial. Maltiples Seminarios vy
Talleres han tenido como obljetivo ceniral ese tema. For su origen
histérico es una profesidn intimamente ligada al servicio, tanto en
su priactica como en su aprendizalje, lo gque le ha permitido ofrecer
ricaz y variadas experiencias de integracién docencia-servicios en

log diferentes niveles de atencidn.
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Toda esta labor surge en la Regidn como corolario de un andlisis
critico, en un momento histdérico, en el cual hay una toma de
conciencia de la dependencia, cientifico-tecnoldégica, econdmica vy
cultural., al principio de Europa y¥ luego de los Estados Unidos.
Esto tras comoc consecusncia gue, a nivel de los paises y con la
participacidén ¥ apovo técnico de la OPS, se produzcan cambios
sustanciales en la forma de enfocar la practica médica y se
introduzcan reformas e innovaciones en los planes de estudio de las
diferentes profesiones de la salud.

La cocperacidén gque la OPS ha venido prestando a los paiges en
funcién de la integracidn docente-asistencial, practicamente se
refierse a todos los campos o &reas problematicas de recursos
humanos ¥ del Plan de Accién Regional y, especialmente, se dirige
a definir politicas de desarrollo de Recurso= Humancs basados
precisamente en los componentes de la citada integraciodm.

La colaboracidén gque se ha prestado a los paises, en relacidn con el
desarrollo institucicnal y programidtico se ha heche orienténdolos
para gue busgue una ba=se epidemioldgica y peblacicnal para la
planificacidn curricular ¥y estructural.

E= asi, como se han conformado redes de provectos de desarrollo de
institucicnes basadas en la integracidn docente—-asistencial, entre
ellas aguellas dedicadas a la educacién en salud publica ¥ en

administracion de salud.
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Igualmente, los programas que la OPS ha llevado a cabo en relacién
con el de desarrollo educacional y tecnoldgico (la red de 23
Centros Nacionales)} y de informacion cientifico-técnico (BIREME ¥
la Red Latinocamericana) han servido para apoyar esocsa proyectos.
En los paises de la Regidn, donde el procesc de integracidén es mas
definido, los programas en supervision y educacion continua,
apoyados por la OPS, han sido mAs exitosogs (Colombia, Cuba,
Honduras, Nicaragua?.

En la definicién de criterios y prioridades para la investigacidn
del personal de salud, muy claramente s8e sefiala a la integracién
docente-azistencial ccmo el ambito donde deben producirse éstas
investigacicnes; se han apoyado los estudios relativos a la fuerza
de trabajo, el Recurso Humano dentro de la "Funcidn de Produccidn"
de los servicios, la sociologia de las profesgiones y del proceso
educacional (desarrolloc de perfile=z, evaluacidn del desempetio,
ete.) dentro del marco estructural de la integracién.

La cooperacidn técnica en el campo de la utilizacidn de personal,
en una macraodimensidn, les va a permitir a los programas de
integracidn docente-asistencial, tener una visidn mas totalizadora,
y real de los problemas de administracién de personal gue se dan a
nivel del proceso {(microdimensidn) de interaccidn entre educacidn

vy gervicio.
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Los estudios scbre estructura occupacional, peliticas de empleo,
carrera funcionaria, incentivos, etc. ., serdn extremadamente Gtiles
en la administracidn del propio proceso.

Consideramos, por lo tanto, gue los programas de integracidn
docente-asistencial, estdn destinados a ser la estructura
fundamental, donde se c¢concretardn las acciones de cooperacién
técnica en el Adrea de desarrcllo de Recursos Humancs.

Igualmente, los principios basicos de la "misién de la OPS"
seflalados por la politica actual de la QOrganizacidén, tiene su
expresidén més clara en estos programas; la administracidén del
conocimiento, la excelencia técnica y la movilizacidn de recursos
nacionales se hacen reales cuanto mas estrechamente vinculados
estén las instituciones formaderas, en especial la Universidad, con
el servicio.

Uno o varios son los mecanismos gque utilizan los paises para la

interrelacidn entre docencia ¥y servicio:

Mecanizsmos de Caracter informal:

Basados en la tradicidén histérica de la utilizaciédn de
determinados servicios para la docencila, como es el uso de ciertos
hospitales del estado y que en ocasiones se amplia a otro tipo de
servicios. Este era el mecanismo Gnico utilizado antes de gque

aparecieran otros de tipo formal u operativo (Mecanismo todavia

frecuente}.
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Concretados en la emision de decretos supremos, acuerdos
ministeriales, declaracién de principios, convenios con

instituciones, hospitales, Municipales, etc. Este es el mecanismo
mas generalizado.

N , ; les:

Una complementacién de los anteriores, tales como las comisiones
de integracién docente-asistencial, comisionea de docencia
hespitalaria, etc. Estas comisiones han logrado establecer, en la
mayoria de los cascs, una estrecha relacidn entre los departamentos
de recursos humanos de los Ministerios y las Institucilones
formadeoras del pergonal. Este es un mecanismo bastante frecuente.
Pccas veces entra en funcionamiento este tipo de mecanismos.

El &dmbito de integracidén docente-asistencial en los diferentes
paises va desde el primer nivel de atencidn al Gltimo, en acciones
preventivas, promocionales curativas ¥y de rehabilitacién. Sin
embargo, todavia predominan, aln en los programas mas integrados,
las accicones curativas, c¢on muy pocas acclones preventivas,
promocionales y de rehabilitacién. Por esc el tercer nivel de

atencidn es también el més utilizado en el proceso.
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AMPLITUD DE LA _ACCION INTEGRAL:

La participacidn de los docentes en el servicio es todavia escasa,
excepto en agquellos casos en que lag Univeraidades tiemen adacrito
un Hosgpital Escuela, donde intervienen casil exclusivamente en
acciones curativas.

Existen programas donde la participacidédn de los profesores y de la
Universidad en general, es de una gran amplitud, pero esto
constituye la excepcidén de la regla.

La participacidén del personal de servicio en la docencia es més
frecuente y, generalmente, se centra en actividades de supervisién
v evaluacidn del estudiante. Su participacidn en la planificacién
y direccidén de la docencia muy escasa, pero existen excelentes
ejemplos, en alguncs paises. de éste tipo de participacidn.
Aquellos paises que han logrado desarrcllar el proceseo de
integracidén docente-asistencial han obtenido beneficios que han
alcanzado al proceso educativo y al desarrollo de los servicios. En
este gentido la integracidén ha permitido:

- La formacidn de profesionales con espiritu critico y conocedores
de su realidad de salud.

- La planificacidn de los planes de estudic de los diferentes
profesiones de la salud. tomando como referencia la realidad
nacicnal en general vy de la patologia predcminante en lo

particular.
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~ El desarrollo de metodologia activa de enseflanza-aprendizaje ¥ de
auto-aprendizalje.

- El desarrollec de perfiles ocupacicnales y de la estructura del
desempefio que faciliten la supervisidén ¥y la evaluacidn.

- El desarrolle de la educacidn continua y de los programas de
supervisidén.

- El1 desarrolleo de la investigacidén relevante ¥ prioritaria.

Por dltimo, la integracién ha sido esencial en la formacidén del
egtudiante al ponerlo en contacto con la realidad local ¥ general
de su pais ¥ al incorporarlo al trabajo en el servicio,
convirtiéndolo asi de ente pasivo en ente productivo.
EXPERIENCIA EN NICARAGUA

En Nicaragua, las politicas adoptadas durante la Revoluciédn Popular
Sandinista, permitid el desarrollo de los recursos humanos mediante
la aplicacién de nusvas metodoleogias, las cuales fueron utilizadas
esencialmente en la Facultad de Medicina, Odontologia y Farmacia,
giendo en Medicina y Odontologia el estudic—-trabajo, la metodologia
predominante, la cual es un método de transformacidén, integracién
¥y direccidn curricular consistente en organizar situaciones de
aprendizaje directamente wvinculadas al trabajo de la presentacidn
de serviciocs en el sistema de salud. En Farmacia, la metodologia

utilizada fueron, practica de produccion.
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Para septiembre de 1988, se firmé el convenia entre el MINSAE v la
UNAN-LEON, wpara impulsar la I.D.A en la facultades arriba
mencicrnadas. Donde se constituyd una comisidn regiconal MINSA-UNAN
que garantizaria el cumplimiento de diche c¢onvenio.

En 1989, se realizd un taller nacional sobre el estudio-trabalic en
atencion primaria en salud, impulsada por la Facultad Médica ds
Leén y Managua, en sus partes medulares dice lo siguiente:

El estudio-trabajo no es contradicterio con el abordade clinico.
Esta aclaracién se hace necesaric en nuestro medio, porgue sn la
priactica se ha contrapuesto de manera antagdnica, la docencla a
nivel clinico con el nivel preventivo.

Fatentizamos que el estudio-trabajo €5 un método docente general,
en la Facultad de Medicina, éste se ha aplicado siempre, pero
limitada su aplicacién al nivel clinice abordando el problema de la
patologia. Esto ha sido el abordaje tradicional de formacién Médica
orientada hacia una practica profesional hegeménica ya escrita,
Eg impeortante remarcar que desde 1881, en documentes reproducidos
por la Facultad de Medicina =e especificaba categdricamente gque el
estudio-trabaJjo no se propene desplazar el trabadjo formativo que
actualmente desarrcllan en 1las salas los blogues de Medicina,
cirugia, gineco-obtetricia y pediatria. ni el internadec rotatorio.
sino gue por el contrario, propone uan marco mas amplic gque
permitira enrigquecer y redimensionar el trabadjo formativo que se

viene eljecutando en el ambito hogpitalario.
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Estudio-Trabajo ¥ su Orientacidén hacia la 4.P.S5.

Con lo dicho antes. se manifiesta que el Estudio-Trabajo no es de
reciente aplicacidn en la Educacidén en Nicaragua. Lo gue si fué
innovativo después del triunfo del 79, fué su corientacidén hacia la
comunidad con un abordaje integral, al retomar los planteamientos
que la OMS definidé en Alma Ata en 1978, en que para garantizar
"Salud para Todo", era necesario orientar los principales esfuerzos
en torno a la Atencién Primaria de Salud (APS ), lo que a su vez fué
base de organizacidén del SNUS. Esta aclaracidn f1ltima es necesaria,
por gque antes del 79 ya habian habido experiencias comunitarias,
las que de hecho fueron base para la actividad desarrollada luego
del 79 y de las gue se abordaran en el acApite correspondiente a
antecedentes.

En 1984 el sistema educativo, dispuso llamar "Practicas de
Produccién" a agquellas orientadas al perfil profesional, adoptando
la Facultad de Medicina en lo formal, esto; pero en la practica se
continudé llamidndola como Estudio-Trabado.

Toda esta situacidén ha provocadoe problemas en la interpretacidn,
obdjetivos v cumplimientoz de esta actividad. Se confundidé el uso
del Método General {estudio-trabajo) con los programas {(practicas

de produccidén?} asi con el nombre ¥ el contenido de las llamadas



Al

Practicas Productivas, estas (ltimas, aungue de gran contenido
educativo, nunca podian ser suatituidas de las actividades gque el
educando tenia que realizar c¢omo parte de =2u  curriculum
profesional .

A esta confusidn., se sumaron nuevas y mas complicadas tareas en el
admbito comunitario gque debian eJjecutarse, la carga ideoldgica que
la ejecucidn de las actividades demandaba, la falta de experiencias
v egscage? de Recurscos Humanczs y materiales existentes. No hay que
perder de vista que toda actividad con una orientacildn innovativa
siempre trae resistencias al cambio de lo3s sectores tradicionales;:
mas si dicha innovacién implica cambios estructurales de fondo, lo
cual sucedidé y sigue sucediendo.

41 inicio se hizo mencién de los niveles de complejidad de los 4
momentos . Estos cuatro momentos separados vara efectos didacticos
servian para organizar los factores gque caracterizaban a las
diferentes clases y grupos humanos.

Estos mismos momentos fueron la base para la planificacidén de 1las
actividades de los programas a ejecutarse, " lo cual conllevaba en
la practica a una dicotomia artificial de estos elementos que en la

realidad sucedian como una unidad...”, provocandc un chogque entre
la pensado o aprendide tedéricamente con lo hecho y visto
prédcticamente, provocando una disminucidén en la riqueza de la

experiencia de los estudiantes y los tutores.
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El estudiante incorporado en las practicas de Producecidn na es
Fuerza de Trabajo.

El incorporar a un sector individuos en una realidad genera
expectativas, las que en el caso de las actividades de Practicas de
Produccidén, se convirtieron para los servicios, en espera gue los
estudiantes debian producir servicio como fuerza de trabajc. Es
importante rezaltar gue el obJjetivo fundamental del Estudio-Trabaijo
en general y las Pricticas de Produccidn en particular, es "FORMAR"
al futuro profesional., lo gue contradice el hecho de que en ese
procesc de formacidn se pueda dar servicio como tal, el cual
dependerd su calidad del nivel de desarrcllo de esta formaciédn,
tanto durante comc después de ésta.

Antecedentea de las Practicas de Produccion.

En los afios sesenta, bajo influencia del informe Flexner, se
modificd la wieda egstructura napolednica (Producto de Influencia
Europea) apareciendo los departamentos docentes, individualizacién
y desarrollo de ciencias basicas y la enseflanza orientada al &mbito
hogpitalario.

En 13868, se incluyeron las asignaturas de Medicina Preventiva con
la estipulacidén de la realizacidén del Servicio Social, ademéas la
corriente iniciada en Centro América para cambiar el Curriculum
médico, llevdé al establecimiento en 1972 de un nuevo plan de
estudics conformado por unidades integradas alrededor de Centros de

Interés v basado en el paradigma de Leavell y Clark.
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La planificacidn idealista y apresurada de este curriculum, llevé

a desvirtuar su filosofia, pero contribuve a poner en contacto al

estudiante con la comunidad mediante el Programa de Medicina

Integral, teniendo este periodo como caracteristicas:

- Poca participacidén de la comunidad.

- Creacidén de dispensarios por parte de la Facultad.

- Limitaciones de trabajo por condiciones generales del pais
{actividades eran consideradas subversivas).

- Su ahordaje conceptual se limitaba a la corrisnte

ecologicista multicausal gue conlleva a la explicacién de los

prcblemas de salud., no determinadoas en (Gltima instancia por 1la

formacidn socio-econdmica de la sociedad. sinc gque por fendmenos

biolégicos y/o ecoldgiceos.

Las condiciones sgocio-politicas hacian gque estas actividades

comunitarias se realigzardn aisladas de la planificacidén de las

politicas de salud de las 2! instituciones gque el Estado tenia

asignadas para dicho fin, esto conllevaba una reorientacidn de la

forma de ahordaije de los problemas de salud y no de fondo.

A partir del triunfo del pueblo en 18979, el grupc de planeamiento

de la Educacidn Superior de Ciencias Hédicas en 1980, recomendd

establecer el Estudic-Trabajo para situar al alumno en contacto

inmediato con la realidad: en la cuzl tendra gque actuar desde el
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rrimer afic de la carrera, permitiéndoge una valoracidén de ambas
actividadezs en sus futuras funciones y activandole para una
participacién activa en la sgolucién de 1los problemas de 1la
comunidad.

Es asi que la Facultad de Medicina retomé la experiencia, entre
otras, de la reconceptualizacidn de la ensefianza, de la Facultad de
Ciencias Médicas de Honduras, 4que elabord su anteproyecto de
curriculum v Plan de estudico, planteando en su marco conceptual, el
concepto de "Niveles de Concresién” derivado de 1la ecologia
moderna, teniendo como elemento fundamentalmente de partida, el
conocimiento de la realidad socio-econdmica del pais.

Por otro lado, las ricas exveriencias de participacidén popular y de
sectores universitarios involucrados en la insurreccidén final en
tareas de salud, ayudd a organizar la participacién de estudiantes
eh tareas de salud en nuevos Ambitos creados por la Revolucidn
(como las Comunas Agricolas Sandinistas, la Cruzada Nacional de
Alfabetizacidédn, etc.). Todas estas fueron labores basicas gque
ayudaron en la organizacidén de las practicas de produccién.
Logros

Se ha iniciado un procesco de evaluacidn y mayor comprensidn de lo
que la Educacidén Médica implica, sus condicionantes determinantes

v mayor claridad de "QUE HACER"” al respecto.
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Se han desarrollado nuevos procedimientos docentes metodoldgicos
que permiten mayor rigueza en el proceso enseilanza-aprendizaje en
general .

Se han hecho esfuerzos en orientar la educacidén médica acordes con
las politicas globales de formacidén de recurses y con el perfil
epldemiolégico de lags mayorias.

La investigacidén como elementos fundamental de descripcidn y
explicacidn de la realidad, ha sido impulsada de manera importante,
permitiendo acentuar una nueva tendencia en la educacidn de
caracter participativa, cuestionadora e integral.

Se han hecho esfuerzos por llevar a la practica, la participacidn
multisectorial, e interinstituciconal, lo cual estéd acelerando 1la
copsolidacidén de programas coyunturales (Campana en Defensa a la
Vida del Nific) y a mads largo plazo (dispensarizacidén de pacientes
crdniceos, atencidén a los trabajadores, metodologia de estudios de
diagndésticos comunales y salud, etc).

{Obsticulos.

- Falta de Recursos Humanos adecuadamente capacitados en aspectos
técnicos y organizativos para la Atencidn Primaria en Salud.

- Limitacién en la divulgacidn de lo realizado.

- Limitacién en recursos materiales, fundamentalmente
transporte, locales adecuados para realizar tutoria,
bibliografia adecuada en las unidades operativas, guantes,

pinzas, camas de examen, material desechable. Jjeringas, etc.
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- Limitacién en la incorporacién de recursos especializados al
nivel de APS, que por =u especlialidad seria pertinente su
participacién a este nivel. Algunos de los mas importantes
obstaculeos para la incorporacidén han sido:

- La contradiccidn entre el abordaje clinico y preventivo,

- La demanda de serviciosg egpecializados a nivel secundario (la que
se podria reducir si se elevara la calidad organizativa y la
competencia técnica en el nivel primario).

- La falta de compenetracién de algunos docentes, tanto del Aarea
clinica como de las Areas basicas, de los obietivos del perfil
profesional del nuevo médico en Nicaragua.

- Falta de cumplimiento de acuerdos interinstitucionales e
intersectoriales para garantizar el cumplimiento de las
actividades de las practicas de produccidn:

A nivel organizativo pueden sefialarse dos aspectos importantes:
1.~ La estructura de la Facultad no responde a la orientacidn de la
formacidén de un médico integral desde el mismo momento en que
existe una desintegracidén entre el A&area basica, clinica vy
preventiva, con niveles de coordinacidn y organizacidén gque obedecen
mas a la necesidad de dar respuesta a cada Adrea que a la formacion
integral de los recursos médicos.

2 . -Las unidades operativas {(Centros y Puestos de Salud) donde se

realizan actividades propias para la formacidn de Recursos Humanos
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en Salud, estadn organizadas para la atencidén médica directa y no
para lasgs actividades docente—-asistenciales.

Propuesta que han sido planteadas en base a la experiencia.

Esta actividad docente no es posible desarrollarla sin la
integracién ¥ coordinacidn interinstitucional e intersectorial, por
ello, fué qué en 1987 se propuso dentro del marco del
perfeccionamiento curricular lo siguiente:

Bl reto de formar a un médico con una visidn integral del proceso
Salud-Enfermedad. implica enfrentar muchas contradiccicnes a todos
los niveles, las cuales hay que ensefiar a manejar a los futuros
profesionales ¥ docentes desde una perspectiva dinamica v de
desarrollo ¥y no de antagonismo y estancamiento.

E=sta visidén hace gue la preparacidén de los estudiantes ¥ los
docentes se realice abordando el procesc Salud-Enfermedad en toda
su dimensidén ¥ no sbélo es aspecto de la Patologia por un lado, o
del prohblema socioldégico de la salud, por otro.

Esto implica tener gue recibir una formacidén gue integre el
fendémeno Salud-enfermedad a nivel de lo biolégico, lo ecolégico, lo
ideolégico ¥ lo econdmico-social en todos los afios y admbitos de
formacién, de manera gque el estudiante ¥ futuro profesional
entienda la importancia de abordar a un paciente, a una familia y
a una comunidad a nivel de atencidén primaria, diagnosticando,

tratandc, previniendo ¥ promeccionande.
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Esto obliga a manejar técnicas y procedimientos del nivel
secundario ({(clinico por excelencia) para elevar su calidad de
servicio en el mismo nivel primarioc.

Esto lo aprendera basicamente en el Ambito tradicional de formacidn
{salas hospitalarias, aulas y laboratorios).

En este sentido el Estudio-Trabajo =2 convierte en eJje de
integracidn curricular con la corientacién del proceso formativo
intra y extramuro, no en contradiccidén, sino en complementacién,
con la adecuacidn de la teoria y la practica que se imparte en cada
uno de estos Ambitos con el objetivo comin orientado a la ocbtencidn
de un "médico general con perfil dnico capaz de ejercer funciones
de atencidn médica integral ({servicio, investigacién, deocencia,
administracién}) con una alta capacidad de resclucidn de los
problemas planteados por la demanda de servicios a nivel de los
Centros de Salud, con un adecuadc conocimiento de 1los principios.
politicas y organizacion del SNUS y de la realidad politica y
econdmica de Nicaragua, con capacidad para administrar programas a
nivel primario, y para apoyarse en el método cientificeo para el
conocimiento y solucidén de problemas de salud con una oOptima
utilizacidn de los recursos disponibles.

Asimismo, debe de ser un profesional con capacidad para promover,
fortalecer y desarrollar la participacidén de la poblacidn

organizada en la gestidn de salud”
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Para 1992 ya se piensa en un modelo integrador (multidisciplinario
y multiprofesicnal), pero la estructura gque sigue funcionando esta
basada en pirdmides estudiantiles de conocimientos del primer al
tercer curso de medicina, en un sector determinado y con
actividades definidas, cuyoc responsable es un estudiante del tercer
cursc, guien a su vez tiene un responsable de sector.

Para el debide funcionamiento del Estudio-Trabajo, existen

mecanismos de coordinacidn entre la UNAN, MDA y Movimiento Comunal.
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DISENO METODOLOGICO

El prezente HEstudio es una Investigacidn-BAccidn, participativa,
pues las propuestas gue se elaboraron ,fueron sometidas a discusioén
¥ analisis por parte del grupo Nominal conformado por 1los
diferentes actores socialezs involucrados en la ajecucidn del
estudio., el cual finalmente didé sus puntos de vista a partir de la
percepcidn gque cada miembro tenia sobre el punto a discutir,
llegando a un concenso en lo referente a los resultados. Esta
investigacidn esté orientada hacia la Integracién Docencia Servicio
de la Escuela de Farmacia en el M.D.A. en lo referente a la
formulacién del modelc de Integracidén Docente Asistencial, gue
posteriormente serviréd como eje fundamental para la implementacién
del migmo.

Las unidades de analisis fueron:

-La Escuela de Farmacia
~Los servicieg Farmacéuticos del Area de Salud.

El estudio constd de las siguientes etapas:

a) ELABORACION DE PROPUESTAS DE ESTUDIO TRABAJO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS QUIMICAS-ESCUELA DE FARMACIA, QUE CORTIENE LOS
SIGUIENTES ASPECTOS:

1.- Programa de Estudio-Trabajo.

2.- Estructura Organizativa y funciomal.



3.- Medidas gue garanticen el funcionamiento de las Actividades de

I1.D.A

1

'

FPlan de Educacién Permanente.

Condiciones laborales.

Costos de Recursas.

Esta etapa se llevd a cabo por medio de:

a) Revisiones bibliograficas sobre las experiencias de I.D.A.

en Nicaragua y otros paises.

b) Revisidn Documental (Analisis de situacidn de la Escuela de

c)

d>

Farmacia, FPlan prospective de la Escuela).

Entrevistas dirigidas a Docentes, estudiantes y personal

farmacéutico de las unidades de salud del M.D.A de Ledn ¥

el Movimiento Comunal para determinar el grade de
conocimiento que éstos manejan sobre I.D.A y sus
disposicidén para el desarrollo del Estudio-Trabajo. (Ver

Anexo No. 1-5)

Entrevistas con informantes claves de la Facultad de
Medicina y el MDA que coordinan el Estudio-Trabajo en
relacidén a su experiencia en la implementacidén del
Estudio- Trabajo, coordinacién con la comunidad,
organizacidn de las actividades, evaluacidn, factores que
han facilitado ¥y limitado dicho Estudio-Trabajo,
erspectivas futuras del Estudio-TrabaJjo. (Ver Anexo

No. 6)
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B) VALIDACION DE LAS PRCPUESTAS.

La validacién de lag Propuestas se realizé a través de sesiocnes de
trabajo con un grupo nominal,conformado por dos docentes de cada
departamento de la Escuela de Farmacia, dos docentez de los
Servicios Farmacéuticos de las Unidades de Salud, un representante
del Decanato, un representante de A.T.D.. un representante del
Movimiento Estudiantil, un representante del M.D.A. ¥ del
Movimiento Comunal; cuya funcién fué brindar sus aportes en 1la
validacidén de todo el modelo de I.D.A. mediante la técnica de
lluvia de ideas.

Los criteriozs de seleccidn de los integrantes del grupo nominal
fueron:

- Experiencia en Metodologia de la Investigacidn.

- Experiencia sobre el Estudio-Trabaljo.

- Disposicidn para participar en el Estudio-Trabaijo.

Que han demostrado tener interés en la implementacidn del

Estudio-Trabajo de la Escuela de Farmacia.

Experiencia en el Area de los Servicios Farmacéuticos e Industria

Farmacéutica.

- Con capacldad de decisidn [(autoridades facultativas y Jjefes de

departamentos).
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La metodologia que se utilizdé para la validacién del estudio,

fué la técnica de lluvia de ideas donde se presentaron las
propuestas y se recogleron los aportes y sugerencias de les
participantes, habiendo solicitado la lectura del documento inicial
con anterioridad.

Finalmente., eatos aportes y sugerancias que el grupo nominal dié,
sa retomaron para fortalecer el documento iniclal obtenido de esta
manera el documento final del Estudio-Trabajo de la Facultad de

Ciencias Quimicas-Escuela de Farmacia.
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I. INTRODUCCION.

Este documento =23 el resultado del estudio sobre el "Disefio del
modelo de Integracién Docente BAsistencial” de la Facultad ds
Ciencias Quimicas.Escuela de Farmacia, para el cual se hiclieron
varias propuestas sobre:

-~ Programa de Estudio Trabajo

- Estructura Organizativa.

- Medidas que garanticen el funcionamiento del programa de
Estudio Trabajo (Plan de Educacidén Permanente. condiciones
laborales. costos de los recursos.)

La propuesta inicial de e=te documento. fueron sometida= a
discusién y analisis, en un taller, contando para elle con 1la
participacidn de un grupo nominal, (Ver disefic Matodolégico), cuyos
miembros fueron previamente seleccionados, en el grupo nominal
estuvieron representados 1las autoridades facultativas por el
decano: los Jefes de cada departamento docente: docentes de 1la
Escuela, A.T.D.. Movimiento Estudiantil y los =servicios
farmacéuticos.

Esta actividad fué muy diniamica., activa y participativa, en la cual
los diferentes actores sociales involucrados= aportaron sus ideas.
sugersancias, observaciones ¥y nuevas propusstas: las cuales se

tomaron en cuenta en sesiones de trabajo con los Jjefes de
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departamento, obteniéndose finalmente el documento del programa de
estudioc trabadjo, validade por la Egacuela de Farmacia y¥ gue se
implementard a partir del afio de 19393.

El documento presenta el programa de las actividades de Estudio
Trabajo gue llevaradan a cabo en coordinacidén los docentes vy
estudiantes con las diferentes escuelas de la galud
{(medicina,odontologia. enfermeria y alimentos) con la participacidn
activa de la ccmunidad bajo un enfogue multidisciplinario,
nultiprofesional utilizando la metodologia prohlematizadora como
eje del procesc ensefanza-aprendizalje.

Esta metondolcgia de estudioco trabadc servirid comeo eje facilitador
para la Integracién Docente Asistencial de la Escuela de Farmacia
en el Municipio Docente Asistencial, la Industria Farmacéutica ¥ la
comunidad, tiene el propdagito de elevar el egtadc de salud de la
pohlacidn, mejorar el desarrclle de log servicios de salud, la
formacidn adecuada de los recursos humanos en salud y medorar la
participacidn social, de manera especifica la participacidn de 1la

comunidad . {(Ver Anexo No.T)
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como el proyecta de I.D.A. del M.D.A. fundamentados bajo un enfogque
multidisciplinaric y multiprofesional y con alta receptividad para
trabajar integrados con todos los servicios de salud del municipioe,
la Industria Farmacéutica y la comunidad.

Por lo tanto esto se plantea como una estrategia para alcanzar sus
propdsitos de integracidn Docente Asistencial, la implementacidn de
la metodologia del estudio trabajo (como elije transformador del
proceso ensefianza aprendizaje que se basa aprender-haciendoc en una
realidad concreta) y no existiendo el programa elaborado, se hiza
necesario disefiar el modelo que fundamente y oriente las practicas

de estudio trabajo.
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Por las razones anteriormente citadas la Escuela de Farmacia estéd
plenamente convencida de que implementando esta metodologia de
I.D.A. (Estudic trabado) en s8u plan de estudic, podria dar
respuesta a la problematica y para lograr este cambio al respecto
se planted desarrolliar el disefio de I.D.A. de la Escuela de

Farmacia en el M.D.A. v la comunidad.
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-Mejor eflciencia y eficacia en la sclucion de los problemas

de salud de la comunidad.

-Mayaor capacidad para dar respuesta a 1lcos problemas gque se
presentan en la Industria Farmacéutica.

-Capacidad para trabajar con la comunidad.

-Adaptacidén para el trabajos en egquipo multidisciplinario.
~-Fortalecer a nivel de territoriocs ¥y sectores la participacitn de
la comunidad en accionss que van en beneficio de su propia salud,
asi como en beneficio de la formacidn de los futuros profesionales
¥ técnicos de la szalud.
-Competencia Cientifica-Téecnica del profesional farmacéutico en el

Area de lpos gervicios de salud y la Industria Farmacéutica,
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OBJETIVOG KSPRECIFICOS :
1.- Realizar el diagnéstico de situacidn de salud en relacién
al conocimiento, actitudes y practicas gque tiene la comuanidad
sobre el uso de los medicamentos ¥ /o medicina natural con la

participacidn del lider o brigadista de la comunidad.

2.- Identificar los problemas prioritarios gue la comunidad
tiene en relacidén a los medicamentos y¥/o medicina natural con

la participacién del lider o brigadista de la comunidad.

3.~ Elaborar el plan de intervencidn gque de una respuesta
integral a los problemas en el orden de la promocidn de la
salud, la prevencién y tratamiento y rehabilitacidn de las
enfermedades con la participacién de los lideres o brigadistas

de la comunidad.

4 .- Ejecutar el plan de intervencién en conjunto con la
comunidad,
5.- Llevar a cabo el monitoreo y evaluacidn de las tareas

ejecutadas a lo largao del estudic trabalio,
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Para desarrnllar el estudio-trabajo de formardn piramides
egtudiantiles multidisciplinarias y multiprofesional {(diferentes
niveles v diferentes Facultades). A lo interno de nuestra Facultad
las piramides estaran integradas por grupos de estudiantes del I al
IIT cursc de la carrera de Farmacia.

El nimero de piramides depernderi del nimero de estudiantes del TII
curso, guedando cada pirdamide con un estudiantes del III curso ( en
el vértice de la pirémide), dos estudiantes del II curse y tres
egtudiantes del I cursc en la basge.

FEl estudiante del III cursc serd el responsable de la piramide
estudiantil.

Ademds del grupo de estudiantes. la piradmide contard con un tutor
v un lider o brigadista de la comunidad.

A cada piramide le corregsponderid trabajar en un territorio
geograficamente delimitado del municipio donde permaneceré& 5 horas
semanales por 3 afilos consecutivos de su carrera. contribuyendo a
me.jorar el estado de salud de la pohblacidn.

Estas piramides se integraréan a las otras piradmides
multidisciplinarias y multiprofesional de las otras facultades
(medicina, odontologia, ciencias quimicas, enfermeria), las cuales
ge apoyaridn técnicamente en el grupc de asesores formados por las
diferentes facultades (grupo asesor), siendo uno de ellos el tutor

coordinador de la piréamide.
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METODOLOGIA P __EL D (RROLLO DE [ _ACTIVII ES DEL ESTUDIO
T AJO

El realizar la préctica debe ser un acto participativo utilizando
el método problematizador. Esta prictica parte de la informacidn
obtenida mediante el diagnéstico de salud de la comunidad, la que
posteriormente debe ser analizada y discutida con la comunidad para
la identificacién de los problema priorizados distinguiendo los
problemas subdetivos (g8entidos como tales), de los obietivoes
determinantes de la gituacidén. El docente orientador {(tutor) debe
ayudar al grupsc a discriminar uno de otro.

Una vez identificado los problemas priorizados ase avanza en la
biisqueda de una de las fuentes de informacidén para comprenderlos ¥
profundizarlos (procesc de reflexidn-accidn) de manera que esto
permita la elaboracidn de los planes de intervencidn sobre los
principales problemas de salud a fin de modificarlos; las acciones
de dicho plan se desarrollan de una manera escalonado de lo simple
a lo compledio conforme el estudiante va adquiriendo conocimientos,
habilidades y destrezas.

Las activlidades a realizarse para llevar a cabo el plan de
intervencidén, deben ser abordadas por el grupo de acuerdo al nivel
de conocimientc que domine el alumno, segiin el curso al gque
pertenezca. Por ejemplo 8i se va a ejecutar una actividad educativa
en la comunidad se re(nen todos para investigar, preparar el tema,
metodologia a utilizarse etc. y luego dividir tareas segin

comple jidad ¥ conccimientos adgquirldes por el estudiante.
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En 1 primer semestre se realizardn las actividades del diagnéstica
v analisis e 1dentificacién de problemas adJjuntande actividades de
promocidén y prevencion.
En el segundo semestre se realizaran la elaboracién del plan de
intervencién y ademis actividades de promocldén y prevencidén y la
ejecucién del plan de intervencidn en el tercer semestre. Asi como
lag actividades de promocién y prevencidn orientadas por el MINSA.
ACTIVIDADES :
En primer lugar se debe establecer mecanlsmos de coordinacién
estrecha con los lideres y personal voluntarioc de la comunidad
para realizar diferentes actividades.
1., Dlagnéstico de la comunidad (con el apoyo directo de los
brigadlstas o lideres comunitaries)
1.1 Identificar el territorio asignado.
a. Area geografica, descripcidn general del
territorio.

- Extensidén territorial, limites.

— Industrla, fédbrica,talleres.

- Instituciones educativas,salud, religloszas,

CDI,INE,INAA.
- Establecimientos comerciales y farmacéutlces.
-~ Yivlendas.

- Qcupaclén, etc.






1.5 -Estade nutriciocnal de la poblacién

Tipo de alimentacidn basica familiar
HAbitos ¥ costumbres alimenticias.
Tipo de alimentacién infantil.

Enfermedades propias de la desnutricidn.

1.6 Gradeo de conocimiento, actitudes y priacticas que tiene la

a.

b.

<.

comunidad scbre medicamentos.,

Determinacién del grado de conocimiento que tiene

la comunidad sobre los medicamentos (conceptos gue
maneja la comunidad sobre los medicamentos esenciales,
uso, existencias de medicamentos y factores culturales gue
inciden en el consumo etc.}.

Determinar el grado de conocimientos que tiene la
comunidad, sobre la medicina natural (cdmo y cuando

las u=a, ete.)

Identificacidn de las practicas que tiene 1la

comunidad, para tratar las enfermedades mas

frecuentes (proveedor de salud y otro gue

recomiende o]l medicamento o medicina natural, tipo

de tratamiento, dosis y duracidén, etc.).

d. Establecer la relacién existente entre el consuma

de medicamentos y el perfil epidemicldgico.



e. Determinar el grado de accesibilidad gue tiene la
pecblacidén a los medicamentos (disponibilidad de los
medicamentos en la farmacia, ubicacidn, costo del
medicamento. tipo de atencidn que brinda la farmacia,
etc.)

1.7 Elaboracidén de una base de datoz a partir de la

informacidn obtenida para su procesamiento ¥ analisis en

conjunto con los lideres o brigadistas

comunitario=s.

2. Identificacién de prioridades en conjunto con los lideres

o brigadistas de la comunidad,

2.1 Seleccionar vy priorizar los cuatro principales

problemas de la comunidad.

2.2 Proceso de reflexidn-accidn {(profundizacidn

cientifica de los problemas priorizados)

3. Elaboracidn del plan de intervencidén con la participacidn
activa del lider o brigadista comunitario (alternativas de
solucidén al problema,andlisis de la viabilidad ocrientadas
hacia la educacidn y uso adecuado de los medicamentes:
promocidn, prevencidn, tratamiente y rehabilitacidn, etc.)

4, Aplicacidén del plan de intervencidn, haciendo un abordaie
integral de los problemas encontrados, con la participacidn

activa de la comunidad.
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b. Seguimiento y registro de todas las actividades desde el
inicic del diagnédstico hasta la aplicacidn del plan ¥
evaluacidn conforme a los cambios producidos en el estadoe
de salud de la comunidad con la aplicacidn del plan e
intervencidén y cambios en los aspectos conductuales y de

conoclimiento operados en los estudiantes y los tutores.

Ejecutar actividades de promocidn ¥ prevencidn en conJunto con el
equipo de salud, para mejorar el estado de salud de la poblacidn.
ACCIONES :

- Campafia de prevencidén y promocidn con el fin de disminuir las
tasas de morbi-mortalidad ocasionadas peor las diferentes
enfermedades.

- Apoyar las diferentes acciones orientadas por el MINSA y
Movimiento Comunal (abatizaciones, inmunizaciones, etc.).

- Apoyar las campaiias educativas que contribuyan a meldjorar el nivel
de salud de la peblaciédn.

- Contribuir a elevar los valores morales de los diferentes

profesicnales del area de la salud.



ACCIONES KESPECIFICAS:

OBJETIVO:

E jecutar actividades de promocidn ¥ prevencidn de la salud propias

del guehacer farmacéutico orientado a promover el uso adecunado ds

los medicamentog en la poblacidn.

ACCIONES :

- Orientar sobre el uso y abuso de les medicamentos utilizados en
el tratamiento de las enfermedades.

- Orientar sobre el uso de plantas medicinales en el tratamiento de
las enfermedades.

- Orientar sobre los tipos de medicamentos especificos para cada
una de las enfermedades mAs frecuentes.

- Orientar scobre el maneJjo y conservacilidén de los medicamentos en el
hogar .

- Orientar sobre el cumplimiento de los tratamientos,

- QOrientar sobre las técnicas de preparacidén y administracién de
los medicamentos.

- QOrientar sobre las técnicas de preparacidn y de administracién de
las plantas wmedicinales.

-~ Apoyar las acciones administrativas tendientes a garantizar los
insumos médicos necesarios para atender la=s necezsidades gue
existen en la comunidad {control del inventario, fecha de
vencimiento, registro de consumoc de los medicamentos. elaborar

maximos y minimos, nimero de recetas atendidas ).
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- Colaborar en acciones gue contribuyan a medjorar la atencidn de
los pacientes en el servicio farmacéutico.

- BEducacidén a la poblacién sobre la autcomedicacidn.

- Sensibilizacién al equipo de salud sobre la automedicacidn.

- Informar sobre los medicamentos esenciales a diferentes niveles.

- Promover el uso adecuado de medicamentos esenciales bajo nombres

genéricos.

Infeormar a la comunidad sobre los riesgos de la adguisicidn de
medicamentcs en ventas no autorizadas (canastas de mercado,
pulperia, etc).

-Elaborar becletines informativos sobre el uso de los medicamentos.

-Apoyar la preparacidn de soluciones gque se emplean en acciones
preventivas de la salud bucal.

-Elaborar articulos qgue contribuyan a disminuir el uso excesivo de
propaganda sobre los medicamenteos y difundirlos en los diferentes
medios de comunicacidén social accesible a la comunidad.

-Realizar supervisiones sobre el procedimiento para el manejo
adecuado de los medicamentos.

-Contribuir a la organizacidn adecuada de los medicamentos en las
diferentes unidades de salud.

Esta lineas de accién me realizaran durante el desarrclloc de las

actividades y de acuerdc a las necesidades que van identificando

los diferentes sectores sociales involucradoes. (MIN3A,

UNAN ,ALCALDIA., MOVIMIENTO COMUNNAL ETC.)






ORGANIZACION:

Las actividades de esta segunda fase, seran desarrclladas en los
gervicios farmacéuticos de las unidades de salud por el cuarte
curso, ¥y en los laboratorios de produccidén de medicamentes por el
guinto curso en grupos de cuatro-cinco estudiantes durante un afic
consecutivo con un tiempo de permanencia de 8 horas semanales.

El tutor de estos grupos sera el respensable de produccidn o el
servicio farmacéutico segin sea el caso, 2] cual deberd estar en
estrecha coordinacién con el coordinador docentes del Area
{servicios farmacéuticos, produccidn), para la debida planificacidn

y programacidén de las actividades a realizar.

La priactica parte de los conocimiento obtenidos en el transcurso de
511 carrera, identificando los problemas propios de la unidad de
gervicios farmacéuticos y aportando solucicnes a los mismos
utilizando el enfogue problematizador el cual se ha descrite con

anterioridad en la primera fase.



OBJETIVOS Y

1. Consolidar los conocimientes Cientificos~-Técnicos de los
estudiantes de la carrera de farmacia.
2. Desarrollar acciones de investigacidn que contribuyan a me jorar
la organizacidén ¥y funcionamiento del servicio farmacéutico.
3. Contribulr a mejorar el servicios farmacéutico de la unidad de
salud,
4. Degarrollar acciones de promocidn y prevencidn sobre al uso
correctos de los medicamenteos esenciales y medicina tradicional.
ACTIYIDADES :
Las actividades se desarrollardn en torno a:
1. Investigacidén sobre el control de calidad asistencial del
gerviclio farmacéutico de la unidad de salud.
a. Identificacidén de problemas gque limitan la organizacidn de
y funcionamiento del servicio farmacéutico y afecta la
atencidn al paciente.
b. SBeleccidn de los dos principales problemas.

c. Elaborar alternativas de solucién.



64

2. Realigacidn de funciones propias del servicic farmacéutico.
a. Participar en la seleccidén de los medicamentos esenciales
gue conformardn el listado basico de la unidad de salud.
b. Participar en la programacion de medicamentos o
implementacién de nuevos métodos de programacidn, tomando
en ciuenta los siguientes criterios:
b.1 Cobertura de la unidad en términcs de pocblacidn y
distribucidén en grupos etireos.
b.Z2 Listas basicas definidas en cada unidad.
b.3 Problemas de salud propias de la poblacidn a la cual
brinda serwvicioz la unidad.
b.4 Metas de produccidén y tipos de sgervicics.
b.5 Indicadores de consumo segiin normas vy procedimientos,
medios ¥y quirirgicos de diagndsticc ¥y tratamiento.
b.8 Asignacidn presupuestaria para este rubro.
c. Participar en las adquisiciones de los insumos médicos
necesarios para brindar serviclos en la unidad.
d. Participar en el almacenamiento, control y conservacién de
los medicamentecs en el servicio farmacéutico.
d.l Control de inventarios.
d.2 Control de existencias.
d.3 Consumo de medicamentos.

d.4 Miximes v Minimos.
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d.5 Caducidad del medicamento.

d.8 Rotacidn de lotes,

d.7 Mermas y deterioros.

Participar y/0 implementar un sistema raclonal de

dispensacién de medicamentos.

e.]l Recepcidn de la receta.

e.2 Revigsidén y verificacidn del cumplimiento de los
regquisitos de la receta, segin sea de consulta externa

u hospitalizado.

U
w

Interpretacién cientifica de la receta.

e.4 Preparacidn del medicamento pre-envasadc,

2.5 Etiguetado del medicamento.

e.8 Revisidn ¥ entrega del medicamsento.

e.7 Infermaciédn al paciente sobre la administracidn del

nedicamento.
Implementar y/c mejecrar el sistema de informacidn de
medlcamentos.
Participar en el seguimiento farmacoterapéutica de los
pacientes.
QOrientar a los pacientes sobre el uso correcto de losz
medicamentos .
Participar en los programas de formacién farmacoldgica de
auxiliares de enfermeria, auxiliares de farmacia,

brigadistas ¥y otros promotores de =salud.
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j. Asesorar en materia de medicamento a los demids miembros del
equipo de salud.

Realizar actividades de investigacidn:

a, Estudios de consumos de medicamentos,

b. Estudics de utilizacién de msdicamentos.

c. Identificacidén de problemas de cumplimientoc en los
tratamientos (prezcripcidn, dispensacidn, administracioén
etc.)

d. Determinar el grado de respuestas gque el =servicio
farmacéutico brinda a la comunidad.

e. Elaborar normas uniformes de tratamiento para las
enfermedades més frecuentes del sector.

Realizar actividades de apoyo:

a. Apoyvar a las pirédmides estudiantiles del estudic trabajo en
la ejecucién de acciones especificas de promocidén y
prevericidén de mayor complejidad y dirigidas a promover =1
uso adecuado de los medicamentos y/o plantes medicinales en
la comunidad (elaboracidén de boletines, articulos
clentificos, ficheros de medicamentos etc.).

b. Participar apoyvando las acciones orientadas por el MINSA
vy Movimiento Comunal que contribuya a mejorar el estado de

gsalud de la poblacidén (abatizacién, inmunizaciones. etc).
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c. Impartir charlas educativas a las madres gue azisten a la

unidad de salud sobre el uso de medicamentos durante el

embaraze v la lactancia.

INDUSTRIA FARMACEUTICA

1.- Consclidar el conccimiento Cientifico-Técnice de 1los

estudiantes de la Carrera de Farmacia.

2.- Identificar el Sistema Gerencial empleado en Ministerios y/o &
empresas de la Industria Farmacéutica.

3.- Aportar alternativas de soclucidén a los problemas gerenciales
identificados.

4 - Contribuir en la produccidén y aseguramiento de la calidad de
los medicamentos en la Industria Farmacéutica.

5.- Contribuir a medorar los niveles de ingpeccidn y supervisidn e
en la Industria Farmacéutica., digstribuidoras, aduanas, etc, a
fin de asegurar el cumplimiento de las bwuenas practicas de
Manufactura.

ACTIVIDADES

l1.- Conocer la organizacidn y funciones de cada una de las &reas de
la Industria Farmacéutica y de los servicios a nivel central.

2.- Analizar lineas de produccidn de la Industria en funcidn de la

capacidad instalada.
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Analizar las diferentes formulaciones, flujo de proceasc,
técnicas y método analitico para evaluar la calidad, la
documentacidn existente para cada process,

Participar en las actividades productivas en relacidén a los
aspectos administrativas Tecnoldgicos y de Contral de Calidad.
Establecer el grado de congruencia entre las politicas
establecidas por las autoridades de salud con la
oparativizacidén de los mismos.

Contribuir al cumplimiento de las normas establecidas para
garantizar la calidad sanitaria y eficiencia terapéutica de las

medicamentos y a través de la implantacidén de los B.P.M.






Capacidad para asumir responsabilidades.

¥

Espiritu de cooperacién.

- Relaciones interpersonales con el grupo y la comunidad.

Relaciones interpersonales con el personal del sector en
en donde esté asignado.

4 -OQBSERVACION JNDIRECTA 25%

B través de la revisién y andlisis de los resultados {(cambio de
actitudes y hibitos en la poblacidn, cambio en el aspecto
cognositivo del alumno).

5. -RUTOEVALUACION: 10%

Realizadas en grupo (se autoevalua el individuo, lo reafirma o no
el grupo ¥ concluye valorando cuali-cuantitativamente el autor}.
£ .- Percepcidén del brigadista de salud a través de la valoracién
cualitativa del grupo o piramide. 10%

B. EVALUACTON EN BASE A LOS CAMBIOS OBTENIDOS EN:

1.

El estade de salud de la poblacidn.
2.- E]l desarrollo de los servicios farmacéuticos.
3.- La educacion permanentes de los recursos farmacénticos.

4.- La participacién comunitaria.

La evaluacién se realizard a través del monitorec de laz piramides
por medio de la supervisién directa en el terrenco.

Los sectores y territorios realizaran su evaluacidén cada mez asi
también el Consejo Municipal lo hard cada wvez; por medio de

Asambleas con la poblacidén, estudiantes, docentes y personal del

MINSA .



VARIABLES A INCLUIR E EL PROCESQ DE EVALUACION

1.- Estado de salud de la poblacién.

Morbilidad-tasas de morbilidad.

Mort: " ‘dad-tasas de mortalidad.

La evaluacidén se realizard mediante la eveolucidn ¥ comparacidn de

lag rcasa de mortalidad, de los principales problemas de salud de la

poblacidn con otros municipios.

2 .- Deoarrollo de los servicios de salud.

Produccién de servicios

. Cobertura
. YVinculacidn con la

comunidad .

. Organizacidn y

funcionamiento

. Cualificacidn de

los recursos.

. Satigfaccidén de los

usuarios.

No. de recetas despachadas.

- Porcentaje de poblacién atendida.

-No. de actividades realizadas con

la comunidad (charlas
educativas?).
Tiempo de espera del paciente
para ser atendido
raferencia ¥ contrareferencia
No. de profesionales y técnicos
en gervicio
No. de cursos o talleres
recibidos
~Afio de experiencia de los

recursos

-Quejas o sugerencias del usuario.
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Esta puede medirse a través de una encuesta dirigida a los usuario=
que contemple entre otros aspectos la orientacién gue recibe de
parte del farmacéutico el abastecimientc de la receta, el tiempo de
egpera para Ser atendido y el trato recibido.

3) Educacidn permanente de los

recursos.
. Cualificacidn del persconal -No. de cursos

docente. -Estudic de especializacién.
-Nivel Académico

.Calidad del proceso -Competencia para guiar el

docente, trabajo con la comunidad.
-Relacién entre el HNo. de
alumnos /docente.
-Disponibilidad de recursos
para Docencia-Servicio.
~-Tipos de evaluacidn
educativas.

.Orientacidn del plan ~-Tipro de Metodologia,

de estudio hacia la

comunidad.

.Grado de competencia -Ngo. de problemas resueltos par

adquiridoe por los los estudiantes.

estudiantes.



4) Participacidn comunitaria.
.Participacién de 1la
comunidad en la
planificacidn.ejecuciones y
evaluacidén de las acciones

an salud.

.Hivel de organizacién de la
comunidad en funcidn de sus

intereses principales,

.Nivel educativc de la
poblacidén en lo referente
al uso racional de los
medicamentos y/o medicina

natural.

-No. de actividades en las que
participd la comunidad.

-No. de lideres y brigadistas
gue participaron en el
desarrollo de las acciones.
~No. de comités creados.

~-Tipo de organizacidn.

-Tipo de apoyo que brinda la
comunidad a sus lideres {(grado

de convocatoria).

-Disminucidén de la incidencia
de la automedicacidn.

-No. de charlas educativas
recibidas sobre estos
agpectos.

~Cambios en los habitaos

o ]

higiénicos sanitarios.



FUF E DE DATOS
- Datoz demograficos del INEC (INSTITUTO NICARAGUENSE DE

- ESTADISTICAS Y CENSOS).

- Sistema Nacional de Estadisticas Vitales (SINEVI).
- Estadisticas de Morbilidad del MINSA

- Sitios Centinelas.

- Estadisticas de log Servicios de Salud,
- Estadisticas Académicas.

- Supervisidn.

- Encuestas.

- Investigaciones.

- Asambleas con estudiantes.

- Agsambleas Comunitarias.

- Entrevistas a Dirigentes.



ESTRUCTURA ORGANIZATIVA QUE SUSTENTE EL
ESTUDIO TRABAJO

El funcicnamiento de las actividades de astudic trabajo estari

conformada por:

1. COMISION MUNICIPAL

-Director del Municipio Docente Asistencial.

~Responsables del Estudio Trabaja de las Facultades involucradas
(Medicina, Odontologia, Ciencias Quimicas y Enfermeria).

-Eesponzable del Movimiente Comunzl.

~Responsable del Movimiento Estudiantil (UNEN).
FUNCIONES :

-Planificar la=s actividades generales de Estudlo-Trabado en todo
el Municipio.

-Garantizar gque las actividades (ejecucidn, monitoreo y
evaluacién) planificadas se realicen.

~-Velar por el cumplimiento de la asignacién y optimizacidn de
recursos (humanos.materialeg y financieros), para la ejecucidn
de los planes.

~farantizar la capacitacidén al personal inveolucrado en el
programa de egtudic-trabalio,

~-Evaluar periddicamente =1 programa de estudio-trabado.



COMISION TERRITORIAL, INTEGRADA POR:

~Director del Centro de Salud del territorio.

~-Responsable del estudio-trabaijc de la UNAN.

-Delsgado del Movimiento Comunal.

~Delegado del Movimiento Estudiantil.

FURCIONES :

-Planificar las actividades orientadas por la comisidn municipal.
~Coordinar las actividades con la comisién de sector.

-Controlar y Supervisar el cumplimiento de las actividades.

~BEvaluar las actividades de estudic trabaJjo del territorio.

-Tutor Docente MINSA-UNAN

~-Representante Estudiantil. -Lider o Brigadista de Sector.
FUNCIONES :
Organizacidén, Planificacidén, Ejecucidn,monitoreo y evaluaciones de

los planes de intervencidn de cada sector.

~Tutores docentes MINSA-UNAN de cada wuna de las facultades

involucradas en el estudic-trabajo.



FUNCIONES :
-Brindar apoyo y asegsoria técnica para =1 abordaje integral de los
problemas de salud de la comunidad.

fada ceomisidn elegirid un coordinador de la misma de manera

democratica.

~Ademas en primera instancia se dsbe de formar una comisidn central
integrada por: Decanos de las diferentes facultades (Medicina.
Odontologia. Ciencias Quimicas, Enfermeria) y demis componentes del
modelo del MDA (MINSA-UNAN-Movimiento Comunal-Alcaldia)d,

Eata comisidn sera responsable de:

-Mantener una fluida y adecuada coordinacidén y articulacidén con
todas las instancias involucradas en el estudioc-trabajo.

-Definir politicas y lineas de accidn a desarrollar en el ezstudio-
trabalijo.

-Aprobar 1lineas de investigacién y formas organizativas para
participar an el estudico-trabaic.

-Participar activamente en las evaluaciones del programa estudio-

trabaic.



MEDI™*E ANJE GARANTICEN &7
LT - _ . AS ACTIVIDA &5 DE
-.-EC.L_ 5 N DOCWNTE ASISTE ICIA .

Uno de los obstaculos gque mads ha afectado el desarrolle del
estudio-trabaio de las facultades gue lo han implementado entre
ellas la facultad de medicina, han sido la falta de recursos
humanos adecuadamente capacitados en los aspectc Técnicos ¥

Organizativos, poca © ninguna retribucidn econdmica al personal

involuecrado en dicho procesco, limitacidén de recursos materiales

fundamentalmente transporte y locales adecuados para realizar

tutorias, biblicgrafia adecuada y material en general. Por 1lo

tanto, para pcder implementar el estudic trabaio en la Escuela de

Farmacia. es necesario tomar en cuenta estos obsticulos buscanda

solucicnes en varias vias:

1) La capacitacidn de los recursos que participaran en la préacticas
de estudioc-trabajo-Plan de Educacién Permanente.

2) La retribucién econdmica y moral en forma de incentivo de lags
recurso docentes involucrados, para lo gque se propone lo
siguiente. Condiciones Laborales que garanticen el
funcionamientec del Estudio-Trabalio.

3) Garantizar los recurzoz necesarios para el desarrollo de las

actividades del Estudio-Trabaio.



1.PLAN DE EDUCACION PERMANENTE

OBJETIVO GENERAL:

Formular un plan de capacitacidén para los docentes de la Escuela de
Farmacia y los servicics de salud e industria, en lag aAreas de
Pedagogia, Metodologia Educativa ¥y Cientifico-Técnico propias del
perfil farmacéutico, que venga a consolidar ¥ actualizar los
conocimientos del profesional farmacéutico para una mejor desempefic
de su labor docente asistencial.

Este plan se realizard mediante el establecimiento de dos niveles
de capacitacién segin la experiencia docente ¥ el grado académico
obtenide.

El primer nivel estard conformado por:

~Docentes en servicio social.

-Docente egresado con aiios de experiencia y =in maestria.
-Docente con grado académico de maestria obtenido antes de 1980.
-Farmacéuticos de los servicios de la salud.

-Farmacéuticos de la Industria Farmacéutica.

El segundo nivel estara conformade por:

-Docentes con grado académico de maestria y/o especialidad obtenido
después de 1980.

Los a=zpectoa gue se tomaran en cuenta para la formacldén en el

primer nivel serédn los siguientes:
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1., Modele pedagdgico., técnicas educativas e integracidn docente
asistencial.

2. Aspectos generales de salud piblica (proceso salud-enfermedad,
condiciones higiénico-sanitario y spidemioclogial.

3. Sistema locales de salud.

4. Diagnéstico de la situacion de salud

5. Metodologia de la Investigacidn

6. Comunicacién social.

7. Técnicas de Educacidédn al paciente.

8. Gerencia y cperacidn de los servicics farmacéuticos.

9. Farmacoterapia.

10 .Aspectos Basicos de la Medicina Tradicional.

11 Medicamentos esenciales.

12 . Técnicas Basicas de Computacidn.

13 .Inglés.

14 .Dos pasantias en estudio-trabalo.

15 .Dos pasantias en Atencidédn Primaria en Salud.

16 . Dos maestrias en salud ptblica.

En el segundo nivel se abordardn los siguientes aspectos que puedan

llevarse a cabo por cursos cortos o pasantias.

a) Cursos concernientes al primer nivel gue se desee participar
para consolidar el conocimiento w obtenerlo.

b) Inglés.
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c) Cursos de actualizacidn en salud piblica y otras &reas afines
que el CIES imparte anualmente.
d) Cursos de especializacidn en:
1. Administracidn de Farmacia de Hospital.
2. Farmacia Clinica.
3. Toxicologia Clinica

4. Farmacoterapia,

[

Servicios de Informacidén de Medicamentos.

6. Nutricidén Parenteral,

7. FArmaco vigilancia.

8. Suministros de Medicamentos.

Ademds de lo sefialado, faltan las propuestas de capacitacién en

las areas de Tecnologia Farmacéutica y Control de Calidad.
Para implementar las préacticas comunitarias se necesita gue los
docentes a cargo de ellas se capaciten en los 6 primeros cursos
sefialado=s anteriormente, vya que éstas le proporcionaraén 1los
fundamentos para desarrollarse en ellas, asi como la p&asantia en
azstudio-trabajo.
Para todos los cursos de especializacidn, los docentes deberian
llenar los siguientes reguisitos para optar por el curso.

-Eficiencia y disciplina en el desempefic de aug funciones.
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~-Disposgicidn para el desarrcllo profesional y del adrea en gue esté
asignado.

-Haber cursado los curszses basicog obligatorios del primer nivel.
Degpués de aprobar al menos los primeros 5 cursos de

especializacién, =2e le deberia acreditar como especialista de

farmacia clinica. en su casag.

2.COND

1. Acreditacidén docente del personal de los servicios de salud

involucrades en las actividades docente-asistenciales.

Retribuir un incentivo econdmico adecuado en =salario a los

docentes invelucrado=s en las actividades docente-asistencial.

3. Reconocimiento moral y material para el docente que se ha
destacado en estas actividades durante al afio.

4, Reconocer un incentivo salarial a los docentes que aprueben los
curscs gue lo acrediten como especialista

5. Oportunidad de optar por beca naciconal ¥ en el exterior provisto
de las condiclones necesarias para elloc.

6. Actualizar el convenio MINSA Regidn II-UNAN-LEON suscrito el 30

de Septiembre de 1989 con vigencia para 3 aflos.
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3.COSTOS DE RECURSCGS

Para dar inicic a 1la implementacidn del Estudio-Trabaljo, se
necesita capacitar a los docentez gue desarrcllarin la tutoria, asi
como de facilitar los recurscs materiales que se utilizaran durante
el desarrollo de las actividades de Estudioc-Trabajo: debido a esto
se realizd una estimacidn del coste de log recursos tante humanos

como materiales, asi como sus posiblea fuentes de financiamiento.

(Ver Anexo No. 17).



DESCRIPCION DE RESULTADOS:

Los resultados gue se presentaron con anterioridad (Programa de
Estudio-Trabajo, Estructura Organizativa y Medidas gue garanticen
an funcionamiento de las actividades del I .D.A), son el producto de
dos talleres y sesiones de trabajoc que se llevaron a cabo con el
grupo Nominal seleccionado previamente, exceptuando los delegados
por parte del Municipio Docente Asistencial y Movimiento Comunal
gue por ragzcones Jjustificadas no estuvieron presentes.

A todos los que formaban parte del grupo Nominal se les invitd con
anticipacién, asi, también =se les proporciond una copia del
documento que se iba a discutir.

El desarrollo del primer taller contd con la presencia de un total
de 15 participantes: dos representantes de las autoridades
facultativas. los tres Jjefes de departamentos docentes {(Control de
calidad, tecnologia farmacéutica y servicios farmacéuticos). un
representante de la Asociacidén de TrabaJjadores Docentes, siete
docentes de los diferentes departamentos docentes, un delegado ds
los serviciozs farmacéuticos de la unidades de salud ¥ un
representante del Movimientce Estudiantil.

La discusién durante el taller fue muy activa y participativa, en

ellas se anallzarcon las propuestas iniciales del estudic.
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Log resultados del taller fueron: aprobar la primera fase,
eliminando el mdédulo introductorio, por conslderarlo una
"metodoleogia tradicional"; adjuntar a esta primera fase linaeas de
accldn, dirlgidas a la Promocidén y Prevencidn de la Salud.

En cuanto a la actividades de la segunda fase se aprobé su
contenido no asi en el orden en que se presentd {docencia
asistencial administrativas e 1nvestigativas} ¥y se recomendéd
abordar las actividades por nivel de complejidad en orden légico y
gecuencial del quehacer en el servicio farmacédutico, ademids se
recomendd gque este grupo de estudiantes apoyaran a las pirdmides en
el desarrollo de acciones especificos de promoclén y prevencidén de
la salud, y sBe ampliard esta segunda fase, hacla las Areas de la
producclén de medicamentos.

-La evaluacidén neo fué aceptada en un inicio en los aspectos de
autoevaluacién y la evaluacidn por el lider o brigadista de la
galud, habiéndose recomendado evaluacién cualitativa. Pero luego en
el siguiente taller se retomé y ze enriquecid.

Se presentd la eatructura organizativa y funcional que garantizaré
el funcionamiento de laz actividadez de estudio +trabajo, no
hubieron aportes al respecto, solo la recomendaclén de adecuarse a

la estructura que presentaria el proyecto UNI (Kellog). (%)

(4) UNI (Kellog): "Una nueva iniciativa en Salud. Unidn con la
Comunidad"” .Fundacidén W.K.Kellog E.U. gue tiene un convenio
con la UNAN-Ledn para apoyar el proyecto de Estudlo-Trabaijo
a partir de 1993.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

A +través de los resultados obtenidos en los talleres se pudo

obgservar lo siguiente:

1. La necesidad de la implementacidn del estudioc-trabajo como elje
transformador del procesco ensefianga-aprendizaje.

2. La necesidad de la transformacidén curricular a corto plazo del
pensum de la carrera.

3. La necesidad de una capacitacidn basica para los deocentes de la
escuela, sobre todo en las areas metodolédgicas y técnicasg de
comunicacidn.

El estudio en general tiene gran importancia, puesto gque no resulta
de los puntos de vista del investigador, sino del pensar y sentir
de la base. Esto se logré a través del método del consenso
utiizando la técnica del grupo nominal, é&ste se apropla de la
investigacidn misma, lo discute y lo analiza, recomienda, sugiere
¥ finalmente da su aprobacidén, sitiendose comprometido en
edecucidn.

Por otro lade es bueno sefialar algunos factores que incidieron en

el estudio tales como:

En el periodo de adaptacién de la sugerencias y recomendaciones se

comenzd a desarrollar el proyecto UNI, éste promueve la



90

implementacidén de la metodologia de Estudie-Trabadoe como elje
"integrador"” del proceso enseflanza aprendizaje en las escuelas de
la salud, baje un enfoque miltidisciplinario y multiprofesicnal.
Ademés come integrante de las Escuelas de la Salud, la Facultad de
Ciencias @Quimicas tiene su parte en el desarrollc del mismc: sin
embargo esta Facultad no cuenta con una sélida experiencia
comunitaria, ni con un disefio programatico gue la guiara. El
estudio del disefic del Modelo de Integracidén Docente Asistencial
aporta todos los elementos necesarios que la Facultad necesita para
poder desenmpefiarse dentro del proyecto UNI.

Eszs asi como se logré integrar a sus docentes en dicho provecto en
comisiones gque sentarian las bases de ejecucién del Estudio Trabaljo
de las Escuelas de la Salud dentro del proyecto UNI.

Asi mismo, el proyecto UNI facilitd la conclusién del Estudio del
Mcdelo de Integracién Docente Asistencial, puestoc gue elevd el
interés de las Autoridades Facultativas en apoyar los talleres y la
reproduccidn del material;: asi comeo la apropiacidn de este estudio,
durante la ejecucidén de los talleres, por parte de los docentes gque
participan en el proyecto UNI, permite un mejor desenvolvimiento de
los docentes en las coordinaciones y en el trabajo conjunto entre
las Escuelas de la Salud., destacandose la Facultad de Ciencias
Quimicas como la gque presenta una buena organizacidn y comprensidn

de la metodologia de estudio-trabajo.
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4. A nivel del documento en estudio, las sugerencias fueron mas de
forma gque de fondo a excepcidén de la complementacidén de las
actividadez ¢on las lineas de accién de promecidn y prevencidn de

la 3alud.

5. Ademas se llegd al acuerdo de integrar a las actividades de la
segunda fase las adreas de Tecnologia y Control de Calidad, para lc
cual los respectives Jefes de departamento se comprometieron en
colaborar en dar sus aportes en el &area de su especialidad,
constituyendo esto el factor que 1limitd la culminacidén del modelo

integral =n el tiempo establecido.



CONCILUSITIONES
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CONCLUSIONES

Con la realizacidn del estudio se logro disefiar el models de
integracion docente asistencial de la Facultad de Ciencias
Quimicas-Escuela de Farmacia, el cual fué enriquecide v
aprobade por el grupo ncminal previamente seleccionado.
Dicho modelo consta de: Marco Tedrico Metodeolégico, (Ver
anexos 1,2,3),Programa de Estudio Trabajo y estructura
organizativa que sustente las practicas de IDA v las medidas
tales como plan de capacitacidn y condiciones laborales de los
docentes, asi como los recursos necesarios para la realizaciédn
de las actividades.

El modelo se implementari en 1993, con el desarrollo de
eztudio trabajo en equipos multidisciplinarics ¥
multiprofesional, con la participacién de
Medicina.0Odontologia, Enfermeria y Ciencias Quimicas.

En el disefio del modeleo de I.D.A influyd en gran medida el
enfogque del modelo del M.D.A en el cual se desarrnolla el
proyecto UNI (Kellog) considerandese é&éste como un factor

facilitante para el desarrolloc de este estudio.



RECOMBNDACTIONES




RECOMENDACIONES

Dar inicio a la mayor brevedad posible a la transformacidn
curricular en el gue se revise el contenido y fondo de tiempo
de las asignaturas, tomande en cuenta la metodologia de
estudio trabajo.

Llevar a cabo la capacitacién de los docentes en el receso
académico gque brinde los elementos Tedricos-Conceptuales ¥y
Metodolégicos para desarrollar el Estudio-Trabajo con
eficiencia.

Elevar la motivacién de los docentes y responsables de los
serviciogs farmacéuticos para el desempefio de actividades en el
Estudic-Trabajo.

Garantizar los insumos nacesarios para el desarrolle de las
actividades del Estudio-TrabaJjo.

Realizar la Evaluacidén del Estudio Trabajo de la Escuela de

Farmacia que se desarrollard bajo el ideario del proyecto UNI.
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ANEXC No.1
CUESTIONARIO DIRIGIDO A ESTUDIANTES DEL QUINTC CURSC Y
REPRES] TANTES ESTUDIANTILES DE LA ESCUELA DE FA. [ACIA

CURSG: SEMESTRE :

. Tiene Ud. conocimientos generales gsobre el Plan de Estudioz?

81: NG:

. Cémo valora Ud. los conocimientos, habilidadez y destrszas gque
el plan de estudios le proporciona ?
EXCELENTE: BUEND: MUY BUERO: REGULAR:

. Considera Ud. que el contenidc del plan de estudio conitempla:

Alto contenido tedrico Bajo contenido practiceo
Tgual contenido tedrico------ Tgual Contenido practico
Bajo contenido tedrico Alto contenido Practico

. En gué lugares realisa Ud. sug practicas ?
Ambiente univarsitario_

Ambiente del hospital

Farmacia de los servicics de salud
Farmacias privadas

En la comunidad

. Cudl ez la forma de realizar esas practicas ?

. La orientacidédn que estas prlcticas le proporcionan estan
acordes a las necesidades de su formacidn profesional en un
grado:

Muy alteo Medio Muy bajao Alto Bajo




7. Ha tenidc Ud. problemas en el transcursc de sus practicas ern

[ia]

10,

11.

12.

lo= lugares donde las realiza:?

ST NO_
31 su respuesta es positiva, seflale cuales son esos problemas:
LLas practicas realizada le permiten a Ud. relaclonarse con los
problemas comunitarios ?

SI: NG:
Como puede Ud. aportar scluciones ante los principales
problemas de salud de la poblacidn ?
Sus practicas las realiza en conjunto con estudiantes de cotras
carreras 7

ST: NO:
51 su respuesta antericr es afirmativa, que problemas ha
encontrado 7
Si en la pregunta No. 10 su respuesta es negativa. Qué

consideracicnes haria al realizar préacticas en eguipo con

estudiantes de otras carreras?






11. 81 la respuesta anterior ez afirmativa conteste.

Cual es su participacidén en la ejecucidn de las précticas?
12, Como se l1llevan a cabo las practicas ?
13. Dichas practicas responden a las necezsidadezs del desenmpefio

profesional del farmacéutico 7



ANEXO No.3

CUESTIO [O DIRIGIDOS A DOCENTES DE LA CARR A DE F@  CIA
DATOS GENERALES:

1.

2.

Ubicaciomn:

Afos de experiencia profesional:

DATOS ESPRCIFICOS:

. Conoce Ud. los elementeos gue componen el plan de estudics

vigentes de la (Carrera de Farmacia 7

al: NQG:

. Qué consideraciones haria Ud. acerca del porcentaje de tiempo

dedicado al contenido teérico y al peorcentalje de tiempo dedicado
al contenido practico contemplado en el plan de estudios 7.
Considera Ud. que las practicas contempladas en el plan de
estudios tan acorde a la formacidn del profesional
farmacéutico 7.
Que opina acerca de las practicas gque Ud. planifica para ser
realizada por los estudiantes en la unidades de servicio de
salud 7
ADECUADAS: _ _ MEDIANAMENTE ADECUADAS:__ INADECUADAS:_
Cuales son los objetivos gue persigue Ud. con la realizacidn
de las practicas ?

Qué metodologia utiliza para llevar a cabo las practicas ?



10.

11,

12,

13.

14,

15.

Ha implementadoc Ud. alguna mecdalidad para la realizacidon de
las practicas 7

5l NG: CUALES 7
Estas modalidades obedscen a:

Orientaciones de las autorldades facultativas:

Orientacicnes del departamento docente:

Iniciativa propia:

Tiene algun conocimiento acerca de otras metodologias gue
pudieran implenentar para llevar a cabo las practicas, ¥ que
ayuden a la formaciodn del profesional 7.

S1: NG: CUALES ?
Existe alglin documento que refleje el disefio de las practicas
realizadas en las areas de salud.

SI: NG

Responde ezte dizelio a la metodologia de integracidn docente

agigtencial: SI NG

Si Ud. ha implementado alguna modalidad para realizar las
rracticas toma en cuenta algunos elementos de la metodologiaz

de integracidn asistencial 7

SI: NO: CUALES 7

Si su respuesta anterior es afirmativa, en gqué unidades de

salud las ha implementado ?



16.

17.

18.

Cudal es su opinidn acerca de la Integracién docente
asistencial 7
Podria tomarse en cuenta la integracidén docente asistencial
en la transformacidén curricular prevista para el presente
afic ?
fudles son las funciones que debe realizar un farmacéutico en

las areas de salud 7



1. Cudl e5 su opinidn sobre la integracidn de la E=zcuela de
Farmacia en &1 Municipio Docente-Asistencial?
2. Qué observaciones tiene usted schre la participaciodn actual gus
el Farmacéutico tiene en la solucidn de los problemas comunitarios?
3., Se modificaria la participacién del farmacéutico zi la Escuela
de Farmacia implementa la integracidén docente-asistencial en el
M.D.A&%?
4, Sefiale posibles beneficios que dicha integracidn podria tener 2n
el estado de salud de la pcblacidn?
5. Sugiera cémo podrian lograrse una verdadera integracién docente-
agsistencial en la Escuela de Farmacia.
6. Cdmoc actores saoclales relevantes de este Municipio, estaria
dispueste a hrindar el apoyo necesaric para tal fin?

SI: NO:

7. Cémo seria ese apoyva?



ANEXQ No.d

Entrevista no estructurada {(didleogc) con docentes de la Escuela de
Farmacia gue nc fueron entrevistados en la primera ronda.
Tema: DISPOSICION PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES

EN EL ESTUDIO-TRABAJO

1. Conocimiento sobre metodologia Estudio-Trabadc.

2. Conocimiento sobre metodologia problematizadora.

J. Interés par lograr un cambio en el procesco enseianza-
aprendizaje.

4, Bases metodoldgicas elementales para desarrollar este tipo de
actividades.

5. Perspectivas para el desempeho de estas actividades.



ANEXQ No.6

Entrevistas no estructuradas (dialogos} con responsables del

estudio trabajo de Medicina ¥y =1 M.D.A.

Tema: Experiencia epn el Estudic Trabaldo.

1. Organizacién del Estudio-Trabajo.
2. Programa del Estudio-Trabajo.

3. Evaluacidn.

4 Logroa y obstéculos.

5. Perspectivas futuras para el traba.jo en

multidisciplinaric y multiprofesional.

equipo



ANEXQ No .7,
PARTICIPAC] [ COMUNITARIA :
La participacién comunitaria estd dada por la interaccidn de la
poblacidén con los servicios de salud, contribuyendo al diagndstico
de la situacién, bidsgueda de soluciones y el contreol ¥ evaluacién
de las acciones de salud.
La identificacidén de los problemas, su proyeccidén y el anidlisis de
las posibles soluciones, ez un proceso participativo, conjuntamente
20on la comunidad, permite tener mayor probabilidad de éxitc, ya gque
por una parte, aumentaria la comprensidn de la comunidad hacia sus
necesidades y problemas de salud, asi ccome la necesgidad de
resolverles; y por la otra, los servicios podrdn definir mejor su
respuesta a la demanda de la poblacidn en cuanto a calidad, tipe ¥
cobertura deseada, lo que a su vez permite definir en forma
aproplada la imagen obJjetiva que en términos de nivel de zalud =ze
regquiere alcanzar.
De igual manera, la participacidén comunitaria estéd vinculada a
mecanismos de control social y evaluacién de las acciones de salud
en un rroceso de regponsabilidad definida, dirigida al mejoramiento
de los sistemas locales.
La experiencias de la mayoria de los paises de la regidén sobre
participacion comunitaria, han enfatizade la planificacidén ¥y
programacidn participativa, asi comoc la evaluacidén y la
investigacidn, pero ocurre asi cuando se trata de la administracidn

de servicios y/o0 de loz recursos,



Esto, por maltiples razones. tienden a ser asociados con pérdida de
poder, principalmente de los niveles centrales.

De hecho, la participacidn en los sistemas leocales de atencién
integral a la salud, se define como el procesc de intervencidn de
la poblacidén organizada en las deliberaciones sobre la atencidn a
la salud, en la toma de decisiones que tienen gque ver con al
satisfaccién de necesidades y en el control de los procesgs, asi
como la asuncidén de responsabilidades y observacién de obligaciones
derivadas del desempefo de su facultad decisoria.

El procesoc de participacién se da a través de la organizacidn de
grupcs representativos de la estructura social de la comunidad.
Estos grupos incluyen las organizaciones de accidn comunitaria, los
medios de comunicacidén, la representacidén de las instituciones ¥
las grupos formales y emergentes. Sin embargo, estos grupos pueden
no necesariamente representar los intereses de la comunidad en su
totalidad, sino de aguellos para los gue se ha conformado el grupo.
En estos casos. es cgonveniente que el sector salud motive,
instrumente y vehiculice la estructuraciodn del grupo representativo
de la comunidad cuyvos intereses estan enfocados hacia el sector,
los cuales deberan articularse con leos anteriormente sefialados para
potencializar sus efectos.

También se hace necesario reconocer que la comunidad debe ser
educada para mejorar su capacidad participativa en el campeo de la

salud.



Esta necesidad no debe constituir un factor limitante pues todos
los participantes, aGn el personal de salud, reguiere medjorar su
capacidad de analisis y decisidén en un proceso integrado con la
comunidad.

En el area de medicamentes y especificamente en los programas de
suministros, la participacidén comunitaria toma relevancia en 1la
planificacidén del proceso, durante la cual, la comunidad es
alertada sobre 1las dificultades gque hay gque afrontar para
garantizay disponibilidad y accesibilidad de 1la poblacidén, a
medicamentos de calidad garantizada; al tiempo que se adguiere
conocimientos sobre el papel del farmaco en loa servicios de
atencion a 1 salud ¥ en el estado de salud del individuo.

En este preceso, se degtaca la participacién de la poblacién
organizada en la distribucién de medicamentaos hacia los centraos de
gsalud, sobre todoc en Areas rurales de geografia accidentada sin
vias de comunicacién para vehicules o hacia centros de salud muy
distantes, esto no excluye la participacidn potencial de las grupocs
comunitarios en la distribucidn, cuando ésta se realiza en otras
Areas gecgraficas,

Tal como 8¢ expuso anteriormente la participacidn de la comunidad
en el proceso de organizacidn de los sistemas locales de salud, se
viene realizando con muchas reservaas, sobre todo cuande se refiere

a la administracién de los serviciocs.



Sin embargo. el area de medicamentas, puede constituir el primer
paso hacia la integracidn de la comunidad en actividades de gestidn
administrativa conjuntamerite con el personal de salud. también esta
relacionada con la demanda de farmacos y productos medicamentosos.
Esta demanda puede ser realizada en forma directa por el usuario.
o a través de los servicios de atencidn a la salud.

El primer pasc estd referido a la antomedicacidédn, accién mediante
la cual se participa de hecho en accicones inherentes a la salud del
individuo ¥ del grupo social al cual pertenece. Ello esti
directamente relacicnado con el cuidado del individuo hacia su
estadc de salud ¥ la responsabilidad gue asume el automedicarse. La
automedicacidn ha sido ascociada al deseo de la poblacidn de
realizar un cantrol individual sobre las decisiones gue afectan a
la salud personal, el estimulo de la dptima utilizacién de los
recurscs médicos y al requerimiento Gnico y especificeo del pais.
Con ésto., no se guiere pretender gue todos los medicamentos puedan
ger controlados y vendidos con receta médica.

El consumo de farmacos sin receta ha sido ascociado con los costos
de dias laborales del paciente-trabajador, los de la empresa. la
vimita médica, stc. cuyc andlisis pudiera indicar que lo procedente
es educar al individuo y la ceomunidad, a una eleccidén racional ¥
adecuada de medicamentos para tratar males mencores, e identificar
oportunamente la necesidad de demandar servicios médicos.

De relevancia en este campo son los habitos en el uso de preductos

naturales can fines terapéunticos.



El analisiz de estas costumbres en accldén compartida entre el
personal de salud y la comunidad;. facilita la comprensidén de los
factores gque inciden en el 1individuce hacia el uso de esos
productos. Asi mismoc, permite al perscnal de salud., estudiar ¥
reconocer los posihles beneflcios terapéuticos de los productos, e
identificar las acciones gue deben dirigirse a la comunidad para
optimizar su utilizacidn.

La demanda de medicamentcsz a través de lo= servicios de salud, esta
referida a las solicitudes orientadas por médicos mediante las
rectas y/0 indicacién médica del hospitalizade. E1l papel gue le
corresvonde al farmacéutico en este campo esta dirigido
fundamentalmente a la educacion del paciente ¥y su familia {esta
altima cuando el casoc lo amerite), en el uso adecuado del o (los)
medicamento(s) prescrito(s).

Estas acciones permiten mejorar el nivel educativo de la comunidad
sobre medicamentos ¥ en consecuencla modificar su conducta al
respecto.

Se destaca en este casoc las acciones dirigidas a grupos de
poblacidén de alto riesge y enfermos crédnicos, gquienes reguieren
especial atencidén no s86lo en los medicamentos gue su condicidn
patolédgica exige. 3inc también en la demanda que ellos puedan hacer

de férmacos s8in receta para el alivio de afecciones temperales.
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Estas afeccicones de indales educativa hacia el individuo y grupos
especlales. mejora notoriamente el nivel de conocimientos de la
comunidad sobre los medicemsentos, favoreciendo su capacidad d=
participacidén en los programas y servicios relacionados con ellos.
Ern la sclicitud de farmagos a través de servicios de atencidn,
también es de significacidén considerar. gque a través de las
farmacias comunitarias, debideo a la venta de medicamentos, puede
identificarse la demanda que la comunidad hace de atencione=z a la
salud por parte de brudjes. curanderos., etc.. En tal sentide. le
corresponde al profesional farmacéutico, desarrollar accionesg
dirigidas a encauzar la demanda de atencién hacia los servicios de
salud, constituyendo éste uno de las aspectos que el personal de
salud, debe analizar conjuntamente con participacidn de la
comunidad.

El papel de farmacéutico =n este s3istema de referencia, esta
asaciado al mejoramiento de la atencidédn a la salud del paciente ¥
a la disminucidn de sus costos. Entre los factores que promueven
este rol., se mencionan: la interaccidn con otros profesionales de
la salud, por parte del paciente, el contacte con la comunidad y la
gratitud de sus referencias. Sin embargo, también existen factores
regtrictivos representados por el desconocimiento de la comunidad,
de la potencialidad del farmacZutico para encauzar la adecuada
utilizacidén de los servicios de salud, la actitud poco profesicnal
de algunos farmacéuticos, la poca habilidad para comunicarse, y los

factores remunerativos ¥y de responsabilidad.



ANEXO No.8

MUNICIPIO DOCENTE ASISTENCIAL: (M.D.A)

El SILAIS de Ledn estd formado per 10 municipios, =siendo unc de
ellog el Municipio Docente Asistencial (M.D.A)} de Leén.

El M.D.A estd conceptualizado de la sigulente manera:

Es un modelo de atencién en salud y formacidédn de Recursos Humancs
en un Area geogridfica con una poblacidén determinada y con
participacidn activa de la comunidad, gue invelucra asgspectos ds
docencia y asistencia en un proceso dinamico {(I.D.A.), loa cuales
inciden directamente en el nivel de salud de la poblacién.

Este modelo abarca los siguientes componentes:

a) Atencidén Médica: Atencidn integral a la madre ¥ al nifo.
atencidn integral al +trabajador, atencidn de pacientes
dispensarizado=s, =zoconesis, control y erradicacidn de la

malaria, control de enfermedades infectocontagiosas. salud
cral, atencidén a discapacitados y lisiados de guerra, higiene
del medio., atencién integral al adulto.

b} Gerencia en $Salud Pablica: Planificacidm y' fijacidén de
cbjetivos, organizacién del +trabalje, contraoal deotacidn de
recursos, direccidén y supervisién del trabalico, participacién
de la comunidad.

<) Docencia: & nivel de: Educacidédn continua al personal de salud,

educacidn pepular, técniceos medios, pregrado y pastgrado,



d) Investigacidén: En A&reas materno infantil, epidemiclogia.
administracidn en salud, diagnéstico de comunidad, higiene del
medio, docencia, galud ocupacional, educacidn popular,
participacién comunitaria.

00 0

Componente fundamental para el desarrolloc del modelo pudiendo ser

a través de organismos gubernamentales o de ONG.

Con pergpectivas de ser un modelo alternativo para palses

subdesarrollados como el nuegtro v desarrcllar la estrategia de APS

v alcanzar SPT/2000.

ACTORES SOCIALES INVOLUCRADOS

MINSA:

Institucidén prestadora de servicios de salud del Municipio que haré

uso de su red de servicios (APS ¥ Hospitales) de acuerdo al grado

de desarrclle alcanzado.

UNAN:

Institucion formadora de Técnicos del Polisal y Profesionales de

Ciencias de la Salud (Médicos, Farmacéuticeos y Odontdlogos).

CIES:

Institucién formadora de recursos de pre ¥y post-grado (Salud

ambiental., salud pfiblica y epidemiologial.



MOVIMIENTO COMUNAL:

Comao cbieto y suieto de la transformacidén de sus principales
problemas de salud mediante la ejecucidn y participacidn de 1la
comunidad dirigido a los brigadistas, parteras y colaboradores
voluntarios, previamente capacitados.

MUNICIPALIDAD:

Organo del poder local gue aglutina a las diferentes instituciones
para garantizar el abordaje integral de los principales problemas
de salud con el apoyo intersectorial.

ESPACIO-POBLACION PARA EL DESARROLLO DEL MODELO

El Municipic de Ledn cuenta con 35 unidades de salud. de las cuales
17 son urbanas ¥ 10 rurales distribuidas en 3 territorios.

De acuerdo a la clasificacidn tenemos:

- Tres centros de salud (C/5} "A" con atencidn de especialistas
(Mantica Berio con Gineco Obstetricia. Perla Maria Norori con
Pediatria y Sutiava atendida por médicos generales), distribuidas
en los territorios 4.5 y 8 los cuales constan de las siguientes
unidades de salud.

Territorioc 4: Centro de Salud Mantica Berio

Puesto de Salud Oscar Pérer
Puegto de Salud San Jerdnimo
Puesto Médico Primero de Mayo

Puesto Médico William Rodriguez



Puezto Médico Bendamin Zeleddn

Puesto Médico Denis Tenorio
Puesto Médico Lechecuagos
Puesto Médico Tololar

Puesto Médico William Fonseca

Territorio 5: Centro de Salud Sutiaba

Puesto de Salud Providencia

Puesto de Salud Reynaldo Hernéndesz
FPuesto de Salud Abangasca Sur
Puesto de Salud Las Pefiitas

Puesto de Salud Poneloya

Puesto de Salud Los Barsones

Puesto de Salud Che Guevara

Puesto de Salud Nicolas Lépez Roque
Puesto de Salud San Carlos

Puesto de Salud San Silvestre

Territorio 6: Centro de Salud Perla Maria Norori

Puesto de Salud Rigoberto Lépez Pérez
Puesto Médice El Recreo

Puesto Médico Villa 23 de Julio
Puesto Médico Fundeci

Puesto Médica El Calvarito

Puesto Médico La Arrocera



Fuesto Madica La Ceiba

Puesto Médieo Chacara szeca
Puesto Méedicne La Leona

Puesto Médieco Salinags Grandes
Puesto Médico Miramar

De todas estas unidades de salud se tienen:

- 14 Puestos Médicos (T/M). Atendidos por Médicos Generales o
Servicios Sociales.

- 10 Puestos de Salud ({(P/S). "A" atenidos por perscnal de
enfermeria ¥y con visitas periddicas por los médicos.
{Correspondientos éstos al drea rural), 13 unidades funcionan coma
UDR (Unidad Docente Asistencial) para un 43 % del total de la red.
Ademdg cuenta con una clinica pedidtrica de 30 camas (San Vicente
de Paul). un Hospital Escuela (General) con 331 camas (HEGDER) y un
Hospital Crénico (Anti-Tuberculcso) con 129 camas {(Rosario Lacayo).
Loz medios diagndsticos son:

- Tres laboratorios ubicados uno en cada C/S. existiendo 21 mayor
nivel de resolucidn en el Mantica y el de menor nivel en el C/S
Félix Pedro Picado.de Sutiava.

- Dos aparatecs de Rayvos X ubicados cada uno en el C/S Mantica y

otro en el Perla Maria Norori.



-~ Tres farmacias para atender la poblacién del territorio. teniendo
mayorss probhlemas de accesibilidad, Sutiaba por encontrarse a §
cuadras., no asi las otras que estan Jjunte al §/5 Mantica Berio v
Perla Maria Norori.

El MDA atiende una poblacidén de 172.010 habitantes en total.
Principales problemas de Salud Identificados por el MDA

A través de un andlisis situaciecnal, se logrdé identificar los
prehlemas. usando como criterios agquellos que tenian altas tasas de
morbi mortalidad. que afectan a gran parte de la peoblacidn y que
pedian ser abaordadas por el MDA (Magnitud, trascendencia vy
vulnerabilidad) siendo éstos: malaria, EDA (Enfermedades Diarréicas
Agudas}, ERA (Enfermedades Respiratorias Agudas}, inmuncprevenibles
y ATM (Atencidn Integral a la Mujer).

En bhase a estos prcblema, se desarrollan les siguientes programas:
~ Control de las Enfermedades Tropicales (malaria-dengue)

- Control de las E.D.A (U.R.0.9)

- Control de las E.R.A.S.

- Atencidén Integral a la Mujer (A.T.M}.

~ Programa Ampliado de Inmunizaciones (P.A.I1).

Otros programas que dan atencidn a grupos priorizados {(MADRE-NISNO):
- Materno Infantil.

Salud Bucal y salud mental.

- Dispensarizados.

Enfermedades de transmisién sexual y SIDA.



El desarrclle del M.D.A ha presentade limitaciones en su
funcionamiento en leos aspectos tales como, una escasa organizacidn
de los servicios, deficiencia en la integralidad de atencidn.
deficiente sistema de informacidn, poce apoyo de recursos humancs
de 1la UNAN v 1= falta de supervisidn y evaluacion
multidisciplinaria,

Sin embargo, a pesar de estas limitaciones. el M.D.A para poder dar
respuesta a los problemas de =alud se plantea las siguientes
politicas vy estrategiaa:

POLITICAS .

1.

Enfoque preventivo.

2.~ Desarrolle institucional.

3.~ Fortalecimiento de la red de servicio.

4 - Coordinacidén intra e inter sectorial.

5.- Participacidn social.

.- Financiamiento del ¥ .D.A

ESTRATEGIAS

1.~ Impulsar la atencidn primaria a través de tres grandes lineas.

a) Educacidén permanente en salud ( EPS).

b) Integracidn docente asistencial (IDA}.

c) Capacitacidén de la comunidad

2 .- Disefic del modelo de atencidn integral a las personas gue
faciliten la articulacidon de los programas pricorizados con los

otros servicios y B3e de un meljor aprovechamiento de los recursos.



3.- Municipalizacidn de los servicios. Permitira en este momento
resolver log principales problemas de salud en el nivel primario.
4 .- Participacidén Activa de los diferentes actores socliales en los
compornentes del Modelo.
- MINSA -~ UNAN
- Municipio-CIES.
- Modelo comunal.
5.- Asignacién de estudiantes de manera permanente a los sectores
pricorizados. Para poder leograr un pacto de las acciones de salud
ejecutados en cada uno de los recurses pricrizades por los recurscs
en formacidén, se hace nece=zario gque egtes s3ean asignados de manera
permanente durante toda gu carrera y gque estos participen en:
- Levantamienteo de censc.
- Diagnéstico de comunidad.
- Establecimiento de principales problemas de perscnas y del
medio.
- Definicién de prioridades.
« Elaboracidén de planes de accidn.
- EJjecuciédn.
~ Evaluacidn.
En resumen, las politicas y estrategias que el M.D.A se plantea
para dar respuesta a los principales problemas de salud que existen

en el municipio, requieren de la participacidn activa de todas las



Instituciocnes de salud involucrados, tomande come eje fundamental
2]l enfogque multidisciplinario y multiprofesional para =1 abordalje
de l1los wmismos, inmerscs en los servicios de salud del M.D.A
tenemos los servicios farmacéuticos cuya labor constituye también
el mejorar el estado de salud de la poblacién. Per tanto, es
necesario que estos servicios farmacéuticos se integren a trabajar
bajo egte enfogue en 1la realizacidén de tareas docentes-

agistenciales del M.D.A.



ANEXO No. .8
URGANIZACION PE LA RED DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Se define como Sistema Nacional de Salud de Nicaragua, los
mecanismos Jjuridicos, politicos y administratives gque
articulan todas las personas naturales o juridicas, piblicas
o privadas que desarrollan acciones de promocidn, prevencioén,
recuperacidn ¥ rehabilitacidn de la salud de la poblacién asi
camo de aguellas gue aseguran el mantenimiento y formacién de
los recursos humanos gue garantizan los recursos materiales
para las mismas.

El S8ILAIS e=s la unidad organizativa basica donde se concentra
un conJjunto de recursos v mecanismos politices v
administratives. sectoriales e intersectoriales, baldo una
conduccidén tGnica y responsable del desarrollo de la salud de
una poblacidn de definida, en un territorio determinado.

La cantidad, calidad y organizacidén interna de los recursos
de salud, la capacidad operativa frente a los principales
problemas, las formas vy mecanismos de interrelacidn con los
servicios, azi caomo otras cualidades son componentes
fundamentales del S81LAIS y dependen de las necesidades,

pasibilidades y capacidad de degarrollar en cada SILAIS.



El propdsito es dar continuidad al perfeccionamiente de la atencidn
de salud, enfatlzando la importancia del nivel local, como el mas
apropiado para eJjercer un adecuadc maneJjo de los= recursas en
funcién de las necesidades de salud. y maximizar los aspectos de

eficiencias, eficacia y equidad.

Los principales elementos que se abordaran en el proceso de

implantacion y desarrcollo de los SILAIS se han agrupado en 68

componentes:

1. E1 modelo de atencidn a la salud.

2. El modelo gerencial de les serviecilos.

3. El1 sistema de informacién.

4. La integracidén de los programas especializados.

5. La participacién social.

6. La formacidén y la capacitacién de los recursos humanos.
1. El modelo de la atencién a la salud implica:

a) ESPACIO TERRITORIO/POBLACION. Definir para cada SILAIS un

espacio de territorio/poblacidén ajustade a la divisidn,

politice administrativo del departamento.

Bajo estas congideraciones se proyectan instalar 19 SILAIS en

el pais.



b) INFRAESTRUCTURA SECTORIAL. Procurar para cada SILAIS una
infraestructura sectorial minima gue incluya un Hospital
con atencidén de segundo nivel en las especialidades médicas
basicas (medicina interna, pediatria., cirugia y
ginecobstetricia), ademids de un nGmero de centroz y puestos
de salud gque brinden cobertura para la atencidn de primer
nivel.

En cada SILAIS se estableceran procedimientos bien precisos,
para brindar atencidén a todas las demandas de salud con sus
propios recursos o coordinando con otros SILAIS,

c) NIVELES DE ATENCION. Consclidar dos niveles de atencidén en
el Sistema Nacional de Salud:

El primero: Brindado en todas lags unidades por personal
auxiliar, técnico y profesional , asi como en el seno de la
comunidad y familias realizado, por sus propios integrantes,
orientado a la sclucidén de los principales problemas vy
necesidades de salud presentes en sse ambhito.

El segundo: Que se presta en las unidades del Sistema de
Salud y esta dirigido a completar la atencién del primer nivel
de acuerde con la capacidad del personal profesional
especializado y la tecnologia disponible.

Se completara el proceso de tipificacidén de las distintas

unidades de atencidn con gue cuenta la red del MINSA,



definiendo su clasificacién y elaberande los reglamentos y
manuales de funcionamiento para cada una donde se precisen: la
estructura, obijetivo y cerganizacidn interna.

Se reorganizara la referencia y contrarreferencia.

El programa integral de salud basarad sus acciones y
actividades en las normas téecnicas elaboradas por el nivel
central del MINSA pudiendo reajustarse por los SILAIS de
acuerdo con las realidades gque imponga la dinamica local
siempre gue no alteren los criterios cientificos gque
sustentan su validez.

d) ENFOQUE DE RIESGO. Desarrollar en los SILAIS la capacidad
de la identificacién de riesgos epidemioldgicos y sociales de
los principales problemas de salud, asi como de utilizacidn de
esta informacién en el ©procesc de administracidén de
estratégica local que se realizard en este nivel. El1 enfoque
de riesgo y la egstratificacién epidemicldgica deben
convertirse en el método de administracidn gque permita
alcanzar una proteccidn, atencién y recuperacidn de salud con
equidad para todas las personas, familia y grupcs socilales.
e) ORIENTACION PREVENTIVA DE LA ATENCION. Organizar la
atencién de forma integral, con acciones dirigidas tanto a las
personas como al ambiente, realizando actividades de

promocidn, prevencidn, tratamiento y rehabilitacién.



2. El modelo gerencial implica:
a) DESCENTRALIZACION. Iniciar un proceso de descentralizacidn
v desconcentracidn de la autoridad y recursc de los niveles
central y regional hacia los SILAIS. El ejercicio de la
autoridad y responsabilidad que se traslada a los equipos de
direccién de los SILAIS requiere estar acompailado de la
asignacidn de medios que lo hagan factible.
b) NIVELES DE AUTORIDAD. Establecer tres niveles de autoridad
v administratives en el Sistema Nacional de Salud. El
Nacignal, representado por el nivel central del MINSA, el
regional, qgue continda en las actuales direcciones regionales
de salud y el local ubicado en los SILAIS.
c) EQUIFO DE DIRECCION. Formar un equipo de direccidn en cada
SILAIS encabezado por wun director (de preferencia con
experiencia en administracién de salud) e integrado, como
minimo por un epidemidlogo, administrador
empresarial .enfermera, estadistico y trabajador sanitarioc el
cual sera responsable de la conduccidn, programacidn y
gerencia del proceso de salud en el territorio/poblacién
definido.
El regtec del personal técnico y auxiliar para trabajar en este
nivel =2e conformaréd progresivamente en la medida que se lleve
a cabo el proceso de descentralizacidn administrativa ¥ =1

traspasc de funciones hacia los SILAIS.



d} FINANCIAMIENTO SECTORIAL:
El actual presupuesto sectorial, impide s=satisfacer las
necesidades de los servicios y programas de salud en marcha en
el paiz. Este déficit puede ser cubierto total o parcialmente
en el nivel local con importantes reservas de financiamiento
que existen en instituciones extrasectoriales con potencial de
inversion para el fomentsc de la salud, en los presupuestos de
lag alcaldias ¥ en los propics recursos gque posee la
poblacidn.
Sistema de informacidn.
El Sistema Nacional de Informacidn de Salud, sera un importante
soporte para la toma de decisiones en todos los niveles del
sistema, proyectandose ademés para gque juegue un destacado papel
en la elaboracién y control del programa de atencidn integral a

la salud de los SILAIS.

4. La integracidn de los programas especializados.
El aporte de los programa especializados se proyecta como un
componente gue ayude a fortalecer los SILAIS en dos vertientes
principales:

- El1 perfeccicnamiento de los servicios integrande la propusasta

de cada especialidad bajo una direccidn técnico administrativa



en €l nivel local que vele por evitar duplicidad, complementar
esfuerzos, eliminar contradicciones y concentrar recursos en
las prioridades de atencién,

-Llevar a logs dirigentes y técnicos de los SILAIS los
conocimientog de excelencia técnica gue acumulan las
egpecialidades para enriquecer su acervo cientifico ¥
posibilitar por la posicidén gue ocupa ¥y los recursos gue
concentra esta estructura un medor control de factores
condicionantes y de riesgos de orden scocial, biolégico ¥
ambiental.

Estos programas especializados son los siguientes:

Materno Infantil. HNutricién. Rehabilitacidén, Enfermedades
Transmisibles., Programa Ampliado de Inmunizaciones, Medio
Ambiente, Enfermedades Crénices, Salud Mental y Medicamentos
Esenciales.

El programa de Medicamentos Esenciales, su accionar esti muy
intimamente relacionado con el servicio de salud, no chstante,
resulta prioritario desarrollar en los SILAIS el trabalijo de
gestidn, especialmente en los aspectos de identificacidn de la
poblacidn usuaria, necegidades de medicamentos v
abastecimiento de suministros, actualizacidn farmacolédgica y
terapéutica del persocnal profesional y técnico y apoyar el

desarrollo de 1los servicios farmacéuticos.



Ademds de los serviciozs farmacéuticos gue se desarrollan en
los establecimientos de salud., previamente identificados, la
red de servicios, debe tomar en cuenta las farmacias de la
localidad. Estos establecimientos pertenecen generalmente al
sector privadeo y fundamenta su razodn social en el expendic de
medicamentos, por lo cual participan de hecho en la
funcionalidad del sistema de servicio de salud, aungue no, en
su egstructura,

5. Participacidn social en los SILAIS.
El procesc de democratizacién en Nicaragua se viene
profundizandc y demanda la necesidad de un modelo de
participacidn social gue impida distanciar a las instituciones
del conjunto de la sociedad.
Para el desarrollec del EListema Nacional de Salud, =es
fundamental un modele de participacidén gque estimule la
relacidén de la poblacidn con los servicios en una actitud de
regponsabilidad compartida en las tareas de planificacildn,
gerencia y control.
Ezsta perspectiva plantea la necesidad de formular en el
contexte de los SILAIS la institucionalizacidn de la
participacidén social. Esto es, establecer el marco legal gque
defina estructuras y procedimientos, gque operacionalicen el
andlisis colectivo y la concentracidédn de programas con las

crganizaciones gsoclales de cada territorio.



Se concibe como participacidén social en los SILAIS gque la

poblacién sean un miembro activo en los principales programas
y tareas del MINSA y gue la mima contribuya con sus aportes a
la transformacidn del sector salud., teniendo un espacio con
integrantes de los Consejos de Salud de cada territoric.

8. Formacién y Capacitacidén de Recursos Humancos.

Se interpreta como un area Jue atraviesa horizontalmente a las
demds, pues de modo explicitec aparece la formacidén vy
capacitacidon de los recursos humanos como una de las
actividades a realizar =n todos loz demds ccmponentes del
cambio. Resulta entonces necegsario considerar gue este
componente debe participar a lo largo de toda la construccecidn
de los SILAIS c¢con responsabilidades metodoldgicas en la
gseleccidn de prioridades, imparticidn, asesoria y evaluacidn
del proyecto de enseflanza-aprendizaije.

Varias son las areas de los recursos humanos gue reguieren del
desarrollo, con aportes ezapecificos en la construccidn de los
SILAIS: Planificacidn Estratégica de la Fuerza de Trabajo,
Educacién Permanente en Salud, Formacién de Recursos Humanos

en Salud, Ciencia y Tecneologia y Becas.



ANEXO No. 10

LOS SERVICIOS FARMACEUTICOS:

La coordinacidén y organizacion de los servicioz de salud del area
geografica definida por el SILAIS, implica adecuacién de las
estructuras organizativas y su funcionamiento, a la produccién de
servicios de apoyoc al diagnéstico y tratamientoz de las
enfermedades, sntre las cuales se encuentran los sgervicios
farmaceéuticeos, tanto en los hospitales como en los Centros de
Atencidén Ambulatorios.

La producecidn de servicios farmacéuticos hospitalarios debe ger
entendida no sdlo para satisfacer la demanda interna dirigida a los
pacientes hospitalizados, sino también a leos pacientes de consulta
ambulatoria del hospital ¥ los referidos con otros centros,
integrandoc las acciones de atencidén a la salud en un procesoc de
referencia v contrarreferencia entre los hospitales y los centros
de atencidén de menor complejidad.

Ademéds, independientemente de 1la funcidén c¢oordinadora gue le
corresponde al hospital, este siempre debe proyectar sus gervicios
hacia afuera de la institucién misma. Esto conlleva al desarrollo
de visitas de terreno a los centrog de atencidén de la red local.
con lo cual ademads de favorecer la utilizacién racional de los
recursos hospitalarios, estimula al personal que presta servicios
en los centros de atencidén primaria y fomenta la credibilidad de

lo=s usuarios (comunidad) en ellags.



En este orden de ideas. los servicios farmacéuticos hospitalarios
también deben proyectarse hacia las instituciones externas del
hospital, principalmente las de atencidn primaria, pues en ellas no
sSe cuenta con servicios permanentes de profesionalesg,
farmacéuticos, por 1lo gque con mé&s razdén reguieren de la
cocrdinacidén y supervisidén por parte de este profesional.

Segin la clasificacidn de Abraham Sconis, el gervicio farmacéutica
estd clagificado dentro de leos servicios intermedicos, pues sirve de
apoyo al diagnéstico y tratamiento de las enfermedades. agi de esta
forma el concepto de servicio farmacéutico se interpreta como!

" El1 grupo de prestaciones relacionadas con el medicamento
destinada a apovar las acciones de salud que demanda la comunidad
a través de una atencidn farmacéutica que permita la entrega
expedita y oportuna de los medicamentos a pacientes hospitalizadoes
v ambulatorios, con criterios de calidad en la farmacoterapia ". En
el gue Se conoce gue los servicios farmacéuticos son parte
integrantes de los servicios y programas de saiud y presenta un
proceso que abarca el suministro de medicamentos en todas y una de
las etapas constitutivas, la protsccidén y control de la calidad,
geguridad y eficacia terapéutica de los medicamentos, el
seguimiento ¥ evaluacidn de la utilizacidén, la obtencidn y difusidn
de informacidén de medicamentos ¥y la educacidn permanente de los
demas miembros del grupo de =salud, el paciente y la comunidad para

asegurar el uso racional de lo= medicamentos.



Los sgervicios farmacéuticos hospitalarios pretenden alcanzar
objetivos especificos dirigidos a mejorar sustancialmente la
calidad de los servicios de atencidén a la salud del paciente. Entre
ellos se destaca el promover la racionalidad de la terapia a través
de la difusién del conocimiento farmacocterapéutico, el seguimiento
y evaluacidén de la terapia individual del paciente hospitalizadoc o
ambulatorio, v el asescramiento en materia de medicamentos a los
deméds miembros del equipo de =salud. Los problemas mas comunes
referidos al medicamento, ademds de existencias inadecuadas en los
hospitales. incluyen scbredosis, sub-utilizacidén raciones adversas
y utilizacién de medicamentos de eficacia y calidad no garantizada.
Entre lo=s problemas de utilizaciédn, se destaca la
antibioticoterapia con su consecuente generacioén de cepas
registentes en los casos de prescripeidn ¥y necesarias de
antimicrobianos no egpecificos y de amplio esgspectro, cuando s=se
cuenta con productos mas gencillos y especifices para el caso
clinico que se trata. Igualmente pueden citarse el abusc de 1la
administracién de sedantes, diuréticos y medicamentos miltiples,
gobre tode en pacientes hospitalizados sin valorar las necesidades
de cada caso.

La ausgencia de la evaluacidén individual en la farmacoterapia del
paciente se produce en posible utilizacidén inadecuada de los

medicamentos.



Es de sefialar, que el arsenal terapéutico estd constituido por
sustancias cada vez mids poctentes gue requieren un manejo delicado
vy estudlios individualizadeos de los pacientes, pues estas
sustanciag, ademas de =su eficacia terapéutica. son capaces de
interactuar con otros medicamentos, con alimentes ¥y con fluidos
corporales y producir efectos ne deseados an =1 organismo humanc.
Asi mismo, se hace necesarico hacerle seguimiente a la terapia
medicamentosa de cada paciente, con el objieto de evaluar y detectar
la interferencia gue eatoa pueden ocasiona en anadlisis clinico de
laboratorio., que deben ser tomados =n cuenta en el estudio de caso
para la decisién clinica respectiva.

Igual consideracidén merecen los estudios sobre reacciones adversas
a los medicamentos, las cuales generalmente pasan inadvertidas por
el personal de salud, pues tienden a confundirse con los signos vy
gintomas proplocs del estado patoldgico principal del pacients,
Los aspectos seflalados constituyen a definir en gran parte el papel
gue ¢l farmacéutico debe tener en el equipo de salud. Mediante el
segluimiento de la terapia individual en perfiles
farmacoterapedticos y el andlisis de pruebas quimicas de
laborateorio se puede proponer ajuste al régimen de dosificacidn,

asi como cambios para optimizar ¥y raciconalizar el tratamiento.



De gran influencia en este sentido son también los servicios de
informacidén de medicamentos. cuya practica incluye la localizacidn,
obtencidn y andlisis de 1la informacidn cientifica disponible scbre
el farmaco gue se investiga, con el objeto de producir una
regspuesta iddnea. confiable y cportuna tendiendo a la demanda de
difusién del conocimiento cientifico sobre el medicamente. E1
desarrcllec de =ste servicio en los sistemas locales de salud. dehe
estar dirigido desde el hospital de mayor compledidad hacia los
demas establecimientos de la red.

En tal sentido. se debe crear en el, un centro documental gque
garantice la difusidén del material informative hacia los deméas
establecimientos y recibir la ayuda técnica necesaria de centros
nacionales de informacién.

La calidad de la terapia medicamentosa es otro de leos campos de
accidon farmacéutica, la cual en las instituciones hospitalarias
toma relevancia. pues es precisamente en esta desde donde se
proyvectan y difunden esquemas de tratamientos de las enfermedades,
y sobre todo porgque en el hospital ge inicia la utilizacién de
nuevos medicamentos, nuevas indicaciones de productos ya conoccidos,
asi como modificaciones en las dosificaciones méds comunes. Esta
aplicacidén se difunde entre instituciones hospitalarias piblicas y
privadas y desde esllas a los centros de atencidon periférica. Es
mas, es en los hospitales piblicos donde la practica privada de la

medicina desarrcolla su etapa de experimentacidn en este sentido.



Uha de las estrategias de mayor impacto para contrelar la
problemédtica de medicamentos en las instituciones hospitalarias, es
la creacidn del comité de farmacias y terapeGQticas ya citada, cuya
funciecnes incluyen entre otras, asescrar sobre practica de
prescripecidn, elaborar un formulario terapeGtico gue normatice el
uso de medicamentos, y evaluar en forma continua la utilizacidn
racional de los medicamentos y los recursces en ellog invertidos.
La administracidén eficiente de los recursos econémiceos destinados
a financiar las necesidades de medicamentos de la institucidnm.

El fortalecimiento y la ampliacién de los aspectos cientificos ¥
profesionales de la pridctica farmacéutica, representan un coblietivo
mas de la farmacia del hospital. Entre las actividades de ellos
involucra, se encuentra las referidas a la funcidn docente de
formacidén v adiestramientoc del perscnal de salud en el Area de
medicamentos y laz de investigacidn, tanto del Area médica
{diseflo, participacidn y conduccidn de investigacicnes relacionadas
con el medicamento, farmacovigilancia, reacciones adversas,
infeccicnes hospitalarias, las del area farmacéutica (mejoramiento
de férmulas de medicamentos, desarrolle de nuevas dosis y formas
de administracion) como las del area administrativa {costoc ¥y gasto
de los sgervicios hospitalarics y su relacién con los del

medicamentol).



De mas ezta sehialar que los servicios farmacéuticos, siendo parte
integrantes de los servicios de atencidn a la salud, no pueden
concebirse en forma independiente ni paralela a log intereses de la
inagtitucidén de la cual forma parte. Su desarrcolle requiere una
coordinacion e integracidn entre las diferentes unidades c¢linicas
vy administrativas del hospital, y scbre tcdo se debe de contar con
la capacitacion del personal involucrado, asi con el apoyvo de laos
niveles directives, =sin el cual poco puede lograrse en este
gsentido.

En cuanto a los servicios ambulatorios, definidos comc “"aguellos
gaervicios de atencidén a la salud ¥y de evaluacién a los pacientes
capaces de buscar atencidén médica ¥y gque no necesitan ser
internados", también requieren del servicio farmacéutico gue vayan
mids alld de la preparacién y dispensacidn tradicicnal de los
medicamentos, debiende estar orientades al paciente mismo. Al
respectc, es5 necesario hacer consideraciones comunes a centros de
atencidén ambulatoria en general las cuales incluyen: el
farmacéutico genera conocimientos e informacién que deben ser
difundidos a través de buenas practicas de dispensacidn., Ello
involucra agsesoramiento sobre el uso apropiado de medicamentos, sus
defectozs secundarios adverscos y consideraciones gque deben ser
conocidas por el paciente, con el objeto de favorecer el uso

adecuado del farmaco.



La dispensacidn de medicamentos a través de estos servicios,
generalmente conlleva al fraccionamiento de los productoz gue por
razon de economia son adgquiridos en envase de uso mdltiple.
Lamentablemente, estas wventajas econdmicas de la adguisicidén de
medicamentos, no siempre van acompanadas por la capacidad técnica
de los centros de atencidén de garantizar la dispensacidén en
condicicnes apropiadas, ni gue la entrega del fadrmaco se realicen
en envases adecuados, factores que afectan negativamente la calidad
del preducto.

En tal sentido, se deben hacer esfuerzos a nivel de loe diferentes
establecimientos de salud con el objeto de dispensar medicamentos
en condiciones éptimas de calidad, por lo que en los sistemas
locales deben estudiarse la ©posibilidad de normatizar ¥
sistematizar el reenvasado de férmacos, para lo cual es fundamental
la participacién del farmacéutico.

Otra de las actividades que involucra directamente al farmacéutico
gon los estudios de farmacovigilancia en los pacientes que acuden
en estos servicios.

Entre las actividades educativas del farmacéutico se incluye la
difusién de informacidén sobre problemas especificos relacionados

con el medicamento a grupos especliales de alto riesgo.



El proceso educativo tiende a elevar la comprensidn del individuc
y del grupo sobre los efectos del medicamento en su organismo y la
necesidad de cumplir con el tratamiento a fin de evitar
agudizaciones de la enfermedad.

Por otra parte. la actividad farmacéutica y por ende la integracidn
del profesional farmacéutico en el equipo de salud, debe ser
considerada en el contexto soclo-econdémico y social de la situacidn
actual con visién prospectiva del desarrollo cientifico y técnico
del campo del medicamento y de la estructura, organizacién ¥
funcionamiento de los sgervicios de =alud.

E=ste proceso implica que a los servicieos tradicionales se 1es gume
la complementaridad con otros establecimientos de la red local, lo
gue genera a su vez cambios sustancilales en la cantidad y calidad
de los servicios de cuya influencia no escapan log servicios
farmacéuticos, sSobre +todo en lo relativo al suministro de
medicamentos. En tal sentido, =1 sistema local de salud debe tener
en forma explicita los recursos y personal necesario para brindar
atenclidén a la salud en los niveles de complejidad de la poblaciédn.
El papel del farmacéutico en Areas donde no se dispone de
medicamentos, debe incluir la educacidén del paciente, la familia y
la comunidad en preparaciones médicas, uso de productos naturales
tradicionales, e introducir la demanda de farmacos sélo en los

casos gue clinicamente gean necesarios.



La actividad del farmacéutico en el ejercicio de su profesidn no
estd contrapuesta al caracter comercial de este tipo de
establecimientos. Su obldetivo fundamental ez mejorar la salud
piblica coptimizando los servicicos farmacéuticos, siendo uno de los
puntos focales el modificar los héabitos del individuo., la familia
v la comunidad hacia el medicamentoc. Una de las actividades en este
gentidc. es liderar la interpretacién ¥ comunicacidn gobre
medicamentos, inducir a los pacientes a leer la literatura gque
acompana al farmaco, y sobre todo asegurar gue el paciente
interpretd v entendidé plenamente las instrucciones sobre su
tratamienta.

Por otra parte, a través de esta farmacia deben de=sarrollarse
gervicios de seguimiento a la terapia, sobre tcdo porgue el usuario
tiende a acudir al mismo establecimiento en busca de medicamentos;
situacién gue en 4&reas rurales ¥y sgsemi-urbanas no constituyen
obsticulo algunec, peorgue por 1lo general existen variag farmacilas.
La participacién del farmacéutico comunitario en el estudio de
farmaco vigilancia vy en la recoleccidn y registro de datos
estadisticos, constituyen partes importantes de la identificacidn
y resolucidén de problemas de salud del area local; asi como para el

prondstico de las necesidades que la comunidad demandaré.



Ademds de lo expuesto, a través de la farmacia de la localidad
puede estructurarse una red de difusidn de informacidn y material
educative sobre medicamentos. S5u divulgacidn a la comunidad usuaria
integra los establecimientecs farmacéutlicos en los programas de
prevencidén de la farmaco dependencia ¥y orientacién de 1ta
automedicacidén. entre otros.

La participacion del farmacéutico en dispensar informacién ¥y
asescoramiento en el caso de intoxicaciones, asi como la prestacion
de primercos auxilios y participacién activa en situacicones de
desastre, son aotros de los beneficios potenciales de su integracidn
coordinada por la red.

La participacién del recurso humano es5 también factor de
consideracién. En los profesiconales de la =salud y especificamente
en los farmacéuticos, se observa un vacio de coordinacidn entre las
instituciones empleadoras y las formadoras, especialmente en las
Areas de salud puablica, administracidén de servicios, atencidn
comunitaria etc.. Elle +trae como consecuencia. una formacidn
inadecuada del farmacéutico en este campo. existiendo una marcada
insuficiencia del personal capacitado de acuerdo con la demanda del
gector salud.

FPor otra parte, también debe considerarse el aspecto tecnolégico,
factor gue incide on la naturaleza de las actividades, afectando a

las personas, estructuras y organizaciones. La complejidad de las



tareas, el desarrcllo cientifico y la profesiocnalizacidn son
fuerzazs que definen esa naturaleza. constituyende un factor de
influencia en la demanda de persconal calificadc.
Unc de los factores gue limita la practica farmacéutica a nivel
individual del profesional farmacéutico, es la educacidn basica,
-
durante la cual se debe compatibilizar la formacion basica caon la
practica profesional. La ausencia en los curriculos de estudio de
asignaturas referidas a las Aareas soclales, administrativas y
clinicas, hace gue el egresade de lag facultades de farmacia sge
encuentre en desventajas en relacidn con otros miembros del equipo
de salud, y contribuyven a gque éste se sienta desorientado,
desmoctivado e inseguro en estas Areas.
La escasa elegibilidad gque tradicicnalmente se le ha dado al
profesicnal farmacéutico de participar en actividades de educacidn
continua, tales como talleres, cursosz. seminariocs, conferencias u
otrag actividades de enseflanza-aprendizaje, también constituyen
factores de consideracion.
En ese mismo sentido, se puede mencionar la vocacidn profesional.
El desempefio de la préactica farmacéutica en cualguiera de sus areas
especificas regquiere de la wvoluntad, habilidad y aptitud para
somaeterse a estudics especificos que demandan constante
actualizacidn para lo cual se requiere aptitud y vocaciédn.
Igual consideracidén merecen las condiciones de trabajo, desde el

puntc de vista técnico ¥y remunerativo.



La formacién profesional basica estd referida a los estudios
universitarios previos a la obtencidn del titulo de farmacéutico.
Los curriculos de los estudios de pregrado en los paises de la
regidn, tradicionalmente han enfatizado los aspecteos quimicos,
farmacogndsico, farmacolégico, analiticao, toxicoldgicos v
tecnoldégicos en las Areas de medicamentos.

La inguietud gue hoy dia s= plantean las casas de estudios es,
hasta donde la formacidn bésica del farmpacéutico se compagina con
la demanda de la prédctica profesicnal actual, ya que ésta requiere
del dominioc de conecimientos, habilidades y destrezas. gue ademas
de las &reas tradicionales, correspconden al campo de las ciencias
de clinicas, administrativas y soclales.

Los cambics de servicics de atencidén a 1la salud. afecta
inevitablemente a la profesién farmacéutica, demandande una
orientacién hacia el paciente ¥y comunidad. El1 papel gue le
corresponde desempefiar al farmacéutico en las dreas clinicas ¥y
terapéuticas, en la gestidén administrativa de los servicios de
salud y en su relacidédn con la comrunidad, son algunas de las bhases
en gue se fundamenta la necesidad de revisar y adaptar los
curriculea de estudio.

La revisidén de los curriculcsg debe incluir consideraciones sobre el
componente de la practica correspondiente a las nuevas areas de
enfogue. Este planeamientoc obedece a la necezidad de

compatibilizar la teoria académica con el ejercicio profesional,



egs decir, la integracidn dcocente-asistencial, para asegurar la
conprengidn del conocimiento cientifico vy el desarrclloc de
habilidades ¥ destrezas, en su aplicacidén y adaptacidén con una
realidad de circunstancias variables. De este moda, se estara
llenandn el vacio gque muchas veces existe entre los estudios de
formacidén y el ejercicio de la practica profesional.

Otro aspecto importante es la educacidn continua, mediante la cual
el farmacéutico se mantiene al dia con los avances cientificos,
tecnoldgicos, clinicos v administrativos egspecificos,
principalmente en =su area de trabajo. Este trabaljo incluye dos
aspectos, el primero es la auto disciplina que debe imponerse el
farmacéutico en la lectura de revistas cientificas especializadas
en 8u campo de accidén, y en la participacidén de eventos
cilentificos.

El segundo aspecte, es la oportunidad de elegibilidad que se debe
ofrecer a los profesionales farmacéuticoes para participar en
cursos., Seminarios, talleres etc. que constituyen actividades de
ensellanza-aprendizaje.

En el desarrcllo de la capacitacién de la fuerza de trabajo, es
importante considerar la vocacidn profesional del individuo. E1
obtener el titule universitario no garantiza por ser una practica
idénea de la profesidén en todas sus &reas ni en cualquier

circunstancia. asi como tampoco ningin farmacéutico por si sclo



posee o tiene la oportunidad de demostrar 1la amplitud de su
experiencia profesional. Para ello requiere someterse a procesos
educativos especifices de los campos del edjercicio profesional, que
aungue no siempre alcancen niveles de especializacidn, maestria o
doctorado, en todos los casos exige una disposicién del individuo
a someterse a proceso de aprendizaje. gque obviamente tienen
relacidn de dependencia con la vocacidn profesional. El ejerciciocs
farmacéutico en el campo hospitalario, comunitarioc ¥ administrativo
constituye parte importante de la actividad farmacéutica del sector
piblico ¥y cuyo desempefic requiere de periodos de capacitacién
egpecificos.

Asi mismo, deben tomarse en cuenta los procescs de reorganizacidén
de los sistemas de salud y la capacitacidn del recurso humano con
al objetoc de que =estos procesos puedan consolidarse. Esta
capacitacidn debe reorientarse en bhase a las actividades gue han de
realizarse a nivel de los servicios locales.

La educacidén del personal de salud, debe responder a un proceso
continuo y multidisciplinario enfocado hacia los problemas reales
de trabaJjo cuyo andlisis v estudic de alternativas debe servir de
punto central del procese de enseflanza-aprendizale.

Dentro de la politica de organizacidn de los SILAIS., la formacién
de recursos humanos con el enfoque sefilalado, hace énfasis a la
fuerza de trabajo existente en las estructuras del sector., e

incluye al perscnal de todo nivel profesional, técnico y de apoyo.



En tal sentido., los programas gque reguieren desarrollarse para
capacitar a los recursos humancs en servicio., deben responder al
esfuerzo conjunto de los organismos prestadores de salud y las
institucicones educativas respectivas.

De acuerdo a lo expuesto. ze deben disefiar, desarrollar y evaluar
actividades educativas del &rea hospitalaria, clinica farmacéutica,
gerencia y administracidén tanto del suministro como de servicios de
galud, de salud pablica yv farmacia comunitaria. Asi como aguella
dirigida a optimizar las ©précticas de dispensacidén vy de
manufactura, esta Galtima come énfasis en  los laboratcrios
gubernamentales de produccidén y de las &reas de comunicacidén e

investigacidn, fundamentalmente la epidemioldgica.



ANEXQ No .11

lla organizacidén del =sistema de suminigtros de los SILAIS se
corresponde con la situacidén politica, econémica ¥y social del paisg,
v en 2l plano interno con la transformacidn del modelo organirzativo
de los servicios de salud basado en los S5ILAIS, a fin de medjorar la
galud de la poblacidn.

El nuevo sistema de suministros se propone optimizar la utilizacidn
de recursos y asegurar la disponibilidad de los insumos necesarios
a toda la poblacidn. Para esto se desarrcllaran acciones en el area
de:

- Seleccidn de listas bhasicas por unidad;

- Metodolegia de programacidén de las: necesidades partiendce del
perfil spidemiolégico, produccidén de los servicics y capacidad
financlera;

- Sistemas de compras agll y eficiente;

~ Bistemas de almacenamientos y distribucidn gue permita contar con
los insumos en los servicios .0

- Sistemas de manedjo y control de los insumos en los servicions de
salud que promueven €l uso de racional de los mismos.

- bdeciones de promocidn & informacidn veraz para los prescriptores
v el publico en general.

El nuevo modelo organizativo en el Area de suministros se regira

por los siguiente=s principios:



- Establecer criterios para la seleccidn sistemdtica de insumos,
que tengan como resultadeo 1listas béasgsicas actualizadas tanto
nacionales, como por SILAIS y unidades de salud.

-~ Revisidén y difusidn de las listas basicas y fichas técnicas para
meJjorar la correcta identificacidn de los insumos.

- Organizacidén de comité de Farmacia y terapéutica en los SILAIS
¥y hospitales

- Establecer metodologia de programacién que definan las
necesidades de insumos médicos y no médicosg para cada servicio.

- Difundir lss politicas de ejecucién presupuestarias para
suministro; loz rubros gue sSe mantendrdn centralirzrados en la
direccidn econdmica del Ministerio de Salud y el monto asignadc
para cada SILAIS ¥y sus unidades (techo presupuestario para
insumos ).

- Desarrollar un sistema automatizado para el procesamiento de la
informacién relacionada con los insumos en cada SILAIS.

- Establecer normas y procedimientos para definir las necesidades
de insumo a solicitar como donaciones asi como el control de sus
ingresos, distribucidén y entrega a las unidades.

~ Conpra eficiente de los insumos de acuerdo con lcsg reguerimientos
bdsicos ¥y el presupuesto asignado en cada territorlo/poblacidn.

- Acondicionamiento, organizgacidén y planificacidn de las bodegas
del CIPS y de las unidades.

- Garantizar gue la inspececién, vigilancia y supervisién técnica

del manejo de log insumos se efecttia a nivel local.



- Promocidén del uso nacional de los insumos médicos a través de la
capacitacidén e investigacidn farmacoldgica continua.

Q v 5
Laz unidades de salud serin responsables de la seleccidn ¥
programacidén de las necesidades de insumo de acuerdo con los
criteriog eztablecidos, asi como el almacenamiento y la dispensa de
los medicamentos y otros insumos a los usuarios de los serviciosg de
galud.
Estas seran l1las unidades basicas de programacidén a las cuales el
CIFS le distribuira los insumos programados periddicamente.
Ademas, serd el espacico institucional donde se eljecutaran log
programas de educacidn permanente ¥ promocién del usc racicnal de
los medicamentos.
Los SILAIS estardn a cargo de adecuar y aplicar las politicaz ¥
normas definidas en la direccidén de abastecimiento médico del
Ministerio de Salud a Sus necesidades y peosibilidades. Serén
responsables de la consclidacidn de 1la programacidn y monitoreo del
funcionamiente del =istema en las unidades comprendidas en 3su
territorio ¥y deberin informar peridédicamente el nivel central sobre
el comportamiento del abastecimiento.
Se propone contar con dos instancias directamente encargadas de los
medicamentog: (a} Comité de Farmacia y Terapéutica en leos SILAIS ¥

en los hospitales v (b} supervigsores de suministros de los SILAIS.



El Ministerioc de Salud, a través de la direccidén de abastecimiento
médico. tendrd funciones de caracter normativo: identificara
necegsidades y pricridades a través de los SILAIS, definira
objetivog, organizard y difundird las peliticas nacionales y estara
a cargo de definir el plan de compras nacicnal en base a la
informacidén consolidada de los SILAIS.

isi mismo participarid activamente en el conseijo de direccidn del
CIPS y estaréd a cargo de la coordinacién de las actividades de
seleccidn de las listas basicas nacionales de insumos médicos y no
médicos. y la supervisidén de las acciones en el A&rea de
abastecimiento =n leog SILAIS. Estarda, a cargo de las labores de
control ¥ evaluacidn del sistema de suministros y el cumplimiento
de las regulacicones a nivel de las unidades y los SILAIS.

El centrn de insumos para la =zsalud (CIPS), estara a cargo de
monsclidar la programacidn de los SILAIS, la compra, importacion,
recepcidén, almacenamiento y distribucidn de los insumog solicitados
por cada unidad basica de programacidn de insumos.

SELECCION DE T 2] ICOS Y NO  ICOS

Es el procesc por medio del cual se identifican, seleccionan,
clasifican ¥ norma el ugo de los insumes médicos y no médices

(suministros). que requiere el sector salud para la prestacidn de

los sgserviciaos.



Se organizaran listas basicas de acuerdo con las caracteristicas de
log insumos y por especialidad (medicamentes, instrumental
guirdrgico. reactivos de laboratorio. material de reposicidn
periddica., egquipo médico & insumos no médicos).

Se elaboraridn listas basicas de acuerde a la morbilidad ¥
mortalidad, lo gue permitira elegir con criterio cientifico-técnico
el numerc de productos necemarics para resolver los problemas de

gsalud de la poblacidén en cada territorio.

Para la seleccidn de 1los insumcs se establecen las siguientes

normag y criterias:

- Determinar las enfermedades predominantes y frecuentez en el
nivel de andlisis (unidad o SILAIS).

- Hevisar las normas o eSquemas de tratamiento.

- Analizar los recurscos humanos existentes,

- Analizar los servicios asistenciales prestados y su nivel de
resolucidn.

- Elegir los insumos médicos ¥ no médicos de mayer eficaciaz,
beneficio, seguridad, menor riesgo y costo.

- La inclusién/exclusidn de productos de la lista basica debe
hacerse de acuerdo a criterios cientificos-técnicos.

- La seleccidn se desarrollard como un proceso formal en los

diferentes niveles del sector salud:



UNIDADES DE SALUD

Pueden ser: puestos de salud, centros de salud y hospitales.

El personal de las unidades en los puestos y centros de zsalud, v el
comité de farmacia y terapéutica de los hogpitales deberéan:
identificar y analizar las principales enfermedades, condiciones
higiénico =sanitarias del territorio/poblacidn, personal médico
existente y presupuesto asignade a este rubro. En base a estos
datecs se elegirdn y elaboraran las listas basicas que ayuden a
resolver los principales problemas de salud y garanticen su uso
racional de los recursos disponibles. El anexo dos presenta un
ejemple de lista basica para los puestos de salud.

SILAIS

Estard a cargo de la direccidn, coordinacidn y garantia del proceso
de sBeleccidén en las unidades de salud. Servird de enlaces entre
egtazs ¥y el nivel central para elabeorar y aprobar las listas basicas
de insumos médicos y no médicos del SILAIS correspondiente.

La seleccidén debe realizarse por el comité de farmacia ¥y
terapéutica o por las comlsiones técnicas de acuerdo al insumo:
todas deberan ser multidisciplinarias.

NIVEL C™NTI

Es la instancia esencialmente normadora, gque en funcién de la
politica nacional de s8alud definira y establecera los criterios
generales para el logro de los objetives y metas previstas para el

plan maestro de salud 1881-1996.



Tiene el compromisco de facilitar a los diferentes usuarics del
sector instrumentos sencilles, préacticos y flexibles gue permitan
no sélo operativizacidn de las acciones, sino la evaluacidn de sus
resultados.

Es ¢l responsable de la organizacidn., eljecucidn y desarrcllo del
proceso de definicidn de la lista béasica nacional de insumo por
seccidn que tsndria como punto de partida las elaboradas en las
unidades de salud (puesto de salud., rentroz= de salud, SILAIS).
Estas actividades deberan realizarse a través de la participacién
de los diferentes actores gue intervienen en la prestacidn de los
serviclos.

Los insumos médicos ¥ no mAdicos se organizan y clasifican en
catalogos y 1listades basices por especialidad o secciones,
estructurados por grupos atendiendo a su accidn.

Son de utilidad porgue:

~ Permiten un ordenamiento racional en los almacenes.

- Facilitan la identificacidén para el contrecl de inventarics y
ejecucidn presupuestaria.

- Agilizan el despacheo ¥ distribucidén hacia los usuarics.

- Reducen los costos para el manejo administrativo en general.
Eate esquema presenta flujos de la informacidn en el proceso de

geleccidén que determinard que se debe comprar.
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Forman parte de la comisidén téecnica nacional: Dir. Gral. Salud,
Dir. Abastecimiento. Repr. Especialid, Dir. ({(es) SILAIS, Centro
Nac., Hig. . otros asesores.

Criterio normas y procedimientes de seleccidn: Politica de Salud,
morbilidad y mortalidad, eficacia/seguridad. desarrollo servicioes,
recursos humanos.

Elaboracidn de listas basicas Nacionales: medicamentos,
instrumental guirGrgico. reactivos de laboratoric, material de
reposicidédn periddica. equipo médico. insumos no médicos,
PROGRAMACION DE  CESIDADES DE INSUMOS MEDICOS Y ) MEDICOS
La programacidn es la definicidén de las cantidades de insumos
médicos y no médicos requeridos para la prestacidn de servicios de
salud en una unidad especifica. Tiene la finalidad de cuantificar
la demanda local y consolidar la demanda nacional del sector.

La programacidén real de las necesidades es indispensable para
agsegurar gue la inversidn financiera que se hace al comprar los
insumos se destine a resolver los problemas prioritarios de salud
de una poblacidn esgpecifica. La metodeologia gue se propone para la
programacion estd basada en el supueste de gue las datos de
produccidn de los servicies de cada unidad representa la principal

morbilidad de la peblacidn.



La programacidén de acuerdo con estos criterios estA orientada a
satisfacer las necesidades de atencidn a la poblacidn que demanda
servicio, tomando en cuenta la capacidad de resoclucidén de las
unidades; lo que permitird priorizar la ejecucidn presupuestaria

para satisfacer las principales necesidades de suministros hacia la

atencidén primaria.

Se deberdn programar las necesgidades de acuerdo con los siguientes
criterios:

- Cobertura de la unidad en términcs de poblacién y su distribucidn
en grupos de edad.

~ Listas basicas definidas an cada unidad.

- Metas de produccién y tipos de serviecio.

- Indicadores de consumo sSegiin normas y procedimientos médicos-
gquiriargicos, de diagndstico y tratamiento,

- Asignacidn presupuestaria para este rubro.

LLa programacidén deberid ser elaborada por el comité de farmacia ¥
terapéutica de los SILAIS y hospitales asi como las comisiones
técnicar especializadas organizadas tanto =sn el nivel local como en
el central.

Deheran participar activamente en este proceso, los médicos,
farmacéuticos, enfermeras, administradores, técnicos en
lahoratorios, epidemidélogos vy otros profesicnales relacionados con

la atencidn al paciente.



I R oo O Al . ION

Los regquerimientos de informacidn y sus fuentes para realizar esta
programacién scon los siguientes:

1.- Datos de produ : servicio y morbilidad atendida al primer
Bemestre del afo por unidad asistencial. Esto se obtiene de 1la
informacidén estadistica recolectada en el servicio e interesa
especialmer el nd ‘0 de pz tes atendidos ¥ su patologia.
2.- Definicidén de eggquemas o normas de tratamiento en funcidn del
perfil epidemiolégico o enfermedades frecuentes y prioridades del
SILAIS o servicio de salud.

d.- Registros de madximos ¥y minimos de consumo al primer semestre
del afio de cada unidad. Esto sera utilizado para los casos en gque
no sea posible efectuar el calculo por carencia de datos {nimero de
pacientes por patologlia) © a causa de insuficiente clasificacién
estadistica. También sirve para estimar sub ¢ zobre-estimaciones.
4,- Formatos a llenar: f{a} por c: unidad =sey | su nivel de
resalucidén {puesto de salud, centro de salud y hospital).

Ademéds debera contener:

Datos de consumos.

1

~ Normas de trai i 1to.

- Informes de e: 3tencias actualizadas.

- Coberturas de los inventarios disponibles.
- Lista de precios actualizados.

- Disponibilidad o asignacidén presupuestaria.

- Contrataciones en trénsito,



La toma de decisiones tiene gue sustentarse en informacidn
confiable. actualizada, completa y oportuna para evitar sobre-
existencias, desabastecimiento, pérdidas por vencimientcos y faltas
de rotacidn de inventarios.

fada unidad formulard su programacidn segin el an&lisis de =u
realidad y presupuesto asignadeo y enviarid al CIPS su programacidn
debidamente fundamentada.

Los SILAIS consolidaran la programacion de las unidades de salud,
incluyendo los hospitales, procediendo a analizar su
correspondencia con el presupuesto, efectuar aclaraciones de
cualgquier inconsistencia gque se detecte, establecer mecanismos
para asegurar gue el abastecimiento prog: ide llegua a las
unidades y organizar programas de Supervisidn para darle

seguimiento mensual al comportamiento del abastecimiento.
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Comisidén Técnica Nacional: Ministerio de Salud, Com, Nac. SILAIS.
Centro Nac. Hig. CIPS Criterios y métocdos de preogramacidn: Plan
maestro de salud, listas basicas ¥ produccidn de servicios,
pablacién, consumo, presupueste, inventarios.

Demanda Naclonal: Consolidacién de necesidades de  SILAIS
requerimientos a camprar compatibilizacién de demanda <con
presupuestos e inventarios (ETHM).

Priorizacidn de compras: Clasificacién prieridad por poca
disponibilidad de recurscs financieros.

Aprobacién del Plan de Compras: Refleja cantidad a comprar y
necesidad de recursos financieros para su ejecucidn.

COMFPRAS

Las campras de insumos médicos, como todas las adquisiciones de
bienez y servicios del sector piablico estaran sujetos a la ley de
contrataciones administrativas ¥y su reglamento emitide en el
acuerdo B0-91 del Ministerio de Finanzas.

l.as compras estédn sujetas a un registro de ofertas (posibles
proveedores) gque para sSer pre-clasificados deben llenar lo=z
siguientes requisitos: (a} Estar legalmente registrados como
importadores y/o distribuidores de insumcs médicos y constituidos
como empresas. (b) Tener antecedentes de relaciones can el MINGA
{en relacidn a cumplimientos de plazc de entrega, aceptacldn de

reclamos, etc).



(c) Las empresas extranjeras deberin acreditar la existencia de un
representante legal en el pais. {(d) Presentar declaracic =3 del
IPN, IR. Constancia de Sclvencia Fiscal y referencias comerciales
v bancarias.
Las compras estardn a cargo del CIPS y se realizardn de acuerdo a
la pro; :16n de las necesidades definidas por los serviciocs.
E1l CIPS estard dirigido por el Consejo de Direccidén donde
participan el Ministro de Salud. el director de abastecimiento
médico, un delegado de la presidencia, el Ministerio de Finanzas y
el Director General del CIPS.
El comité de licitaciones estarid conformade por el secretario
general, el director general de abastecimiento ico, el director
financiero y el de asesoria legal del MINSA, asi como un
representante del Ministerio de Finanzas.

g . {
La reorganizacion del sistema de almacenamiento y distribucién
tiene como propdsito lograr un sistema de eficienta, eficaz ¥y
econémico que permita la disponibilidad y accesibilidad de insumos
de buena calidad a los servicios de salud de los SILAIS.
Los objetivos especificos de la Organizacidén del Sistema en las
dreas de almacenamiento y dis ibuecidn =son:
- Implementar un sistema de distribucidn oportuneo para las unidades
de los SILAIS.
- Desarrovllar la capacidad técnica del perscnal responsable del

almacenamiente y distribueidn.



La nueva organizacidén del sistema permitirid medorar la oferta de
insumos a los servicios de acuerdo con sus requerimientog en
calidad y cantidades suficientes; agilizar el sistema para gque losg
insumos vayan a las unidades y no las unidades a los insumos. y
egtablecer un control de existencias y consumos.
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Uno de los principios de la nueva organizacidén del sistema es que
los insumos deben estar en las unidades de salud ¥ no en almacenes
centrales y departamentales. Pa: tto se forzaréd la capacidad de
almacenamiento de las unidades de salud creandce condiciones
adecuadas para asegurar la calidad de los insumos y se reorganizard
el sistema de bodegas del CIPS.

Como el sistema de suministros no se puede detener, en una primera
etapa (hasta principics de 1993) el CIPS abastecera a los 19 SILAIS
vy diez hozpitales. En una segunda etapa el CIPS abastecera
directamente a las unidades de salud evitando la mediacidén de
niveles administrativos.

A pesar de que en la primera etapa se debera utilizar la
infraestructura existente y varios SILAIS compartirdn el espacio
fisico de los almac 3 regionales, se llevardn sistemas separados

de maneljo de losg insumos (inventarios para diferenciar log insumoes)

per cada SILAIS.



El abastec tento ¢ las zonas especiales se hard a través de la
direce 1 de los SILAIS respectivos. En la RAAN, al no existir
infraestructura y por aus condiciones geogradficas se reguerira
construir una bodega en el corto plazo.
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Independientemente del grado de compledjidad de los almacenes, es
importante que en todos los inBumos estén ordenades, debidamente
identificades. las existencias sean actualizadas constantemente ¥y
mantengan controles para la seguridad de los insumos.
Aseguramiento la calidad de los insumes: Acciones a seguir:

CQ -

Se implementar& diferentez métodos de contrel de acuerdo con el
nivel de complejidad de la bodega, slendo los mé&s importantes
control; las existencias., fechas de vencimiento de los productos y
de los deterioraos o mermas.

Para cada uno de estos se utilizardn los sigulentes decumentos:
- TARJETA de ESTIBA (sirve para mantener actualizadas las
existencias y ge necesita la siguiente informacién). Cuadro No. 3.

Incluye nombre del producto, concentracidn, presentacién, fecha de
entrada, salida y existencias. y procedencias.
~ CONTRCOL DE FECHAS DE VENCIMIENTOS. Precisa la vida Gtil de los
productos.

- CONTROL DE MERMAS Y DETERIOROS. Sirve para el contrel de los
productos gque no pueden ser comnsumidos por la poblacidn porgque se

han vencido, deteriorado, roto y otras causas.
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1.- O ‘E DE 4 AYT | TICAYCO I S S EN LA

SELECCIC.. Y PRX CIOo

Cada SILAIS organizard un comité de farmacia y terapéutica y las

comisiones técnicas necesarias encargadas de:

~Coordinar la seleccién de los medicamentos y otros insumos que
deberadn ser incluidos en las listas hAsicas de cada SILAIS.

-Participar en el prot jo de programacidn de las necezidades y su
consolic nivel del SILAIS.

~-Elabor 7 y presupuesto anual de compras, hasado en la
demanda de insumos necesarios, los inventarios y el presupuesto
asignado.

~-Seguimiento en la situacidn de abamtecimiento en los SILAIS.

~Promover la produccidén y difusidén de informacidn cientifica y
técnica para los trabajadores de la salud y los pacientes.

-Orientar los programas de capacitacidn continua para promover el
uso racional de los medicamentos.

-Promover vy participar en proyectos de investigacién schre el
tema.

Cada hospital a su vez, formarid un comité de farmacia y terapéutica

encargado de:

~3eleccionar lo=s insumos a ser incluidos en las listas basicas del

hospital.



Coordinar la programacidn de las necesidades.

Analizar la situacidén del abastecimiento.

Analizar el maneJjo terapéutico de los pacientes del hospital.
Impulsar la produccidn y difusidén de informacidn cientifica y
técnica.

Organizar y participar en las actividades de formacién y
capacitacidén permanente en el tema.

QOrganizar y realizar investigaciones scbre medicamentes en el
hospital.

Promover el usc racicnal de los medicamentos y otros insumos en

el haospital.

El comité fArmaco-terapéutico y las comisiones técnicas nacionales

estarin a cargo de:

Elaborar las normas y criterios para la seleccidén de insumos
médices y no médicos que deben adquirirse basados en criterics
cientificos-téenicos, beneficio/riesgo, costa/eficacia y las
caracteristicas del mercado.

Orientar la seleccidén de acuerdo a la politica de salud.
expresada en el plan maestro de salud 1991-19986

Clagificar y codificar los insumos de acuerdo con sus
caracteristicas.

Elaborar listas basicas por nivel de atencidn.

Estudiar, analizar y aprobar propuestas de inclusién y exclusidn

de producto= a lag lisgtas basicas.



- Definir las especificaciones de los productos de acuerdo a su
nombre genérico.

- Definir periodicidad con la gque se deben realizar las listas
basicas.

- Reeopilar informacidn para mejorar la seleccidn y normacidn de
insumos médicos.

2.SUPERVISO "5 DE SUMI STROS DEL SILAIS

Los supervisores de suministros del SILAIS sera responsables de

efectuar acciones de regulacidn a nivel de cada SILAIS, utilizando

las normas nacionales como su marco de referencia. Debe reportar

sus actividadea tanto al SILAIS correspondiente como a la

direccidn de farmacia del Ministerio de Salud.

Sus principales funciones son:

- Garantizar gque los insumes médicos gue concs @ la poblacidn son
almacenados y distribuidos adecuadamente y mantienen su calidad.

- Mantener actualizado el registro de establecimientos pablicos y
privados.

~ Efectuar supervisiones e inspecciones de los establecimientos
farmacéuticos del SILAIS.

- Garantizar el control de pgilcotrdpicos y estupefacientes.

- Elaborar informe mensual y enviarlo a la direccidn de farmacia
del . nisterio de Salud de psicotrdpices y estupefacientes por

SILAIS,



- Enviar infeorme mensual al director del SILAIS v a la Jjefatura
del departame o de supervisidn e inspecciones de la direccidn de

farmacias mob1 actividadez realizadas y sus resultados.

- Asegorar y capacitar el personal que interviene en el procesc de
almacenamiente y distribucidn en los SILAIS.

- Elaborar cuatc 28 de turno de farmacias privadas anualmente.
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En los puestos de salud y puestos médicos el personal disponible

(auxiliar de enfermeria o médico) sSe encargaran del manejo de los

insumos médicos y no médicos.

Ern los Centros de Salud y los hogpitales el encargado sera el

farmacéutico responsable de la farmacia, gquién coordinara las

acciones en el manejo de insumos y supervisarid el abastecimiento
de los puestos de salud asignados a su centro.

Estos responsables repol ardn sus acciones al egquipe de direccidn

de los SILAIS y estos a la direccién de abastecimientos médicos.

4 DIRECCION DEL, ABASTECI! NIO M ~ CO

La direccién de abastecimiento médico responderi por:

- La seleccidn vy elaboracién de las listas bésicas a través de la
comis 'n nacional de farmacias y terapéuticas, gue incluird
personal médico ¥y paramédico de las unidades.

- Programacidén de las necesidades de insumos médicos.

- Sera miembros del consejo de direccién del CIPS.

- ervisari el Area de suministros de los SILAIS.



Para cumplir con las funcicnes anteriormente descritas existe como
unidad funcional de suministros el departamento de programacidn
monitoreco y evaluacidén el cual estard conformadoe con perscnal

calificado ¥ con experiencia en los servicios. Se requisre de:

1 Farmacéutico para medicamentos
1 Tecnélcgo Médico para laberatorio clinico
1 Enfermera para instrumental gquirdrgico e

ingumos no m . icos.

1 Enfermera para equipo médico.
Estos profesicnales participardn come la secretaria técnica de la
comisidén nacional de farmacia y terapéutica, encargada de coordinar
v garantizar el funcionamiento de la comisidn, publicar y difundir
los resultados de su actividad.
Deberad adem&s, colaborar con los SILAIS en el fortaleclmiento del
proceso de seleccidén y programacidén local a través de asescorias,
educacién permanente y distribucidén de informacidn.
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- Elabhorar la propuesta de ley ¥ los reglamentogs que regulen el
ejercicio de la profesién farmacéutica, el registro y venta de
medicamentos en la Repiblica de Nicaragua.

- Garantizar gque las leyes y normas vigentes se cumplan.









- Inspeccionar gque los productos controladeos (psicotrépicos ¥y
estupefacientes) y el registro de entrada y salida gue se
encuentren actualizadeos, tanto en las farmacias como en las
distribuidoras.

- Presenciar la destruccién de los medicamentos vencidos o en mal
estado en las distribuidoras o laboratorios de wnroduccidn.
levantando acta de desechos.

- Vigilar en coordinacidn con la Policia, las actividades ilegales

en la fabricaeidén y venta de medicamentos.



ANEXO No.13

Ejemplos de listas de cotedo o de control: dispensacién de

medicamentcs .,

Propésitoc General: El alumno serd capaz de realizar la

digspensacidn de medicamentos.

ITEMS A OBSERVAR:

=g NO

1. Al recepcionar la receta, verifica

recetarios.

alIdentificacidn de la unidad de salud
sello g1 lo tiene.

biNe =5 y apellidos del paciente.

hospitalizado).
d) Nombre genérico del medicamento.
e) Forma farmacéutica.
£) Concentracidn.
g) Indicaciones.

i) Fecha de emizidn de la receta.
J) Firma v cddigo del prescriptor.
k) Original y copia de la receta.

cgientifica de la receta.

despachada y su firma.

a dispensar.

M ot

adecuadoc para surtir las recetas.

¥ consarvacién.
8. Archiva el original de la receta.

si cumple con las normag para el usc de

c) N ro de expedientes (numero de camas si es

h) Cantidad del medicamento en niumeros y letras.

2. Realice el anadlisis e interpretacion

3. Verif. la existencia de los medicamentos
prescritos en los anaqueles en farmacia.
Codifica la receta, pone la cantidad

Revise el preempague de los medicamentos

En caso de no haber el medicamento en
la farmacia. refiere al paciente al nivel

7. Entrega los medicamentos al paciente
v los orienta acerca de su administracién

El anidlisi=z de los resultados obtenidos 8e realiza tomando en

consideracidén el nGmero de items de SI y NO,

asi como el tipo de

items en el gt ha fallado, ara llevar a cabo una
retroalimentacidn en los aspectos no asimilados.







ANEX0O No.15
LISTA DE COTEJO © CONTROL
Programa de necesidades de medicamentos para la unidad de salud

Propésitc general: Que el estudiante pueda realizar una
adecuada programacidn de medicamentos.

ITEMS A OBSERVAR:
SI NO

1. Para la programacidén de necegidades,
toma en cuenta los siguientes criterios,

a) Listas basicas definidas en cada
unidad de salud.

b) Meta de produccidn y
tipo de servicios.

c) Indicadores de consumo.

d) Asignacidn presupuestaria.

e} Cobertura de la unidad en términos
de poblacidén y su distribucidn en

grupos etiareos.

Evaluacidén general del rendimiento del estudiante.
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LISTA DE COTEJC O CONTROL
"SELECCICN DE MEDICAMENTGOS™

Propésito General: Que el estudiante sea capaz de realizar la
geleccidén de medicamentos necesarios para la unidad de salud.

sl NO

1. Prepara las normazs y criterios de seleccidn
de los insumos, que deben adquirirse en

la institucién.
2. Salecciona e identifica los insumos a adgquirir

en base a los siguientes criterios:
Técnicog:
- Uago.
- Eficiencia.
- Eficacia,
- Mercado.
~ Politicas Institucionales.
3. Elabora catidlogos de suministros

(ruadros basicos de referencia).

4. Revisa periddicar 1te el catidlogo de suministro

zcan el fin de adecuarlos.

6. Analizar o resclver solicitud de incorporacién

o eliminacidn de insumos en el catilogo.

Evaluacién general del rendimientc del estudiante.
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G 0S5 DE_ 1 3-1994
——————— ] =

SEMESTRE COSTQ(EN DOLARES) COSTO TAOTAL (EN
DOL. 5)

CAPACITACION 15.422 .44

I & ESTRE 80.648.082

IT SEMESTRE 47.894.3¢€

IIT SEMESTRE 47 .654.36
192.720.08

i nAmr;IA
COMPONENTE | LINEA DE RECURS0 COSTO TQTAL | COSTO
ACCION FINAL
CAPACITA~ CURS0OS DE HUMANO 4.408.00
CION CAPA™ "TA- ’
CICN
EQUIPDS 6.660 .00
MATERTALES 644 .44
OTROS 4.710.00 16.422.44




ESTUDRIO-TRABAJQ
ESCUELA DE FARMACIA
19893-1994
[ - - '—
COMPONENTE LINEA DE RECURSO COSTO TOTAL | COSTO
ACCION (EN FINAL (EN
DOLARES ) DOLARES )
Diagndsti- Encuesta Humanos 10.134.02 36.118.17
cao de Equirpos 23.346 .00
situacidn Materiales 2.638.1%
de zalud
Camnpafias de { Humanos 6.612.50 16.166.556
promocidn y | Equipos §.050.00
prevencidn Materiales 1.504 .50

contra el:
Ceolers
Dengue
Malaria

OUso
adecuadn de
medicamen-
tos en la
poblacidn




Orientacic-
nes
generales
sobre el
uso vy abuso
de los
medicamen-
tog v/o
rlanta=s
medicinales
untilizadas
en =l
tratamiento
da las=
principales
enfermada-
des.
-Manejo ¥
conserva-
cién de los
medicamen-
tos en el
heogar .

_Cumplimien
to de los
tratamien-
tos .-
Técnica de
preparacidn
¥
administrac
ion de los
medicamento
8 v/o
rlantas
medicinales

Humanos
Materiales

26 .450.00
1.914.20

28.384 .20

SUR TOTAL

80 .648 .92




COMPONENTE

LINEA DE
ACCION

RECURSO

COSTO
TOTAL (EN
DOLARES?

COSTO
FINAL (EN

DOLARES )

Elabora-
cidén del
Plan de
Interven-
cidn

Educacidn a
la
poblacidn
sobre
automedi-
cacisn .
Riesgo de
adguisicidn
de
medicamen-
tos en
ventas no
autorizadas
Apovar
acciones
administra-
tivas
tendientes
a
garantizar
los insumes
medios .

Humanos
Materiales
Otreos

43.196.542
3.937.84
860 .00

47 .994 .36







RECURSO COSTO EN UNAN MINSA QFS UNI TOTAL
DOLARES .
1 .HUMANO 133,987 .58 17.212.50 12.800 4.408.00 88.777.086 133.997,
2 .MATERIA 14,148 .97 14.146 .87 14 .146.
-LES
3.EQUIPOS 38.146.00 38.146.00 38.146.
4 ,0TROS 6.430.00 6.430.00 6§.430.
TQTAL 17.212.50 |12 800 1R KR4 97 144 2R3 NR 1an 720,
La O.P.§ puede aportar por medio del provecto DANIDA para
capacitacidén, los recursos humancs vy los materiales que se

utilizaran para el desarrollo de Estudio-Trabajo en la Escuela de
Farmacia.
E1l MINSA puede aportar el equivalente a 7 recursos humanos que se
necesitarid de parte de esa Institucidn, que apoven como tutores en
el Estudio-Trabajo.

La UNAN puede aportar el equivalente a 5 Recursos docentes
tiempo completo.

de




