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RESUMEN

Se realiz6 un estudio sobre el Sistema Logistico de Insumos Anticonceptivos en el
modelo de gestion de los servicios de planificacion familiar en los SILAIS Nueva Segovia,
Madriz, Esteli, Boaco, Chontales, RAAS y Rio San Juan en el periodo de Enero a
Diciembre 2001. Se trat6 de una investigacion evaluativa, de tipo normativa y corte
transversal para medir resultados intermedios y finales de la implementacion del sistema
logistico a partir de datos cuantitativos y cualitativos.

El universo estuvo constituido por 134 establecimientos de salud que contaron con apoyo
técnico y financiero para implementar el sistema logistico de insumos anticonceptivos. Se
realizé un muestreo no probabilistico de tipo opinatico estratificado quedando la muestra
conformada por 43 establecimientos de salud de los cuales el 42% correspondié sedes
municipales, 16% SILAIS y el 42% restante centros de salud. Para la recoleccion de la
informacién se realizaron entrevistas de usuarios internos y externos de los programas de
planificacion familiar.

En un alto porcentaje de los establecimientos de salud se registraron adecuadamente los
informes de movimientos y requisicion de insumos (90%). Todos hicieron uso de las
fuentes de informacién establecidas para consumo y existencias y cumplieron con su
periodo de reabastecimiento segun su nivel de resolucién. El lapso de reabastecimiento
mayormente reportado fue de 8 dias (91%).

Se presentdé desabastecimiento de insumos en los Ultimos seis meses en el 46% de
establecimientos de salud, correspondiendo a Mesigyna (60%) y Depo- Provera (40%).

Todos los establecimientos de salud realizaron pedidos de emergencias en los Ultimos
seis meses, asimismo mantuvieron sus niveles maximos y minimos de existencias en los
insumos de Neogynén, Lofe-menal, Ovrette, DIU y preservativos.

La mayoria reflejaron condiciones basicas de almacenamiento adecuadas (98%), sin
embargo el dafio de insumo se presentd en el 14 % de los mismos. El sistema PEPE fue
aplicado por gran parte de los establecimientos de salud (84%).

Todos los centros de salud (18) realizaron actividades de informacion/ comunicacion en
planificacion familiar y en general el 100% de los establecimientos involucrados recibieron
visitas de supervision de su nivel superior.

El personal de salud de las unidades destaco la utilidad del cotejo de Informacion,
consideraron haber mejorado el abastecimiento de los insumos anticonceptivos y el
control inventarios, asi como haber recibido capacitacion en servicio y la utilidad del
sistema logistico para la ampliacion de la oferta y el fortalecimiento del modelo de gestién
en los Servicios Planificacion Familiar.

La mayoria de los y las usuarios (as) de los servicios de planificacion familiar tuvieron la
oportunidad de elegir entre una oferta diversificada el método anticonceptivo a utilizar
(91%). Un porcentaje significativo de ellos (as) recibieron el método elegido y refirieron
sentirse satisfecha (0) con el servicio proporcionado (90%).



Se incrementd la cobertura de planificacion familiar en los siete SILAIS.

En base a los hallazgos encontrados en el presente estudio se consider6 oportuno
plantear recomendaciones para los diferentes niveles de resolucién con el propdsito de
fortalecer el desarrollo del sistema logistico en los programas de planificacion familiar.

Las recomendaciones estuvieron orientadas a:

Fortalecer el rol normativo y de asistencia técnica del nivel central, mantener estrecha
coordinacién con agencias donantes y con el Centro de Insumos para la Salud (CIPS), a
fin de incidir en la dindmica demografica y en los principales indicadores de salud sexual
y reproductiva.

Mejorar la coordinacion SILAIS - Nivel Central con el propésito de reforzar los sistemas
de adquisicion y distribucién de insumos y las acciones de monitoreo y supervision.

Reforzar a nivel municipal los aspectos relacionados con los sistemas de adquisicion,
distribucién y almacenamiento de insumos.

Mejorar la programacién de insumos, la aplicacion del sistema de distribucion PEPE vy las
condiciones de almacenamiento en los centros de salud.
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l. Introduccion

Desde hace algunos afios el tema de la planificacion familiar ha adquirido mayor
relevancia ya que ha sido exitosa en disminuir la explosién demogréfica. *

En varias convenciones y conferencias internacionales se ha ratificado el derecho de
las personas a la planificacion familiar, siendo considerada uno de los derechos
sexuales y reproductivos que permite a hombres y mujeres decidir tener hijos o no,
cuando o con qué frecuencia hacerlo. 3

Este hecho le ha otorgado creciente importancia a esta tematica en los ultimos afios y
por consiguiente ha implicado una mayor organizacion y administracion de los
programas de planificacién familiar.*

Para responder a estas demandas se ha requerido de mejoras en aspectos tales como
la calidad de atencién a las personas en todos los niveles publicos y privados; los
sistemas de informacion para que sean utiles en la toma de decisiones gerenciales; la
logistica para asegurar la disponibilidad oportuna de un amplio rango de métodos
anticonceptivos en los lugares de atencion al publico y en los sistemas de supervision y
capacitacion para asegurar la competencia técnica y el control de calidad de los
servicios prestados.

Bajo este enfoque y con el propdsito de contribuir al ejercicio de los derechos sexuales
y reproductivos, el Ministerio de Salud de Nicaragua ha venido desarrollando una serie
de estrategias y actividades a fin de fortalecer la gerencia de los servicios de
planificacion familiar mediante la implementacion del Sistema Logistico de Insumos
Anticonceptivos.

El Sistema Logistico de Insumos Anticonceptivos ha estado orientado a: i) fortalecer la
capacidad técnica y gerencial del personal de salud, ii) ampliar el abanico de opciones
de métodos de planificacién familiar, iii) garantizar la disponibilidad oportuna de
insumos anticonceptivos, iv) asegurar condiciones adecuadas de almacenamiento y
control de los mismos.*?

Los esfuerzos desarrollados a través de su implementacion han contribuido a nivel
nacional a obtener progresivamente un evidente impacto en el descenso de la
fecundidad pasando 5.8 hijos por mujer en 1985 a 3.9 en 1998 y a un incremento

* Guias Logisticas para programas de planificacion familiar. Division de Salud Reproductiva Centros para el control
y prevencion de enfermedades, servicio de salud publica de Estados Unidos Junio 1996

® El derecho a la libre decision... la planificacion familiar en el contexto de la salud reproductiva. Direccién General
de Salud Reproductiva México



significativo de la cobertura de Planificacion Familiar a través de los servicios ofertados
por el Ministerio de Salud pasando de 17.4% en 1997 a 22% en el afio 2000. **

El presente estudio permitio valorar el proceso de implementacion del sistema logistico
de insumos anticonceptivos en la gerencia de los resultados finales e intermedios en
los servicios de planificacion familiar, con la finalidad de proponer alternativas que
permitan mejorar su funcionamiento como herramienta fundamental en la gerencia de
los servicios de planificacion familiar en los SILAIS Nueva Segovia, Madriz, Esteli,
Boaco, Chontales, Region Auténoma Atlantica Sur (RAAS) y Rio San Juan.

12 Ministerio de Salud de Nicaragua. Norma Nacional del Sistema Logistico de Insumos Anticonceptivos, MINSA-
FNUAP 1ra. Edicién Managua 2001
2



[l. Antecedentes

Hace tres o cuatro décadas, en un esfuerzo por contribuir al cambio de actitudes y
practicas, los administradores y directivos de los programas de planificacion familiar de
diversos paises enfatizaban en los aspectos ideoldgicos y programéticos de estos
programas.

Las consideraciones referidas a la eficiencia, logistica adecuada, correcta asignacion
de recursos y la satisfaccion de los y las usuarios (as) merecian poca prioridad. En
estas épocas parecia mas importante motivar y convencer a las personas que usaran
la planificacion familiar.

Fue un periodo caracterizado por fervor idealista mas que por la preocupacion de
desarrollar programas bien administrados. Hoy en dia, los programas de planificacion
familiar puede sentirse satisfecho de los resultados alcanzados. La mayoria de las
regiones mas densamente pobladas del mundo, incluyendo Asia y América Latina, han
adoptado con entusiasmo la filosofia y tecnologia de la anticoncepcién y estan basadas
en el proceso conocido como la transicion demografica.

En este nuevo contexto los gerentes de programas de planificacion familiar han
enfrentado la creciente necesidad de trabajar seriamente no sélo en qué hacer sino en
como hacerlo.

En la regién de las Américas, diversos paises han adoptado estrategias que les
conlleve a lograr esta primacia, es asi como paises como Bolivia, Pert, Guatemala,
Honduras, Paraguay y Nicaragua iniciaron el proceso de implementacion del Sistema
Logistico de Insumos Anticonceptivos, alcanzando en la actualidad diferentes niveles
de desarrollo.

En Nicaragua, el Ministerio de Salud ante la ineludible necesidad de transformar el
Sistema de Salud y con el propdsito de retomar el Derecho a la Planificacion Familiar
(P.F.) en cumplimiento a los Acuerdos internacionales, estableci6 a través de su
Politica Nacional del afio 1993 “aumentar la cobertura de disposicidon de opciones para
evitar embarazos no deseados y de planificacion familiar respetando la libertad
individual y de la pareja”. =

En 1995 tomando en cuenta el nuevo enfoque de la Salud Reproductiva en el cual la
calidad de vida y la planificacion familiar fueron considerados principios fundamentales,
se inicidé una serie de reflexiones y ajustes en las politicas y estrategias relacionadas
con la organizacién de los servicios, transformando la vision materno infantil en un
Modelo de Atencion Integral a la Mujer, Nifiez y Adolescencia . #

2 Ministerio de Salud e Nicaragua. Norma de Planificacién Familiar. Managua. Editorial Somarriba. 1997. 182
Pag.
3



Es asi como a través de la Politica Nacional de Salud 1997-2002 se prioriza la atencién
a la mujer en edad reproductiva tratando de lograr la planificacion de sus embarazos,
con el propdsito de contribuir a la reduccién de la morbi- mortalidad materna y perinatal
a través 96el mejoramiento de la oferta y prestacion de servicios de Planificacion
Familiar .

En el afio 1997 con la finalidad de actualizar las Normas de Planificacion Familiar
vigentes elaboradas en 1989, se publican las nuevas Normas en las cuales se
incorpora el ejercicio de la Planificacion Familiar como parte de los derechos humanos,
como estrategia de bienestar familiar y como condicién esencial para el desarrollo
socioeconémico del pais. %

En ese mismo afio se planted la necesidad de revisar y adecuar las actividades
logisticas que de manera dispersa se realizaban, con el propésito de definir una
metodologia de programacién de insumos que respondiera a la demanda, para lo cual
se realizo un diagnostico de la situacion de los servicios de planificacion familiar a nivel
nacional.

A partir de los hallazgos encontrados, en 1998 se formulé un plan de intervenciones
gue contemplé como principales estrategias las siguientes:

% Conformacién de una Mesa de donantes (MINSA- FNUAP, AID) con el propésito
de unificar esfuerzos y garantizar al MINSA la asignacion adecuada de recursos
técnicos, materiales y financieros a fin de dar respuesta a la demanda real de la
poblacion, lo cual representé el primer acuerdo oficial y formal alcanzado en
América Latina.

% Definicién de nuevas metodologias de programacion de insumos anticonceptivos
basadas en datos de consumo.

% Ampliacion de la oferta de métodos anticonceptivos.

En el afio 1999 se inicia el proceso de implementacién del Sistema Logistico de
Insumos Anticonceptivos en los SILAIS Nueva Segovia, Madriz, Esteli, Boaco,
Chontales, Rio San Juany RAAS, el proceso de capacitacion del personal de salud a
fin de desarrollar habilidades gerenciales en dicha tematica y las acciones de
monitoreo y supervision de los programas de planificacion familiar.

Lo anterior con el propoésito de desarrollar una experiencia demostrativa que sentaria
las bases para la institucionalizacion del sistema a nivel nacional.

A partir del afio 2000 la implementacion de este Sistema Logistico se extiende a todos
los niveles de resolucion del pais, fortaleciéndose de esta manera los servicios de
planificacion familiar a través de la disponibilidad oportuna y adecuada de los
diferentes insumos anticonceptivos.

% Ministerio de Salud de Nicaragua. Divisién General de Planificacion y Sistemas de Informacién. Politica Nacional
de Salud 1997-2002. Managua, MINSA 1997 82 Pag.

9 Ministerio de Salud de Nicaragua. Direccion de Atencion Integral a la Mujer. Informe “Sistema de Logistica y
Gerencia de Insumos Anticonceptivos” 1997.



[1l. Justificacion

Los servicios de planificacion familiar del Ministerio de Salud, histéricamente estuvieron
caracterizados por la utilizacion de inadecuadas metodologias de programacion
basabas en datos poblacionales y por una limitada diversidad de métodos
anticonceptivos.

Lo anterior ocasionaba que en las unidades de salud existieran frecuentes periodos de
desabastecimiento y que las y los usuarios de estos servicios no tuvieran la
oportunidad de elegir entre un abanico amplio de oferta de métodos, conllevando a
una demanda insatisfecha.

Ante la necesidad de dar respuesta a esta problemética y tomando en cuenta que el
fortalecimiento de los servicios de planificacion familiar implica ademas de una atencién
con calidad y calidez humana, la disponibilidad oportuna y adecuada de métodos
anticonceptivos en todos los establecimientos de salud, el Ministerio de Salud decidié
implementar el Sistema Logistico de Insumos Anticonceptivos desarrollando una
experiencia demostrativa en 7 SILAIS del pais, a fin de sentar las bases para la
institucionalizacion del sistema a nivel nacional.

Por tal razén se realiz6 este estudio con la finalidad de valorar la implementacion del
sistema logistico de insumos anticonceptivos en la gerencia de los resultados finales e
intermedios en los servicios de planificacion familiar en las unidades de salud de los
SILAIS Nueva Segovia, Madriz, Esteli, Boaco, Chontales, Rio San Juan, RAAS en el
periodo de Enero a Diciembre 2001, a fin de proponer alternativas que permitan
mejorar su funcionamiento como herramienta fundamental en la gerencia de los
servicios de planificacién familiar.



V. Planteamiento del problema

El Sistema Logistico permite monitorear los niveles adecuados de existencias y
consumo de los diferentes insumos anticonceptivos con el propdsito de que los y las
usuarias (as) dispongan oportunamente del método anticonceptivo seleccionado. Su
implementacion ha implicado el trabajo coordinado entre Atencién Integral a la Mujer
(AIM) y las dependencias de Abastecimiento Técnico Material (ATM), asi como el
establecimiento y cumplimiento de responsabilidades en los diferentes niveles de
atencion.

En este sentido se ha considerado importante estudiar :

¢, Cual ha sido la implementacién que ha tenido el sistema logistico de insumos
anticonceptivos en la gerencia de los resultados finales e intermedios en servicios de
planificacion familiar en las unidades de salud de los SILAIS Nueva Segovia, Madriz,
Esteli, Boaco, Chontales, Rio San Juan, RAAS en el periodo de Enero a Diciembre
20017

¢, Cudl es la opinion de los gerentes y proveedores de servicios de planificacion familiar
en relacién a la implementacion del sistema logistico las unidades de salud de los
SILAIS Nueva Segovia, Madriz, Esteli, Boaco, Chontales, Rio San Juan, RAAS en el
periodo de Enero a Diciembre 20017

¢,Qué opinan los usuarios (as) externos (as) sobre la oferta de los servicios de
planificacion familiar?



V. Objetivos

General

Evaluar el proceso de implementacion del sistema logistico de insumos
anticonceptivos en la gerencia de los servicios de planificacion familiar ofertados en
las unidades de salud de los SILAIS Nueva Segovia, Madriz, Esteli, Boaco,
Chontales, Rio San Juan, RAAS en el periodo de Enero a Diciembre 2001.

Especificos

1. Caracterizar la situacion actual del sistema logistico de insumos anticonceptivos
en las unidades de salud.

2. ldentificar la percepcion de los gerentes y proveedores de los servicios de
planificacion familiar en relacion a la implementacion del sistema logistico de
insumos anticonceptivos.

3. Conocer la percepcion de los y las(os) usuarias (0s) en relacién a la oferta de
servicios de planificaciéon familiar.



VI. Marco de referencia

1. Generalidades de los Suministros

Toda organizacién cualquiera que sea la naturaleza de su actividad productiva,
requiere de suministros para su funcionamiento.

En el sector salud, los suministros adquieren una relevancia especial, ya que
constituyen los insumos necesarios para la consecucion de los objetivos en lo que se
refiere a solucionar los problemas de salud y a satisfacer la demanda de la prestacion
de servicios.

Lo anterior ha implicado una mayor asignacion de recursos financieros para la
adquisicién de suministros, asimismo la administracion adecuada de los mismos ha
alcanzado mayor importancia en los ultimos afios.

Una administracion deficiente de los suministros ocasiona el no cumplimiento de los
objetivos institucionales, lo cual a su vez origina un deterioro mayor en las condiciones
de salud de la poblacion y provoca mayor impacto negativo en la vida social,
econdmica y politica de un pais; ya que las consecuencias no solo las sufre la
institucién misma en su funcionamiento, sino también la poblacion objetivo a la cual se
presta el servicio, contrarrestando asi los principios de eficiencia, eficacia y equidad.

1.1. Bienes

Productos de consumo

Son los diferentes articulos que se consumen en la ejecucion de las actividades
inherentes a los programas de salud a nivel técnico, administrativo y de apoyo como
por ejemplo: medicamentos, material médico, combustible, alimentos etc.

Bienes muebles

Son los bienes que se destinan a la prestacion de servicios productivos y auxiliares
tanto técnicos como administrativos y de apoyo. Su caracteristica basica es que no se

consumen y tienen un uso prolongado. Por ejemplo: equipo médico, vehiculos,
calderas, plantas de emergencias, maquinas de escribir , calculadoras et c. *°

16 Material Educativo sobre el sistema de suministro en las instituciones de salud. Médulo No 1 Conceptualizacion
del sistema de suministro. Programa regional de desarrollo de los servicios de salud, 20 Pag. 8



Bienes inmuebles

Incluye la infraestructura fisica en donde se encuentran ubicados los diferentes
establecimientos de salud en sus distintos niveles de atencién, asi como las oficinas y
demas edificaciones donde se ubican personas y bienes muebles que contribuyen a la
prestacion de servicios de salud. Por ejemplo: edificios de hospitales, centros de salud,
oficinas administrativos etc.

1.2. Servicios
Servicios personales

Son los distintos servicios (funciones y actividades) que son ejecutadas por seres
humanos en las instituciones del sector salud, pueden ser de caracter sustantivo o de
apoyo. Por ejemplo: servicios de consultorias, contrataciéon de personal de cualquier
profesion, etc.

Servicios no personales

Otros servicios que son esenciales en el funcionamiento institucional, cuya adquisicion
no estad sujeta a programas de compras, aunque Si es necesario asignar partida
presupuestarias para financiar su adquisicion. Por ejemplo: energia eléctrica, agua
potable, comunicaciones etc.

1.3. Enfoque sistémico de la administracion de suministros

Un sistema es el conjunto de elementos que interactlian entre si: cada uno de ellos es
responsable de llevar a cabo una funcién, para lo cual se le define una determinada
ubicacion (estructura) a fin de lograr el cumplimiento de un objetivo comun.

En su conjunto el sistema recibe determinadas entradas (insumos) y genera resultados
(productos). Para poder transformar los insumos en resultados, el sistema se auxilia de
sus partes componentes a través de la funcién que cada una de ellas lleva a cabo.

El conjunto de funciones que los componentes realizan recibe el nombre de proceso de
transformacion.

Los sistemas estan ubicados en un contexto del cual reciben los insumos y al cual
vierten los productos; a su vez estos productos pueden constituirse en insumos de
otros sistemas. °

Por otra parte, los sistemas pueden constituir subsistemas de otros mayores, como en
el caso del sistema de suministros, compuesto por diferentes subsistemas, pero que a
su vez forma parte en su conjunto de un subsistema del sistema de salud.

16 Material Educativo sobre el sistema de suministro en las instituciones de salud. Médulo No 1 Conceptualizacion
del sistema de suministro. Programa regional de desarrollo de los servicios de salud, 20 P&g. 9



El sistema de suministros de las instituciones del sector salud es una parte de sus
servicios administrativos. Esta integrado por un conjunto de subsistemas, recursos y
acciones tendientes a suministrar los bienes y servicios necesarios para realizar las
funciones sustantivas y de apoyo de las instituciones, encaminadas a la consecuencia
de sus objetivos.

1.3.1. Objetivos del sistema de suministros

Objetivo general

Atender racional, econémica y oportunamente los requerimientos de las instituciones
del sector salud, en lo que se concierne a los bienes y servicios necesarios para el
cumplimiento eficiente y eficaz de los objetivos y funciones que le son inherentes.

Objetivos especificos

e Administrar el proceso de suministro de bienes y servicios de acuerdo al marco
institucional, administrativo, juridico y financiero.

e Programar, adquirir y proveer oportuna y econdmicamente los bienes y servicios
gue sean necesarios para la realizacion de los planes, programas y proyectos de las
instituciones, segun las politicas y normas establecidas y los recursos financieros
disponibles.

e Controlar y evaluar la distribuciébn y uso de los materiales para realimentar la
operacion y funcionamiento del sistema y contribuir a la consecucién de los
objetivos institucionales.

1.3.2. Subsistemas del sistema de suministros

De manera general el sistema de suministros estad integrado por los siguientes
subsistemas:

e Seleccién y normalizacion
e Programacion

e Adquisicion

e Recepcion

e Almacenamiento

e Distribucién

e Control

e Evaluacion

« Informacién®®

2. Suministro de medicamentos
La disponibilidad de personal capacitado e instalaciones que sean accesibles a la

poblacién son componentes necesarios de los programas basicos de salud, pero no es
suficientes en si para ofrecer servicios eficaces.

16 Material Educativo sobre el sistema de suministro en las instituciones de salud. Médulo No 1 Conceptualizacién
del sistema de suministro. Programa regional de desarrollo de los servicios de salud, 20 P&g. 10



Los productos farmacéuticos, incluyendo vacunas pildoras y capsulas, sales de

rehidratacion oral, soluciones intravenosas y otras medicinas también deben estar

disponibles. Su importancia para los programas de atencidén en salud es reconocida en

base a las siguientes observaciones:

e Los medicamentos mejoran las enfermedades

e Los medicamentos fomentan confianza y participacion para la atencion de salud

e Los medicamentos son caros

e Es posible mejorar substancialmente el suministro farmacéutico

e Requieren de sistemas logisticos que permitan la adecuada administracién de los
mismos.

2.1. Los medicamentos mejoran las enfermedades

Las principales causas de malestar, incapacidad y muerte en los paises en vias de
desarrollo frecuentemente son prevenibles o tratables mediante productos
farmacéuticos.

Es un hecho innegable que existen factores como la desnutricion, la higiene ineficiente,
la vivienda inadecuada y la pobreza, que contribuyen marcadamente a la mala salud.
Sin embargo, el acceso a medicamentos esenciales contribuye significativamente a
salvar vidas. Por ejemplo la inmunizacion contra el sarampion elimina una importante
causa de mortalidad infantil, la penicilina puede prevenir las muertes por neumonias,
los anticonceptivos permiten la planificacion familiar efectiva , las sales de rehidratacion
oral previenen la deshidratacion por diarrea, entre otros.

El impacto a largo plazo de las vacunas y el efecto inmediato de la cura medicinal
constituyen argumentos apremiantes para asegurar un abastecimiento oportuno y
adecuado de los productos farmacéuticos basicos a toda la poblacién.

2.2. Los medicamentos fomentan confianza y participacion para la atenciéon de
salud

La disponibilidad y efectividad de los medicamentos son factores claves para generar y
mantener el interés y la participacion de los y las usuarios (as) en las actividades de
salud.’

La credibilidad inicial que logra un (a) proveedor (a) de servicios depende de la
habilidad para solucionar los problemas de salud por los cuales el usuario (a) acude a
buscar el servicio de salud. Por ejemplo indicar eficazmente el tratamiento de
cloroquina en caso de malaria, acetominofén para resolver una fiebre, asimismo el
suministro adecuado y oportuno de anticonceptivos es esencial para que los programas
de planificacién familiar tengan impacto perceptible sobre la fertilidad y de esta manera
adquieran aceptacion por los y las usuarios (as).

" El suministro de medicamentos. La seleccién, adquisicion, distribucién y uso de productos farmacéuticos en la
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En muchos medios la irregularidad del abastecimiento farmacéutico puede ser un
obstaculo sobre la eficacia del programa igual o mayor que la falta del personal de
salud.

2.3. Los medicamentos son caros

Es probable que en las instituciones de salud no encuentren otro tema de impacto
econdmico comparable a los medicamentos. En Europa y Norteamérica del 10 —20%
del gasto de los servicios de salud lo constituyen las medicinas. En los paises en vias
de desarrollo el impacto econdmico que tienen los medicamentos para los programas
de gobiernos frecuentemente representan un 40% del presupuesto para los servicios
de salud.

En paises menos aventajados, el costo de importaciéon de medicamentos al por mayor
iguala a la totalidad del impuesto operativo nacional de salud para salarios, servicios y
otros suministros; a nivel familiar los gastos por medicamentos corresponden a una
gran parte del presupuesto familiar.

Por consiguiente todo paso dado por las instituciones de salud para reducir el costo de
suministros y mejorar su entrega efectiva puede tener substancial repercusion en la
situacion econémica y de salud de individuos y familias.

Actualmente se esta viviendo un proceso de modernizacién en todos los érdenes, con
el propdsito explicito de insertarse en una economia global a partir de una opcioén clara
de competencia entre iguales, en cuanto a la calidad de los productos y servicios que
se ponen a la disposiciéon de la poblacion.

2.4. Es posible mejorar substancialmente el suministro farmacéutico

La observacion mas alentadora acerca de suministro de productos farmacéuticos es
gue mejoramientos Utiles estan siendo logrados bajo una amplia variedad de
circunstancias: ’

e Una seleccidon mas sistematica de medicamentos requiere poco en términos de
financiamiento, personal o equipo adicional, sin embargo puede economizar
cantidades substanciales de dinero en un periodo corto de tiempo.

e Las practicas mejoradas de las adquisiciones requieren un minimo de recursos
materiales para su ejecucion, pero sus efectos en la reduccion de costos y en el
mejoramiento de la regularidad del abastecimiento se hacen sentir rapidamente.

e La distribucion confiable de medicamentos requiere de vehiculos y combustible
adicionales, pero con un mejoramiento de administracion estas inversiones
pueden pagar una utilidad positiva.

e Las innovaciones tales como pre-envasado de tratamientos completos implican
costos iniciales y de operacion adicionales, pero su impacto en el
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perfeccionamiento del uso comun de las medicinas casi siempre justifica la
inversion.

Las oportunidades para mejorar el abastecimiento y control de medicamentos son
diversas; requieren de un conocimiento completo de los sistemas de abastecimientos,
de un plan cuidadosamente desarrollado y de personal calificado.

Casi todos los paises cuentan con un algun medio para entregar medicinas al sector
publico. Raras veces es posible o necesario reconstruir el sistema de abastecimiento
y control; pero siempre es posible mejorar areas especificas que pueden incrementar el
rendimiento visiblemente y permitir que las instituciones de salud logren un impacto
verdadero.

La planificacion para un perfeccionamiento depende de una buena comprension del
proceso de abastecimiento y de los obstaculos propios de este proceso.

2.5. Requieren de sistemas logisticos que permitan la adecuada administracion
de los mismos

La logistica es la ciencia de adquirir, mantener y transportar suministros. Implica la
entrega de grandes cantidades de suministros conforme un calendario a diferentes
establecimientos y personas situadas en diferentes lugares.

En el abastecimiento de medicamentos la logistica comprende todos los aspectos
requeridos para llevar un medicamento desde el proveedor, dispensador al usuario

(@).’

Los sistemas de logisticas son verdaderamente “sistemas” por el hecho de requerir los
esfuerzos coordinados de muchas unidades individuales dentro y fuera de la institucion.

Cuando las distintas tareas son llevadas a cabo no como parte del sistema sino en
forma independiente y desarticulada aumentan los costos, se vuelve comun la escasez
y sufren los y las usuarias (0S).

Las principales actividades logisticas de cualquier sistema de abastecimiento se
dividen en seleccion, adquisicién, distribucion y uso.

Establecer un equipo de planificacién logistica es el paso preparatorio basico de toda
institucion que impulsa el abastecimiento adecuado y control de los medicamentos. En
esta fase es de utilidad que las autoridades en el Ministerio de Salud y otros ministerios
participantes (Planificacion, Hacienda, Relaciones Exteriores y otros) hagan lo
siguiente:

e Reconocer que la logistica farmacéutica es un problema que necesita una
planificacion conjunta para lograr su resolucion.
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¢ Asignar a personal que labore en el equipo de planificaciéon, teniendo el cuidado de
incluir los administradores de nivel alto o medio de los principales ministerios. Los
asesores técnicos donantes externos también deberian formar parte de este equipo.

e Establecer términos de referencia incluyendo las metas y objetivos del sistema
logistico.

¢ Establecer autoridad en la formulacion de politicas para el equipo de planificacion. En
el caso de pequefios proyectos ésta podria ser la Direccion General de Servicios de
Salud. En los proyectos grandes donde participan donantes externos, deberia
establecerse un comité técnico de coordinacion ( si no existe alguno ) integrado por
todas las organizaciones o0 ministerios que colaboren. La cooperacion a nivel de
formulacion de politicas es esencial para la ejecucién exitosa de los aspectos
planeados.

El mejoramiento en el apoyo de la logistica no es una meta en si, sino un medio para
alcanzar ciertas metas, las cuales de manera general pueden estar concentradas
alrededor de:

e La intervencién a fin de disminuir la morbilidad y/o mortalidad (incomodidad,
incapacidad, muerte)

¢ Una expansion de los servicios preventivos y curativos, por ejemplo inmunizaciones,
planificacion familiar entre otros.

e El mejoramiento de la calidad de los servicios de salud.’

3. Sistema logistico de Insumos Anticonceptivos

Los insumos anticonceptivos, al igual que todos los medicamentos requieren de
mecanismos de abastecimiento y control adecuado, con el propdsito de garantizar el
uso racional de los mismos y el suministro oportuno a los y las usuarios (as) que
acuden a las unidades de salud. ’

Bajo el mismo contexto, en la region de las Américas producto del proceso de
modernizacidbn que actualmente se esta viviendo y con el propoésito explicito de
insertarse en una economia global a partir de una opcion clara de competencia entre
iguales, en cuanto a la calidad de los productos y servicios que se ponen a la
disposicion de la poblacién y de la comunidad en general; se ha identificado la
necesidad de adecuar los marcos normativos que regular el quehacer alrededor de la
planificacién familiar a fin de responder a las exigencias de la competencia. *

Es asi como diversos paises han desarrollado diferentes iniciativas orientadas a
fortalecer el marco regulatorio de la planificacion familiar, enfatizando no solamente en
la prestacion de servicios, sino también en el suministro y control adecuado de los
insumos anticonceptivos.
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Con la finalidad de contribuir a este esfuerzo, el proyecto de Gerencia Logistica de
Planificacion Familiar (FPLM), desde hace aproximadamente diez afios, impulsé y
desarroll6 el proceso de implementacion del sistema logistico de insumos
anticonceptivos en paises en desarrollo que reciben anticonceptivos como donaciéon de
parte de la Agencia Interamericana para el Desarrollo Internacional de los Estados
Unidos (USAID), entre los cuales se encuentran Tanzania, Marruecos, Mali, Niger

Las acciones ejecutadas contemplan capacitacion al personal de salud, definicion de
instrumentos de registros y de indicadores de logistica de insumos anticonceptivos y la
implementacion del sistema logistico de los insumos anticonceptivos, en coordinacion
con las agencias de apoyo existentes en estos paises.®

En la implementacion del sistema logistico han habido éxitos y fracasos y muchas
lecciones aprendidas, puesto que cada uno de los paises tiene caracteristicas vy
factores particulares que han permitido en mayor o menor grado el avance.’

Algunos paises como México, Perd y Bolivia han incorporado en sus normas
nacionales de planificacion familiar aspectos introductorios del sistema logistico, sin
embargo requieren de mayores esfuerzos que permitan facilitar y extender su
operacionalizacion e institucionalizacion.

Nicaragua en particular, es uno de los paises pioneros que presentdé avances
significativos en un periodo corto de tiempo (3 afios) al compararlo con otros paises ya
qgue ha logrado la implementacion del sistema logistico, su institucionalizacion y la
elaboracion de sus bases normativas.

El pais posee un Sistema Nacional de Salud basado principalmente en la actividad que
desarrolla el Ministerio de Salud. Esta institucion tiene una extensa red de unidades de
atencion integrada por puestos de salud, centros de salud y hospitales de diversos
perfiles, los cuales organizan su funcionamiento a través de un conjunto de
regulaciones, normas y disposiciones.

El Ministerio de Salud cuenta con tres niveles de autoridad y administrativos:
e Nivel Central

e Sistemas Locales de Atencion Integral en Salud (SILAIS)

e Servicios Municipales de Salud

Nivel Central

Define las politicas y formula las principales estrategias sectoriales, elabora las normas
técnicas, aprueba y controla el cumplimiento de las resoluciones, reglamentos y
disposiciones sobre los procesos de la atencion, regula la nominacién a cargos y la
colaboracion interna.

Sistemas Locales de Atencion Integral en SALUD (SILAIS)
Identifica los problemas de salud en el territorio y ejecuta el proceso de administraciéon
estratégica local, concerta las acciones conjuntas con otros recursos de salud de su

19 Sistemas Locales de Atencién Integral a la Salud. Marco Conceptual. Ministerio de Salud, 1991. 47 p
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territorio; administra los recursos institucionales de salud, formula, desarrolla y evalta
los programas y proyectos de su nivel.*

Servicios Municipales de Salud

Administra los servicios municipales de salud correspondientes, su accionar esta
basado en el abordaje epidemiologico y la micro localizacion de criterios de riesgo,
haciendo posible concentrar los recursos en la solucion de los principales problemas
contando con las siguientes unidades de atencion:

Puestos de salud

Centros de Salud

Hospitales™®

El Ministerio de Salud de Nicaragua ha logrado incorporar el Sistema Logistico como
una herramienta para fortalecer la gerencia de los programas de planificacion familiar.
Lo anterior ha requerido del trabajo coordinado entre Atencion integral a la Mujer
(incluyendo proveedor de servicios de planificacién familiar) y las dependencias de
Abastecimiento Técnico Material (ATM). Asimismo del establecimiento y cumplimiento
de responsabilidades en sus diferentes niveles, los cuales para fines operativos del
Sistema Logistico fueron denominados Establecimientos de Salud, segun la Norma
Nacional del Sistema Logistico de Insumos Anticonceptivos.

3.1. Logistica

Es el conjunto de actividades que contribuyen a garantizar la disponibilidad oportuna
de insumos anticonceptivos para la prestacion de servicios de planificacion familiar en
las Unidades de Salud.

El propdsito del Sistema Logistico es el de asegurar el suministro de los insumos
correctos, en las cantidades correctas, en la condiciéon correcta, en el lugar correcto,
en el tiempo correcto y al costo correcto.

3.2. Ciclo Logistico

Es un forma sistematica de graficar las actividades de un sistema logistico, en el cual
se puede apreciar que el proceso es un verdadero ciclo continuo basado en las
necesidades de los (as) usuarios (as).

Es importante sefialar que todas las actividades logisticas, se encuentran en alguna
etapa del ciclo y que los responsables de las mismas deben trabajar coordinadamente
para que “los eslabones de esta cadena” funcionen adecuadamente.
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Existen factores externos como las Politicas que podrian modificar o afectar el
funcionamiento de este ciclo. Por lo tanto el sistema logistico tiene como caracteristica
el ser adaptable ante futuros cambios que afecten su funcionamiento total o una parte
de éste.

3.3. Etapas del ciclo logistico
3.3.1. Atencion al Usuario(a)

Constituye el eslabon primordial del Ciclo Logistico, cuya finalidad es que los usuarios
(as) de los servicios de Planificacibn Familiar tengan acceso oportuno a métodos
anticonceptivos seguros, eficaces, segun su eleccién, de forma gratuita, mediante una
atencion integral con calidad y calidez.

3.3.2. Seleccion de Productos

Es la etapa en la cual el Nivel Central selecciona los insumos que el Ministerio de Salud
va a ofertar a nivel nacional, tomando en cuenta los siguientes aspectos:

e Marco Normativo de los servicios de Planificacion Familiar
e Caracteristicas culturales, sociales e individuales de las personas
e Tendencias de consumo de los diferentes métodos

3.3.3. Programacion y Adquisicién

La programacién es la etapa en la cual los diferentes niveles del Ministerio de Salud:
Nivel Central, SILAIS, Municipios, Centros y Puestos, establecen las estimaciones de
los insumos a adquirir tomando en cuenta:

e Cantidades

e Tipo de Insumo

e Frecuencia de pedidos

e Preferencias de consumo

La adquisicion parte del proceso que permite garantizar el flujo de insumos desde el
Nivel Central hasta la Unidad de Salud y requiere:

e Calendarizacion de fechas de solicitud y entrega de pedidos en los diferentes
niveles.
e Recepcion de los insumos

3.3.4. Almacenamiento y Distribucion:
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El Almacenamiento consiste en la adecuacion en cuanto a espacio y condiciones que
deben poseer las bodegas de los diferentes niveles, para mantener la calidad e

integridad del insumo y requiere:
e Cumplimiento de normativas de Almacenamiento
e Control de Inventarios®

La Distribucibn comprende el conjunto de instalaciones y transporte por los cuales
tienen que pasar los insumos y requiere:

¢ Instalaciones (Bodegas en los diferentes niveles)

¢ Medios de Transporte adecuados

e Cumplimiento de fechas programadas para el movimiento de insumos.

3.4. Sistema de Informacion para la Administracion Logistica - SIAL

El Sistema de Informacién para la Administracion Logistica, esta constituido por un
conjunto de datos y registros interrelacionados que brindan informacién esencial para la
toma de decisiones.

Es el encargado de recoger informacion de cada una de las etapas del ciclo logistico
gue monitorea y permite supervisar el funcionamiento del sistema a través de la
evaluacién continua. Para su funcionamiento cuenta con instrumentos de recoleccion
de datos de existencias, movimiento y consumo de insumos anticonceptivos de
SILAIS, Municipios, Hospitales, Centros y Puestos de Salud.

Requisitos para su adecuado funcionamiento:

¢ Control sistemético de la calidad de los datos recolectados

¢ Disposicion de recursos humanos capacitados

¢ Desarrollo de un proceso de supervision capacitante dirigido al personal de salud.
¢ Presupuesto

e Disposicion de instrumentos de recoleccion de informacion

3.4.1. Sistema de informacion para la administracion logistica (SIAL) en el
Ministerio de Salud

El Sistema de Informacién para la Administracion Logistica asegura el flujo y la
disponibilidad de informacion veraz, oportuna, completa y confiable, cuenta con
Instrumentos de registro de Informacion establecidas que recogen datos Logisticos
esenciales para la toma de decisiones.
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3.4.1.1. Datos Logisticos Esenciales

= Consumo

Es la cantidad de insumos anticonceptivos entregadas directamente a los y las usuarios
(as) en un determinado periodo de tiempo. Este dato permite identificar la cantidad de
insumos que se necesitan programar para satisfacer las necesidades de la poblacion.

= Consumo Promedio Mensual (CPM)

Dado que el consumo podria variar en el tiempo, debemos utilizar el dato de
CONSUMO PROMEDIO MENSUAL para programar y solicitar insumos. Este dato
resulta de la suma del consumo de los ultimos tres meses “tipicos” dividido entre tres. 2°

CPM = Consumo de los ultimos tres meses tipicos
3

Mes Tipico: Mes en el cual bajo condiciones normales, se presentan datos de
consumo similares a los reportadas en los tres ultimos meses.

Mes Atipico: Mes que presente variaciones significativas: aumento o disminucion del
consumo consideradamente en relacion a los tres meses anteriores, ocasionado por
situaciones particulares presentadas en el periodo.

= Existencias Disponibles

Son las cantidades de insumos utilizables que estan disponibles en cualquier
establecimiento de salud en un momento dado en el tiempo. Este dato ayudara a
identificar la cantidad de insumos que se tiene y la que se debe solicitar para poder
cubrir las necesidades de los usuarios/as.
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= Meses de Existencias Disponibles (MED)

Es el resultado obtenido al dividir la existencia actual de cualquier establecimiento de
salud entre su consumo promedio mensual. Este dato permite identificar la cantidad
de insumos con la que se cuenta en nimero de meses y/o semanas de consumo, y
saber si existe desabastecimiento o sobreabastecido en funcién del CPM.?

MED= Existencia actual
CPM

Valores utilizados para calcular semanas:

0 a 0.24 equivale a 0 semana
0.25 a 0.49 equivale a 1 semana
0.50 a 0.74 equivale a 2 semanas
0.75a 0.99 equivale a 3 semanas

» Periodo de Reabastecimiento
Es la periodicidad o frecuencia con que un establecimiento de salud es abastecido, es
decir cada cuanto tiempo se debe solicitar el pedido.

= Lapso de Reabastecimiento
Es el tiempo transcurrido entre el momento en que se inicia el proceso de solicitar
insumos y el momento en que estos se reciben y estan disponibles para su uso.

= Mermas

Son todos aquellos movimientos (salidas y/o sobrantes) de insumos anticonceptivos de
cualquier establecimiento de salud por causas diferentes al consumo. Pueden existir
mermas negativas o positivas.

a) Merma negativa es la cantidad de anticonceptivos que se perdieron (fuga /robo),
vencieron (caducidad), dafiaron (humedad/ calor/ rotura empaque), transfirieron/
donaron a otras unidades de salud u organismos. Se incluyen los preservativos
entregados en actividades preventivas (fiestas patronales, camparfias educativas).

b) Merma positiva se refiere al sobrante de insumo anticonceptivo que resulta de la
diferencia entre el conteo fisico y los datos de existencias de las tarjetas de estiba.

= Fechas de Fabricacion o Vencimiento

a) De fabricacion, fecha que se debe tomar en cuenta para verificar la vida atil de
un producto.

b) De vencimiento, fecha después de la cual no se garantiza la calidad de un
producto y se debe de retirar del sistema.
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3.4.1.2. Instrumentos basicos de registro de informacién

El instrumento de registro de datos esenciales empleado por el sistema de informacion
logistica del Ministerio de Salud, “Informe de Movimientos y Requisa de Insumos” tiene
la finalidad de recolectar informacion bésica de existencias, movimientos y consumo
de insumos anticonceptivos; analizarla y emplearla para calcular correctamente la
cantidad a solicitar a su nivel superior correspondiente.

Se emplea en los tres niveles de resolucion a) SILAIS; b) Municipios y c¢) Hospitales
Centros y Puestos de Salud.

a) “Informe de movimientos y Requisa de insumos para SILAIS y Municipio”
Consta de dos partes: “Informe de movimiento de insumos” y

insumos”:

= En el “Informe de movimiento de insumos”, se registran los diversos insumos
gue se encuentran en la bodega de SILAIS o Municipio, las existencias al inicio
del periodo; la cantidad recibida, el total disponible; las cantidades distribuidas
y/o entregadas a los usuarios, el consumo promedio mensual y los meses de
existencias disponibles.

Requisa de

= En la parte de “Requisa de insumos”, se registran los datos consolidados de los
SILAIS y Municipios de mermas, consumo, existencia actual, la cantidad
programada, cantidad solicitada, cantidad autorizada, cantidad atendida, costo
unitario y costo total del insumo. #

b) “Informe de movimientos y Requisa de insumos para Hospitales, Centros y
Puestos de salud”

El instrumento registra los datos de existencia inicial, cantidad recibida, consumo,
mermas, existencia actual, cantidad programada, cantidad solicitada, cantidad
autorizada, cantidad atendida, costo unitario, costo total y observaciones.

3.4.1.3. Fuentes de informacién

La fuente primaria que brinda informaciéon de dato de consumo es:

e Recetas Despachadas

La receta médica registra numero de expediente, nombre de usuaria (0), fecha y el
namero de insumos indicados. Esta es la fuente primaria que brinda el dato de
consumo de insumos entregados directamente a los y las usuarias.
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El dato de consumo se debe verificar con otras fuentes de informacién como:

e Hoja de Registro Diario de Atencion Ambulatoria
La informacion registrada indica el numero de usuarias atendidas en el servicio
de Planificacion Familiar. A fin de verificar los datos de consumo se debe tomar
en cuenta el cumplimiento de la normativa de entrega de insumos segun la
condicion de la usuaria (0) (primera vez o subsecuente).

e Tarjetas Activas de servicios de Planificacion Familiar
Las tarjetas activas de los tarjeteros de Planificacion Familiar indican el método
utilizado y el numero de sobres o de unidades de anticonceptivo proporcionadas
a la usuaria (0) segun lo establecido como norma de entrega.

Los datos de movimientos y existencia se obtendran a través de la Tarjetas de
Control de Existencias:

e Tarjetas de Kardex y Estiba
Las tarjetas de control de inventarios, Kardex y Estiba registran fechas de entradas y
salidas del insumo, mermas, fechas de vencimiento (movimiento) y existencias
disponibles. Estos datos de movimiento y existencias se verificaran con la realizacion
de inventario fisico y los saldos reportados en el Informe anterior de Movimiento de
Insumos Anticonceptivos.

3.5. Abastecimiento y Control de Inventarios

El programa de Planificacion Familiar del MINSA cuenta con Sistemas de Distribucion,
Abastecimiento y Control de Inventarios que garantizan el suministro continuo de
insumos anticonceptivos en los diferentes establecimientos de salud. 2°

La relacion estrecha entre ambos sistemas permite la vigilancia adecuada de los
insumos a fin de evitar desabastecimiento o sobre-abastecimiento.

3.5.1. Sistema de distribucién

El Sistema de Distribucion se refiere a la cadena completa de instalaciones y
transportes por las cuales tienen que pasar los insumos hasta ser entregados a los y
las usuarias (0s). Esto incluye: almacenes, medios de transportes, centros, puestos de
salud y hospitales. Estos sistemas funcionan por Asignacion y/o Requisicion.

En Nicaragua, el Ministerio de Salud utiliza el Sistema de distribucion por Requisicion, a
través del cual los diferentes niveles de resolucion solicitan el suministro de insumos a
los lugares de almacenamiento de mayor nivel. En este sentido, la responsabilidad
recae principalmente en cada uno de los niveles inferiores que solicitan.

% Ministerio de Salud de Nicaragua. Norma Nacional del Sistema Logistico de Insumos Anticonceptivos. MINSA-
FNUAP. Managua 2001 22



3.5.2. Sistema de abastecimiento

Es el conjunto de actividades que conducen a mantener las cantidades adecuadas de
insumos de acuerdo a la demanda que presentan los diferentes niveles de resolucion.

Para el logro de un abastecimiento oportuno de insumos y considerando la demanda
asi como la capacidad fisica instalada en establecimientos de salud, se establecen
periodos de reabastecimiento mantener los niveles de existencias necesarios segun el
nivel de resolucion.

Los periodos de reabastecimiento (frecuencia de pedidos) establecidos en el Ministerio
de Salud son los siguientes:

Establecimiento de Periodo de Reabastecimiento
Salud

SILAIS Trimestralmente
(los primeros 10 dias del trimestre siguiente al
periodo reportado)
Municipios Mensualmente
(a més tardar los Primeros cinco dias del mes
siguiente al periodo reportado).

Hospitales, Puestos y Mensualmente
Centros de Salud (a mas tardar el 28 de cada mes del periodo
reportado)

El abastecimiento de insumos a las unidades de salud se realiza de acuerdo a los
periodos de reabastecimiento mencionados en la tabla anterior a través de pedidos
normales. Sin embargo, pueden existir situaciones que ameriten un pedido de

emergencia. %

a) Pedido normal
Es un pedido rutinario que se realiza en los periodos de reabastecimiento
establecidos.

b) Pedido de emergencia
Es un pedido no rutinario que se realiza cuando se prevé que habrd agotamiento de
insumos, antes de la fecha establecida para el proximo pedido al nivel superior.
3.5.3. Sistema de control de inventarios

Es un conjunto de actividades organizadas que permiten monitorear las existencias de
productos, con la finalidad de que estén disponibles oportunamente para el usuario.

a) Propésitos de un sistema de control de inventarios
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eDeterminar los niveles de existencia en todos los establecimientos de salud
eldentificar los insumos a solicitar.

eldentificar la cantidad a solicitar o distribuir.

eDeterminar cuando solicitar o distribuir.

eMantener un nivel adecuado de existencias.

El Sistema de Control de Inventarios Maximos y Minimos, utilizado por el MINSA, fija
niveles de existencias para los diferentes establecimientos de salud, con la finalidad de
evitar sobreabastecimiento o desabastecimiento.

El Sistema de Maximos y Minimos esta basado en Niveles y Cantidades Maximas y
Minimas.

b) ¢Qué es el Nivel Maximo y Minimo?

Es el limite que fija las existencia de insumos anticonceptivos que debe tener un
establecimiento de salud y que es expresada en meses.

Nivel Maximo
Es el limite que no deben sobrepasar las existencias de insumos para evitar
sobreabastecimiento.

Nivel Minimo
Es el limite por debajo del cual no deben descender las existencias de insumos para
evitar desabastecimiento. %

Niveles de Resolucion Nivel maximo Nivel minimo
(meses) (meses)
CIPS 12 9
SILAIS 6 3
Municipios 3 1
Hospitales, Centros y Puestos 2 1

Cantidad Minima
Es el nivel minimo expresado en cantidades de insumos basado en el consumo
promedio mensual.

Cantidad Maxima
Es el nivel maximo expresado en cantidades de insumos basado en el consumo
promedio mensual.

Cantidad Maxima = Nivel Maximo Establecido X Consumo Promedio Mensual
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c) Programacion de insumos anticonceptivos en las unidades de salud

Los insumos anticonceptivos a programar se obtienen al completar los informes de
movimiento y requisa establecidos segun el nivel de resolucién. Se debe realizar los
siguientes pasos:

1.

Anotar en el plan de trabajo del afio/ trimestre/ mensual las fechas de corte de los
informes de movimiento y requisa de insumos anticonceptivos.

Tomar el informe de movimiento y requisa del periodo anterior de donde obtendra
los datos de existencia inicial ( es equivalente a los datos de existencia al final del
periodo del informe anterior) y cantidad recibida durante el periodo que se esta
informando.

Coordinar con la responsable de farmacia la recoleccion de las recetas
despachadas y la cantidad de los insumos anticonceptivos entregados a las (0s)
usuarias(os).

En el caso de los municipios y SILAIS, recolectar los informes de movimiento y
requisa de las unidades de salud y municipios respectivamente, enviados durante
los tres meses que componen el trimestre que esta reportando. *°

Realizar con e (la) responsable de insumos médicos, un inventario fisico de las
cantidades de insumos almacenadas en la bodega. De alli obtendra el dato de
existencia actual y podra identificar la integridad de los insumos (mermas
adicionales por dafio) y comparar el conteo con los registros de las tarjetas de
estiba (mermas adicionales por pérdida o error de registro).

En el caso de los municipios y SILAIS, escribir en el informe las cantidades de
insumos distribuidos a centros, puestos y hospitales.

Anotar las existencias actuales (final del periodo) haciendo la operacién que sefiala
el instructivo del informe de movimiento y requisa:

(Existencia al inicio del periodo + Cantidades recibidas durante el periodo = total
disponible) MENOS ( Cantidades entregadas a usuarias + mermas) = Existencias
Actuales

En el caso de los municipios y SILAIS se anotan las cantidades de existencias
reportadas por las unidades de salud mas las existencias en sus bodegas.

Para la programacion de los insumos, multiplicar el consumo del periodo por dos.

2 Ministerio de Salud de Nicaragua. Norma Nacional del Sistema Logistico de Insumos Anticonceptivos. MINSA-

FNUAP. Managua 2001 25



9. Pueden existir meses atipicos de consumo, si ese fuera el caso es necesario
tomar en cuenta las siguientes :

No se incluye el dato de los meses atipicos

Se revisa el consumo de los ultimos tres meses tipicos

Se suma el consumo de esos tres meses

Se divide el resultado entre tres

10. En el caso de los municipios y SILAIS, utilice el dato de Consumo Promedio
Mensual y multiplique por tres (3) en el caso de los municipios o por seis (6) para
los SILAIS o para los municipios cuando los SILAIS no tiene bodega departamental.

3.5.4 Inventario fisico de insumos anticonceptivos

El control de la variedad, calidad y cantidades apropiadas de los diferentes insumos es
una de las actividades que contribuyen al adecuado funcionamiento del Sistema
Logistico.

El inventario fisico permite conocer las existencias reales y utilizables de los insumos,
corroborando los datos de existencias reflejados en las tarjetas de control de
inventarios y la calidad de los insumos.

En el caso de los anticonceptivos es necesario que se realice un inventario fisico cada
vez que se elabore el Informe de Movimientos y Requisas de Insumos a fin de
garantizar la disponibilidad adecuada y dar respuesta a la demanda.

a) Inventario fisico

Es el proceso de conteo manual del numero total de insumos por cada marca
disponible en cada establecimiento de salud (almacen, farmacia) en un momento
determinado, tomando en cuenta las normativas establecidas para el control de
inventario.

b) Verificacion de la informacion del inventario fisico

El inventario fisico nos brinda la informacion sobre las existencias reales que estan
disponibles y utilizables en un establecimiento de salud en un momento determinado.
Sin embargo, es indispensable identificar si las existencias reales coinciden con los
registros de entradas y salidas de los insumos. De esa manera, se identificaran si
existen problemas de registro y como resultado se dispondra de informacion veraz y
completa sobre el movimiento de los diferentes insumos anticonceptivos.
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La verificacién de la informacién del inventario fisico es un procedimiento que resulta
de comparar los resultados del conteo con los datos registrados en dos 6 mas fuente
de registro. Este procedimiento debe realizarse cada vez que se efectle el inventario
fisico.
Las fuentes de informacion a utilizar son:

e Tarjetas de Estiba

e Tarjetas de Kardex

e Informe de Movimiento y Requisa de Insumos Anticonceptivos 2°

3.6. El almacenamiento como etapa elemental en el sistema logistico

El cumplimiento de las condiciones adecuadas de almacenamiento, garantiza que
los insumos estén siempre accesibles, en buenas condiciones y disponibles para su
consumo. Esta es una de las etapas elementales en el funcionamiento del ciclo
logistico porque contribuye a la satisfaccion oportuna y segura de las(os) usuarias y
al eficiente funcionamiento de los servicios de Planificacion Familiar.

3.6.1. Propdsitos del almacenamiento

Proteger la calidad de los insumos anticonceptivos
Garantizar la integridad del empaque

Asegurar la disponibilidad de los productos para su uso
Preservar la vida util de los insumos

Garantizar la seguridad de los insumos y evitar fuga.

oW E

3.6.2. Vida util

La vida util es el periodo de tiempo durante el cual un producto puede ser utilizado
con adecuada aceptacion, seguridad, pureza y eficacia, sin colocar en riesgo la salud
de las(os) usuarias (0S).

Cada marca de anticonceptivo tiene una vida util determinada por el fabricante, sin
embargo esta puede acortarse cuando las condiciones de almacenamiento no son las
adecuadas. Si la vida util se agota, el producto debe ser descartado.
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Vida Util de los anticonceptivos a partir de la fecha de fabricacién

Método Il Vida atil
Lo-Femenal 5 afios
Neogynon 5 afios
Ovrette 3 afios
T de cobre —380 A 7 afos (en estantes)
10 afios (posterior a la insercién)
Condones 5 afos.
Depo-Provera 5 afios
Mesigyna 5 afios

3.6.3. Fecha de fabricacion / vencimiento

Las fechas de fabricacion o vencimiento son las fechas establecidas por los fabricantes
gue determinan el periodo en que los insumos pueden ser aptos para su consumo (vida
atil).

Por lo tanto, antes de distribuir /entregar los insumos solicitados o al realizar el
inventario fisico, se debe verificar las fechas de cada insumo.

3.6.4. Almacenamiento adecuado de insumos anticonceptivos

Las pautas de almacenamiento deben aplicarse en los establecimiento de salud
(Farmacias y almacen Municipal, SILAIS y Central) para el adecuado resguardo de los
insumos anticonceptivos.

Las acciones a desarrollar incluyen:

1.Limpiar y desinfectar el almacén y farmacia periédicamente. ?°

2.Almacenar los insumos en un lugar, bien iluminado y ventilado y alejados de la luz
directa del sol.

3.Mantener el almacén y farmacia libre de humedad, reparando las goteras u otras
filtraciones en el area de almacenamiento.

4.Asegurar la disponibilidad y accesibilidad de equipo contra incendios y la habilidad
del personal en su uso.
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5.Almacenar los productos con latex (condones) alejados de los motores eléctricos y
luces fluorescentes.

6.Asegurar la disponibilidad de almacenamiento en frio, para aquellos insumos que lo
requieran.

7.Mantener los insumos anticonceptivos controlados bajo llave.
8.Almacenar por separado productos inflamables (combustible, lubricante).

9.Apilar las cajas a una distancia de por los menos 10 cms. del piso, 30 cms de las
paredes y de otras pilas y a una altura no mayor de 2.5 metros.

10.Colocar las cajas con las flechas apuntando en la direccion indicada y con las
fechas de fabricacién y vencimiento visibles.

11.Almacenar los insumos alejados de insecticidas y materiales dafninos.
11.Aplicar el sistema PEPE (Primero en expirar , primero en entregar)

13.Separar y desechar los insumos dafiados o vencidos lo antes posible y de acuerdo
con procedimientos establecidos.

3.6.5. Sistema de Entrega PEPE

Debido a que en los almacenes y farmacias podemos tener insumos anticonceptivos
de un mismo tipo con diferentes fechas de fabricacion o vencimiento, es importante
garantizar la aplicaciéon del Sistema PEPE para distribuir/ entregar los insumos
anticonceptivos.

PEPE significa: primero en expirar, primero en entregar?®

Para aplicar este sistema es necesario tomar en cuenta lo siguiente:

e Despachar las cajas de adelante hacia atras y de arriba hacia abajo, de tal forma
gue las que expiran primero sean las que se despachen primero

e Marcar las fechas de vencimiento en la parte externa de las cajas o empaques.

e Almacenar las cajas de tal forma que las que primero vencen vayan al frente o
encima de las que vencen con posterioridad.
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3.7. Monitoreo y supervision de los programas de planificacion familiar

En el seguimiento de los servicios de Planificacion Familiar, el monitoreo y la
supervision constituyen una estrategia indispensable para asegurar que el personal a
cargo, tenga la competencia y desarrolle las habilidades y destrezas necesarias que
contribuyan a mejorar la calidad de la atencién.

Para garantizar el adecuado funcionamiento del Sistema Logistico de Insumos
Anticonceptivos es necesario conocer y poner en practica las responsabilidades del
personal de salud en cada establecimiento de salud.

3.7.1 Monitoreo y supervision del sistema logistico de insumos anticonceptivos

Generalmente los conceptos de MONITOREO y SUPERVISION se confunden ya que
ambas tienen la finalidad de analizar y /o mostrar el desarrollo y evolucién de las
actividades del &rea en la que se esta trabajando.

3.7.2. Monitoreo del Sistema Logistico

Es el conjunto de acciones que permiten verificar, en forma continua, que las
actividades logisticas asignadas a cada nivel de resolucion se estan realizando
correctamente. Con el monitoreo, se puede realizar un analisis de la situacion actual a
través de la revision de registros, reportes e informes (Informes de Movimiento y
Requisa de Insumos Anticonceptivos) o por medio de entrevistas o consultas (radio,
fax, teléfono, correo, e-mail) con el personal involucrado.

a) Propésitos del Monitoreo

o Identificar el avance del desarrollo de las actividades.

. Identificar oportunamente los factores técnicos y administrativos que interfieren en
el Sistema Logistico.

e  Tomar decisiones inmediatas.

e Garantizar el cumplimiento de los estandares y regulaciones establecidas en las
normas institucionales. %°
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b) Puntos clave a Monitorear

Consumo Promedio Mensual (C.P.M.)

Meses de existencia disponible (M.E.D.)
Mermas Positivas y Negativas

Cantidades solicitadas, autorizadas y atendidas
Periodos de reabastecimiento

Lapsos de reabastecimiento

¢) Instrumentos para el Monitoreo

Para la realizacion del monitoreo del sistema logistico, el Ministerio de Salud cuenta
con los siguientes instrumentos:

e Informes de Movimiento y Requisa de Insumos Anticonceptivos

e Sistema automatizado PIPELINE

e Tabla para monitorear la tendencia del consumo

3.7.3. Supervisién del Sistema Logistico

Es un conjunto de actividades que permite verificar y reforzar los conocimientos,
habilidades y practicas que el personal involucrado en cada nivel del sistema logistico
necesita para cumplir sus funciones con eficiencia y eficacia.

Este proceso se lleva a cabo en el lugar donde se desarrollan las actividades logisticas
y requiere de “capacitacion en servicio”, con la finalidad de garantizar la calidad en la
prestacion de los servicios de Planificacion Familiar.

a) Propésitos de la supervision

e Garantizar que el personal responsable tenga los conocimientos vy
habilidades necesarias para el adecuado manejo de sus funciones

¢ Identificar las debilidades de desempefio de trabajo

¢ Ayudar en la toma de decisiones sobre las medidas correctivas
necesarias

e Asegurarse que las normas y lineamientos establecidos por el Programa de
Planificacion Familiar del Ministerio de Salud, se estén cumpliendo

e Impartir capacitacion en servicio
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b) Aspectos a supervisar

Conocimiento de sus responsabilidades y funciones
Registro correcto de datos en los formatos SIAL®

Empleo de las fuentes de informacion en la elaboracion del Informe de
Movimientos y Requisa de Insumos

Realizacion de inventario fisico de insumos

Conocimiento y aplicacion de niveles maximos y minimos fijados para su
establecimiento

Conocimiento y cumplimiento de lapso y periodo de reabastecimiento
Conocimiento y aplicacion de las pautas de almacenamiento

Cumplimiento de indicaciones o recomendaciones que recibe en la
supervision

Cumplimiento de actividades de promocion y consejeria.

Manejo correcto de “Tarjetero de Planificacion Familiar’, Hoja Diaria de
Registro Ambulatorio y Expedientes Clinicos.

c) Materiales necesarios parala supervision

Instrumento de Supervision: Guia de supervision del SIAL

Informe de Movimientos y requisa de la unidad visitada.

Fuentes de registro de datos de movimientos, consumo y existencias
Documentos normativos.

d) Frecuencia de la supervision

Cuando corresponde hacer visitas de supervision de acuerdo a lo
establecido, considerando una frecuencia no mayor de tres meses.

Cuando se hayan identificado areas criticas de acuerdo a un diagndstico
previo, ya sea a través del analisis rutinario de los informes de SIAL 6 de otro
medio de verificacion.

Cuando un establecimiento muestre un buen desempefio. Esto permitird
conocer el funcionamiento del servicio y las estrategias de trabajo
empleadas, para ser utilizadas en otros establecimientos.?®
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3.8. Indicadores del Sistema Logistico

El funcionamiento del sistema logistico es evaluado a través de la medicion de los
siguientes indicadores:

« Cobertura de servicios de planificacion familiar

e Porcentaje de establecimientos de salud que mantienen sus niveles maximos
y minimos por cada tipo de insumo anticonceptivo

e Porcentaje de establecimientos de salud que presentan dafio de insumo

« Porcentaje de establecimientos de salud que tienen condiciones béasicas de
almacenamiento?

o Porcentaje de unidades de salud que cuentan con 7 métodos anticonceptivos

4. Calidad de la atencién

De forma general, se entiende por buena calidad de la atencién, el servicio que retne
los requisitos establecidos para satisfacer las aspiraciones de obtener el maximo de
beneficios con el minimo de riesgos para la salud y el bienestar de los y las usuarios
(as), tomando en cuenta los conocimientos y recursos disponibles.

Por consiguiente una atencién en salud de buena calidad se caracteriza por un alto
grado de competencia profesional, la eficiencia en la utilizacion de los recursos, la
satisfaccion de los y las usuarios(as) y un efecto favorable en la salud.

En 1990, Judith Bruce, del Consejo de Poblacién (The Population Council), en Nueva
York, formuld seis elementos basicos que constituyen en conjunto la calidad: desde
entonces este marco, “el marco de Bruce” (opciones de métodos, informacion
suministrada a los clientes, competencia técnica, relaciones interpersonales,
mecanismos para promover la continuidad del uso de los servicios, serie apropiada de
servicios) ha servido de principal punto de referencia para la investigacion sobre la
calidad de los servicios.

La Organizacion Panamericana de la Salud y Family Health international, desarrollaron
un marco ampliado para la calidad de la atencion. Este marco tiene ocho elementos,
entre ellos la mayoria de los que presenta el modelo de Bruce: incluye otros elementos
como la disponibilidad de suministros esenciales (lo cual afecta a la eleccién del
usuario (a), la accesibilidad y disponibilidad de los servicios y la coordinacion de los
Sservicios.
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4.1. Dimensiones de la calidad

Un problema de calidad puede tener mas de una dimension y estas proporcionan un
marco util porque le sirven al equipo para realizar y definir sus problemas y calcular la
medida en que se cumplen con sus propias normas. Estas dimensiones pueden ser:

e Competencia profesional
La calidad cientifico técnica de la atencion, hace referencia a la capacidad de los
proveedores de utilizar el mas avanzado nivel de conocimientos existentes para
abordar los problemas de salud, es decir, para producir salud y satisfaccion del usuario

).

e Acceso alos servicios
La atencién es accesible cuando es facil de iniciarse y mantenerse; depende de las
propiedades de los proveedores que la hacen mas o menos facil de alcanzar y de usar;
pero también depende de las habilidades de los clientes potenciales por vencer los
obstaculos financieros, espaciales, sociales y psicolégicos que se interponen entre
ellos y la recepcion de la atencién.

e Efectividad
Es la medida en que una determinada practica o atencién sanitaria mejora el estado de
salud de la poblacion concreta que la recibe.

e Satisfaccion del usuario (a)
Se refiere a la relacion entre proveedores y clientes: representa la evaluacién del
usuario(a) acerca de la calidad, de una manera que corresponde a la evaluacion de un
profesional sobre la calidad de la misma atencién.

e Eficiencia
Suministro de la atencion mas oOptima al usuario(a) (mayor beneficio de los recursos
con los que se cuenta). Exige que los proveedores eviten suministrar atencion
innecesaria o inapropiada y que la atencién sea deficiente, ademas de ocasionar
riesgos innecesarios e incomodidades al usuario (a).

e Continuidad
Implica que el usuario(a) pueda recibir la serie completa de servicios de salud que
necesita sin interrupciones, suspensiones ni repeticiones innecesarias de evaluacion,
diagndstico y tratamiento.

e Seguridad
Implica la reduccion de riesgos, infecciones, efectos colaterales perjudiciales y otros
peligros que pudieran relacionarse con la prestacién de servicios.
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e Comodidades
Se refiere a las caracteristicas de los servicios de salud que no estdn directamente
relacionados con la eficacia clinica, pero que acrecientan la satisfaccion del usuario(a)
y su deseo de volver al establecimiento para recibir atencion en el futuro.

4.2. Evaluaciéon de la calidad

Segun Avedis Donabedian, en la evaluacion de la calidad se toman en cuenta tres
elementos fundamentales: *

e Estructura
Se refiere a las caracteristicas relativamente estables de quienes suministran atencion,
de los medios o herramientas y recursos con que cuentan y el marco fisico y
organizativo dentro del cual trabajan e incluyen los recursos humanos, fisicos y
financieros que se necesitan para suministrar atenciéon. Comprende ademas, el
namero, distribucion, capacidades y experiencia del personal profesional y también del
equipo y de otras instalaciones.

e Proceso

Conjunto de actividades que ocurren o acciones que interrelacionan a los proveedores
de y los y las usuarios (as). Es una cadena compleja de hechos en que cada uno de
ellos es un fin o terminacién del anterior y una condicion necesaria para el que sigue. El
proceso contiene lo que en realidad se realiza para prestar y recibir servicios e incluyen
las acciones del profesional para presentar un diagnéstico y recomendar o instrumentar
el tratamiento. Permite la evaluacion de variables tales como: disponibilidad de los
servicios, optimizacién de los recursos, satisfaccion de los trabajadores, capacitacion
técnica y humana.

¢ Resultados

Se definen como los cambios en el estado de salud que pueden atribuirse a la atencién
recibida incluyendo la satisfaccién del usuario(a).

A partir del andlisis de los resultados provenientes de las diferentes acciones que
ponen en comunicacién directa a los establecimientos de salud y usuarios (as), es
posible conocer los aspectos importantes de la atencién reflejados en los indicadores
de calidad evaluados por medio del estado de opinion de los usuarios (as) y la
capacidad e incapacidad resolutiva de los servicios.

4.3. Métodos y mediciones de la evaluacion
Tratamiento técnico
Calidad de la atencion que busca lograr mayores beneficios y menores riesgos al

prestar servicios de salud, cumpliendo con las normas técnicas de atencion del pais, de
acuerdo a la realidad nacional.

® Calidad de los servicios de salud sexual y reproductiva. Organizacion Panamericana de la Salud OPS. 2000
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Estructura

Comprende las instalaciones y equipos, alcance y extension de los servicios, propiedad
y habilitacion de la unidad y otros recursos: numero, tipos, calificaciones y
organizacion del personal; organizacion del financiamiento y método de pago;
presencia y organizacion de monitoria de la calidad: satisfaccion del personal con las
condiciones de trabajo (instalaciones, equipo, seleccién del personal, remuneracion,
relaciones con los colegas, relaciones con los pacientes, prestigios, oportunidades para
aprender). 3

Proceso

Caracteristicas del uso de servicios con relacion a las necesidades de salud.
Pertinencia del trabajo de diagndstico y tratamiento, incluyendo lo completo y
especifico del diagnéstico. Adhesion a las normas profesionalmente definidas de la
buena practica, tanto en general coma para padecimientos, diagndsticos y situaciones
especificas.

Resultado

Relacionados con el paciente: mortalidad e incapacidad en general y en subgrupos
especiales. Ocurrencias de morbilidad e incapacidad no detectadas o evitables.
Resultados del tratamiento en la forma de complicaciones, defunciones, incapacidad
residual o restauracion de la funcion fisica, psicoldgica y social. Satisfaccion del
usuario (a) con los resultados asi como con las caracteristicas estructurales y el
proceso que se cree que conducen a los resultados.

Manejo del proceso interpersonal

Podria llamarse la “calidez” de la atencién, el respeto al paciente como ser humano
integral y la bausqueda de su satisfaccion plena.

Estructura

Estabilidad de afecto hacia un personal. Disponibilidad de tiempo adecuado para que
el personal pueda dedicarlo a los pacientes. Incorporacion de amenidades al ambiente
fisico y la operacion de las instalaciones. La presencia y funcionamiento de
mecanismos adecuados para atender las sugestiones y quejas de los pacientes.
Participacion de consumidores en la gestion, satisfaccion de los profesionales y otros
miembros del personal con las condiciones de trabajo y con sus recompensas
materiales y psiquicas.

Proceso

La manera como los profesionales y otros miembros del personal atienden a los
pacientes, interés, cortesia, respeto por la autonomia del paciente, mantenimiento de la
privacidad, explicacion, confianza, apoyo, aceptacion del usuario (a) sin hacer juicios
sobre su enfermedad y su conducta. Empleo de tiempo, no apurar al usuario (a).

% Calidad de los servicios de salud sexual y reproductiva. Organizacién Panamericana de la Salud OPS. 2000
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Resultados

Relacionados con el paciente: satisfaccion con las amenidades de la atencion y los
aspectos de la relacion interpersonal. Comprension de la enfermedad y del régimen de
atencion. Uso de servicios fuera del plan.

Establecimiento de conductas, que indican qué se hace con éxito frente a la
enfermedad y a la incapacidad, mejorias en los prospectos para la salud futura y mayor
habilidad para buscar. ®

4.3.3. Expectativas del significado de la calidad

Expectativas del usuario (a)

Los usuarios (as) que acuden a las unidades de salud, esperan contar con servicios
accesibles, tanto en funcién de distancia y transportacion como de los tramites que se
requieren para disponer de ellos: atencién con cortesia y en forma oportuna; un
ambiente agradable en cuanto a iluminacion, temperatura, ventilacion, privacia,
comodidad, funcionalidad, orden y aseo.

También esperan contar con informacion suficiente del personal; recursos necesarios
para satisfacer los requerimientos de atencién en cuanto a equipo, instrumental y
material de consumo suficientes, disponibles, adecuados, funcionando correctamente y
en buen estado de conservacion: personal suficiente en cantidad y capacidad técnica y
profesional para el tipo y nivel de atenciébn que se otorga; realizacion 6ptima del
proceso de atencion en cuanto a valoracién integral, determinacién de un programa de
estudio y tratamiento congruentes con el personal de que se trate, establecimiento
oportuno del diagndstico y proposicion de un prondstico probable.

Asi como con los resultados satisfactorios de la atencion en cuanto a solucién del
problema que motivd su ingreso, en cuanto a diagndéstico, tratamiento o paliacion;
egreso oportuno y ausencia de complicaciones como consecuencia de la atencion.

Expectativas del personal

El trabajador espera lograr satisfaccion en la realizacion de sus labores, a través de
otorgar la atencién a los pacientes en instalaciones y con equipos e instrumental
apropiado: con reconocimiento de sus superiores por las actividades realizadas y con
remuneracién congruente con la magnitud y responsabilidad de su trabajo.

Para los miembros de los servicios de salud, la atencion de calidad implica la libertad
de hacer todo lo que sea apropiado para mejorar la condicién del paciente y de la
comunidad, de acuerdo a normas establecidas, técnicas actualizadas y los recursos
con los que se cuenta.

% Calidad de los servicios de salud sexual y reproductiva. Organizacién Panamericana de la Salud OPS. 2000
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Los miembros del grupo de salud tienden a concentrarse en la competencia
profesional, la eficacia y la seguridad, asi como el sistema de atencion de la salud debe
responder a las perspectivas y las estipulaciones del proveedor de atencion de la salud
si se desea maximizar la calidad de ésta. En este sentido, los proveedores de atencion
pueden considerarse como clientes internos del sistema de salud.

Necesitan y esperan recibir servicios profesionales, administrativos y auxiliares que
sean eficaces y eficientes para estar en condiciones de brindar una atencion de primera
calidad. Los profesionales aprecian en primer lugar, una atencion cientificamente
correcta dentro de las limitaciones de la tecnologia existente y casi siempre sesgada a
la produccién del mejora del nivel de salud de cada paciente. *

Expectativas de la Institucion

La institucion o unidad de salud que otorga la atencién pretende que ésta sea
proporcionada por los trabajadores a los pacientes con oportunidad, calidad, conforme
a las normas y programas que la propia instituciéon emite, dentro de los rangos de
productividad esperados, acorde con presupuestos de costos calculados, con
abatimiento de la morbilidad y mortalidad y ausencia de quejas.

De aqui y en un intento de aunar los tres puntos de vista surge la definicion de calidad
asistencial (propuesta por Palmer): produccién de mejora de la salud y satisfaccion de
una poblacién con las limitaciones de la tecnologia existentes, los recursos y las
circunstancias de los y las usuarios (as).’

® Calidad de los servicios de salud sexual y reproductiva. Organizacion Panamericana de la Salud OPS. 2000

® Calidad de los servicios de salud sexual y reproductiva. Organizacion Panamericana de la Salud OPS. 2088



VII. Disefio metodolégico

a) Tipo de estudio

Se realiz6 una investigacion evaluativa, de tipo normativa y de corte transversal para
medir resultados intermedios y finales de la implementacion del sistema logistico a
partir de datos cuantitativos y cualitativos en las en las unidades de salud de los SILAIS
Nueva Segovia, Madriz, Esteli, Boaco, Chontales, Rio San Juan, RAAS en el periodo
de Enero a Diciembre 2001.

b) Universo

El universo estuvo constituido por 134 establecimientos de salud de los SILAIS
Nueva Segovia, Madriz, Esteli, Boaco, Chontales, Rio San Juan y RAAS.

c) Muestra

Se realizé un muestreo no probabilistico, de tipo opinatico. Para determinar la muestra
se tomo en cuenta el ambito geografico y la disposicién de fuentes de financiamiento
para apoyar la implementacion del sistema logistico, utilizando ademas los siguientes
criterios de inclusion:

= Sedes SILAIS, Sedes municipales y Centros de Salud ubicados en las
cabeceras municipales que contaron con el apoyo técnico y financiero del
proyecto Salud Sexual y Reproductiva PROSASER.

= Sedes SILAIS, Sedes municipales y Centros de Salud ubicados en las
cabeceras municipales que recibieron asistencia técnica directa al menos en 4
ocasiones, durante el afio 2001, a través del proyecto Salud Sexual y
Reproductiva PROSASER.

La muestra estuvo constituida por 43 establecimientos de salud: 7 sedes SILAIS, 18
sedes municipales y 18 centros de salud ubicados en las cabeceras municipales. Del
total de la muestra le correspondi6 a los SILAIS Nueva Segovia, Madriz, Esteli, Boaco
y Chontales un 16 % respectivamente; al SILAIS RAAS el 8% y al SILAIS Rio San Juan
el 12%.

Ademas se entrevistaron a 43 usuarias(os) internas(os) y 90 usuarias(os) externas(os).
Los (as) usuarios (as) internos que se incluyeron en el estudio fueron las responsables
de atencidn integral de SILAIS y municipios y al proveedor de servicios de planificacion
familiar.

Los usuarios (as) externos fueron clientes del programa de planificacion familiar, que
estaban haciendo uso de algin método anticonceptivo, que habian asistido al menos a
una consulta durante el afio 2001 y que se encontraban utilizando el servicio de
planificacion familiar el dia de la entrevista.
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d) Unidad de analisis

La unidad de analisis fueron los programas de planificacion familiar que estaban
implementando el sistema logistico de insumos anticonceptivos.

e) Componentes del estudio

e Sistema de Informacion para la administracion logistica de insumos
anticonceptivos (SIAL)

Abastecimiento y control de inventarios

Almacenamiento

Supervision

Oferta de servicios

Produccién de servicios

f) Variables por objetivos

Objetivo No. 1

Tipo de unidad de salud

Informes de Movimientos y requisicion de insumos

Fuentes de informacion

Abastecimiento

Control de Inventarios

Almacenamiento

Sistema de distribucion PEPE (Primero en expirar, primero en entregar)
Actividades de informacion /comunicacién en planificacion familiar

Objetivo No. 2

Cotejo de informacion
Abastecimiento

Control de inventarios

Periodicidad de visitas de supervision
Capacitacion en servicio

Utilidad del sistema logistico
Fortalecimiento de los servicios
Ampliacion de la oferta

Cobertura de PF

Objetivo No. 3

Eleccion entre una oferta diversificada

Acceso al método elegido

Acceso a informacién / comunicacion
Satisfaccion del usuario (a) en relacion a la oferta

40



g) Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimension Escala

Tipo de | Clasificacion del nivel|Nivel de resolucion | SILAIS

establecimiento de |administrativo 'y de Sede Municipal

salud atencion . Centro de Salud

Informes de | Instrumento gue | Registros Adecuados

Movimientos y | recolecta la informacion Inadecuados

requisicion de insumos | basica de existencias,
movimientos y
consumo de insumos
anticonceptivos.

Fuentes de | Registro de donde se|Consumo Si

informacion obtienen datos de|Existencia NO
consumos y
existencias.

Abastecimiento Conjunto de | Periodos de| Sl
actividades reabastecimiento |NO
organizadas que |Lapso de
permiten monitorear las | reabastecimiento
existencias de | Pedidos de
productos, con la | emergencia
finalidad de que estén |Periodos de
disponibles desabastecimiento
oportunamente para el |por métodos
usuario. Percepcion del

usuario (a) interno
C))

Control de Inventarios | Conjunto de [ Niveles Maximos | Sl
actividades gue | por métodos NO
permiten el control de|Niveles Minimos
la variedad, calidad y|por métodos
cantidades apropiadas |Percepcion del de
de los diferentes | usuario (a) interno
iNSUMOS. (a)

Almacenamiento Es el conjunto de|Tipo de | Adecuado
condiciones béasicas | establecimiento Inadecuado

gue deben reunir las
bodegas vy [/ o
farmacias para
garantizar la integridad
y eficacia de los
insumos.

salud.

41




Variable

Definicién

Dimensidén

Escala

Sistema
distribucion PEPE

de

Es un sistema que
permite entregar y/ o
distribuir primero los
iNSUMOsS mas proximos
a vencer, bajo el
principio primero en
expirar, primero en
entregar.

Aplicabilidad

Aplican
No Aplican

Actividades
informacion
comunicacion

Conjunto de acciones
de promocion y
consejeria mediante las
cuales se brinda
informacion en
planificacion familiar a
los y las usuarios (as) a
fin de ayudarles a
tomar las decisiones
mas apropiadas sobre
la anticoncepcion.

Actividades

Consejeria
Promocion

Cotejo de Informacién

Se utiliza mas de una
fuente de informacion
para corroborar datos
de consumo y
existencia,

Percepcion del de
usuario (a) interno

(@)

SI
NO

Periodicidad de visitas

de supervision

Frecuencia de
supervisiones a las
unidades de salud.

Frecuencia

Trimestral
Semestral
Anual

Sin visitas

Capacitacion
servicio

en

Proceso mediante el
cual se brinda
asistencia técnica
directa en servicios al
personal de salud de
los  programas de
planificacion familiar.

Percepcion del de
usuario (a) interno

(@)

SI
NO

Utilidad del sistema

logistico

Aplicabilidad de los
conocimientos y
procedimientos que
conlleva el sistema
logistico para fortalecer
el funcionamiento de
los servicios de
planificacion.

Percepcion del de
usuario (a) interno

(@)

SI
NO
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Variable

Definicién

Dimensidén

Escala

Fortalecimiento de los
servicios de
Planificacion Familiar

Programas de
planificacion familiar
con disponibilidad
oportuna y adecuada
de métodos
anticonceptivos e
incremento  de  su
cobertura.

Percepcion de
usuario (a) interno

(@)

SI
NO

Ampliacion de Oferta

El establecimiento de
salud dispone de los 7
métodos
anticonceptivos
promovidos  por
MINSA.

el

Percepcion del de
usuario (a) interno

(@

SI
NO

Cobertura de PF

Porcentaje de la
poblaciéon que ha sido
atendida por lo menos
una vez en el afio en
los  programas de
planificacion familiar.

Percepcion del de
usuario (a) interno

(@

Incremento
lgual
Descenso

Elecciobn entre
oferta diversificada

una

Oportunidad del
usuario (a) de elegir el
método de planificacion
familiar a utilizar entre
una variedad de al
menos 5 métodos
anticonceptivos.

Percepcion del
usuario (a)

Externo (a)

SI
NO

Acceso al método

elegido

Entrega al usuario (a)
del método
anticonceptivo de su
eleccion.

Percepcion del
usuario (a)

Externo (a)

SI
NO

Acceso a informacion /
comunicacion

Usuarios que acuden a
los servicios de
planificacion familiar y
recibir informacion/
comunicacion sobre los
diferentes métodos
anticonceptivos.

Percepcion del
usuario (a) externo

(@)

SI
NO

Satisfaccion del
usuario (a) en relacion
a la oferta

Evaluacion del usuario
(a) a cerca de la oferta
de métodos
anticonceptivos en los
servicios de
planificacion familiar.

Percepcion del
usuario (a)

Externo (a)

SI
NO
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h) Recoleccion de la informacion
Se utilizaron fuentes primarias y secundarias.

La fuente primaria fueron el personal de salud responsable de atencion integral a la
mujer, proveedores de servicios de planificacion familiar y los usuarios (as) de estos
servicios, de donde se obtuvo la informacion relacionada con el estudio a traves de
revision documental, observacion, y entrevistas. (Anexos instrumentos No.1, 2 y 3).

Las fuentes secundarias fueron los informes de movimientos y requisicion de insumos,
tarjetas de estiba, las recetas despachadas, las hojas de registro diario de la atencién
ambulatoria, las tablas de monitoreo de consumo y los informes evaluativos de
produccion de servicios de planificacion familiar.

La informacion obtenida se registré en Instrumentos de Recoleccion de Informacion:
No. 1 dirigido a los programas de planificacion familiar, No. 2 dirigido a las
responsables de atencién integral y a los proveedores (as) de servicios de planificacion
familiar y No. 3 dirigidos a los y las usuarias externas de los servicios de planificacion
familiar.

i) Procesamiento y andlisis de la informacion

El procesamiento de la informacion se realiz6 mediante paquetes estadisticos (EPI-
Info) y para el analisis de la informacion se disefid una matriz para determinar los
elementos basicos de la evaluacion. (Anexo No. 4).

Los resultados se presentaron a través de cuadros y gréaficos utilizando los programas
Microsoft Word y Power Point.

j) Plan de Analisis

El analisis de resultados se realizdé cruzando variables para determinar el grado de
asociacién entre ellas, cuyos resultados sirvieron de base en las conclusiones del
estudio.

Las variables asociadas para medir resultados en la implementacion del sistema
logistico fueron las siguientes:

o Establecimientos de salud

o Utilizacion de Informes de Movimientos y requisicion de insumos y tipo de
establecimiento de salud

e Tipo de unidad de salud y utilizacion de las fuentes de informacion

e Tipo de unidad de salud y periodo de reabastecimiento

e Lapso de reabastecimiento y Tipo de establecimiento de salud
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Periodos de desabastecimiento por tipo de insumo y tipo de establecimiento de
salud
Pedidos de emergencia en los ultimos 6 meses y Tipo de establecimiento de salud

Nivel Maximos de existencias por tipo de anticonceptivo y Tipo de
establecimiento de salud

Nivel Minimo de existencias por tipo de anticonceptivo y Tipo de establecimiento
de salud

Condiciones basicas de almacenamiento y Tipo de establecimiento de salud
Dafio de insumo y Tipo de establecimiento de salud

Aplicacion del sistema PEPE y Tipo de establecimiento de salud

Actividades educativas y Tipo de unidad de salud

Periodicidad de visitas de supervision y Tipo de establecimiento de salud
Percepcioén del personal de salud

Percepcion del usuario

Cobertura de los servicios de planificacion familiar por SILAIS.
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VIIIl. Resultados

En el estudio realizado sobre el Sistema Logistico de Insumos Anticonceptivos como
herramienta fundamental para el fortalecimiento de los servicios de planificacion
familiar en los SILAIS Nueva Segovia, Madriz, Esteli, Boaco, Chontales, RAAS y Rio
San Juan, se encontraron los siguientes resultados:

El 42% de los establecimientos de salud (18) correspondieron a sedes municipales, el
16% a SILAIS (7) y el 42% restante a centros de salud (18). (Cuadro No.1)

El 90 % de los establecimientos de salud (39) reflejaron un registro adecuado en los
informes de movimientos y requisicion de insumos anticonceptivos. Tomando en
cuenta el nivel de resolucion de los establecimientos de salud el registro fue adecuado
en el 100% de los SILAIS y en el 89% de los municipios y centros de salud
respectivamente. (Cuadro No.2)

El 100% de los establecimientos de salud (43) reflejaron hacer uso de las fuentes de
informacion establecidas tanto para la obtencion de datos de consumo como para la
obtencion de datos de existencias. (Cuadro No.3)

El 100% de los establecimientos de salud (43) reflejaron haber cumplido con el periodo
de reabastecimiento establecido para su nivel de resolucion. (Cuadro No.4)

El 91% de los establecimientos de salud (39) present6 un lapso de reabastecimiento de
8 dias y el 9 % restante (4) entre 9 y 20 dias. En el 71% de los SILAIS el lapso de
reabastecimiento fue de 8 dias y en el 29% restante de 9 a 20 dias. En el 89% de los
municipios fue de 8 dias y en el 11% restante de 9 a 20 dias. En el 100% de los
centros de salud el lapso de reabastecimiento fue de 8 dias. (Cuadro No.5)

Del 100% de los establecimientos de salud el 46% (20) presentaron periodos de
desabastecimiento en los ultimos seis meses. En los Unicos insumos que hubo
desabastecimiento fueron en Mesigyna y Depo- Provera con el 60% y 40%
respectivamente.  El desabastecimiento de Mesigyna correspondiéo un 20% a los
SILAIS, municipios y centros de salud respectivamente. En el caso de la Depo-
Provera el desabastecimiento se present6 en el 10% de los SILAIS y en el 15% de los
municipios y centros de salud respectivamente. Segun el nivel de resolucion de los
establecimientos de salud ocurrié desabastecimiento en el 30% de los SILAIS, 35% de
los municipios y 35% de los centros de salud. (Cuadro No.6)

El 100% de los establecimientos de salud (43) realizaron pedidos de emergencias en
los dltimos seis meses. (Cuadro No.7)

En el 100% de los establecimientos de salud (43) se mantuvieron sus niveles maximos
de existencias establecidos en los insumos de Neogyndn, Lofe-menal, Ovrette y
preservativos. El 19% de los establecimientos de salud (8) estuvieron por debajo de su

nivel maximo establecido en el insumo Depo-provera y un 27 % (12) en el
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insumo Mesigyna. Del total de los SILAIS el 30% estuvo por debajo de su nivel
maximo establecido en relacién al insumo Depo- Provera y el 57% en relacion al
insumo Mesigyna. A nivel de los Municipios el 17% estuvo por debajo de su nivel
maximo establecido en el insumo Depo-Provera y el 22% en el insumo Mesigyna,
correspondiendo igual porcentaje a los Centros de Salud para estos dos insumos.
(Cuadro No.8)

El 100% de los establecimientos de salud (43) mantuvieron sus niveles minimos de
existencias establecidos en los insumos de Neogynon, Lofe-menal, Ovrette y
preservativos y DIU. EI 19% de los establecimientos de salud (8) estuvieron por debajo
de su nivel minimo establecido en el insumo Depo-provera y un 27 % (12) en el insumo
Mesigyna. Del total de los SILAIS el 30% estuvo por debajo de su nivel minimo
establecido en relacion al insumo Depo- Provera y el 57% en relacion al insumo
Mesigyna. A nivel de los Municipios el 17% estuvo por debajo de su nivel minimo
establecido en el insumo Depo-Provera y el 22% en el insumo Mesigyna,
correspondiendo igual porcentaje a los Centros de Salud para estos dos insumos.
(Cuadro No.9)

Del total de establecimientos de salud el 98% reflej6 condiciones bésicas de
almacenamiento (42) y un 2% restante no disponia de almacén (1). (Cuadro No.10)

Solamente el 14 % de los establecimientos de salud presentaron dafio de insumos, lo
cual correspondié un 5% a municipios y un 9% a centros de salud. Segun el nivel de
resolucién en los SILAIS no se presentd dafio de insumo, en los municipios se
presentd en 11% de establecimientos y en los centros de salud en un 22% de éstos.
(Cuadro No.11)

En el 84% de los establecimientos de salud (36) se aplico el sistema PEPE, un 14% (6)
no lo aplicé y un 2% no disponia de almacén. Tomando en cuenta el nivel de resolucion
el sistema PEPE se aplico en el 86% de los SILAIS, 89% de municipios y 77% de
centros de salud. (Cuadro No.12)

El 100% de los centros de salud (18) realizaron actividades de informacién/
comunicacién en planificacion familiar. (Cuadro No.13)

El 100% de establecimientos de salud recibieron visitas de supervision de su nivel
superior. En el 76% fueron trimestrales (33), en un 19% semestrales (8) y en un 5 %
anuales (2). El 71% de los SILAIS recibieron supervisiones semestrales y el 29 %
restante anuales. E 83% de los municipios recibieron supervisiones trimestrales y el
17% restante anuales. El 100% de centros de salud recibié visitas trimestrales.
(Cuadro No.14)

El 100% de usuarios (as) internos refirio haber considerado de utilidad el cotejo de
Informacién, asimismo haberse mejorado el abastecimiento de los insumos
anticonceptivos y el control inventarios. El 100% del personal de salud refirid haber
recibido capacitacion en servicio y haber considerado util el sistema logistico para la
ampliacion oferta y el fortalecimiento Servicios Planificaciéon Familiar. (Cuadro No.15)
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El 91% de los y las usuarios (as) de los servicios de planificacion familiar tuvieron la
oportunidad de elegir el método anticonceptivo a utilizar entre una oferta diversificada.
Al 90% de los y las usuarios (as) se les proporcioné el método elegido, el 10% restante
no tuvo la oportunidad de acceder a él. Un 90% de los vy las usuarios (as) refirio

sentirse satisfecha (0) con el servicio proporcionado y s6lo un 4% expreso no estar
satisfecho (a). (Cuadro No.16)

El 100% de los SILAIS incrementé su cobertura de planificacion familiar. (Cuadro
No.17)
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IX. Analisis de los resultados

El andlisis de los resultados obtenidos en el presente estudio refleja de manera general
que las acciones desarrolladas para la implementacion del sistema logistico fueron
determinantes en el fortalecimiento de la gerencia de los servicios de planificacion
familiar en los diferentes niveles de resolucion.

Al desagregar el andlisis por nivel de resolucion encontramos que existe relacion
directa entre el nivel de complejidad del establecimiento de salud y el grado de éxito
alcanzado, reflejdndose un mayor avance en este proceso en el siguiente orden:
centros de salud, municipios y SILAIS .

Ademas se refleja que los usuarios internos tienen una opinion favorable sobre las
acciones dirigidas a mejorar la promocion y prestacion de servicios de planificacion
familiar, lo cual se corresponde con la satisfaccion expresada por los usuarios (as)
externos (as).

Al analizar los datos relacionados con el registro de los informes de movimientos y
requisicion de insumos observamos que un alto porcentaje de los establecimientos de
salud lo hicieron de manera adecuada, principalmente el SILAIS, seguidos de los
municipios y centros de salud. Esto constituye un hallazgo relevante ya que la literatura
consultada destaca la importancia del registro de la informacién de manera oportuna,
para calcular correctamente la cantidad a solicitar a su nivel superior, a fin de
garantizar una disponibilidad de insumos a los usuarios (as) de los servicios.

En relacion con el uso de las fuentes de informacién observamos que todos los
establecimientos de salud hicieron uso de las fuentes establecidas en la Norma
Nacional del Sistema Logistico de Insumos Anticonceptivos, para la obtencién de datos
de consumo y existencias, completos y confiables a fin de disponer de los diferentes
métodos anticonceptivos solicitados por la demanda.

Es importante mencionar que todos los establecimientos de salud
independientemente de su nivel de resolucion cumplieron con el periodo de
reabastecimiento establecido, estando acorde este resultado con la normativa
establecida por el MINSA, con la finalidad de mantener cantidades de insumos de
acuerdo a la demanda.

Los datos analizados demuestran que en la mayoria de los establecimientos de salud
el lapso de reabastecimiento fue de 8 dias. Esto constituye un hallazgo importante que
traduce un adecuado funcionamiento del Sistema Logistico a través de la articulacion
efectiva de los diferentes niveles de resolucién.

Al desagregar los datos por nivel de resolucidon observamos que a menor nivel de
resolucién menor lapso de reabastecimiento, esto probablemente se debe a que existe
mayor agilidad de los procesos en los niveles con menor grado de complejidad.49



Al interpretar los datos relacionados con los periodos de desabastecimiento de los
diferentes métodos se evidencié que menos de la mitad de los establecimientos de
salud presentaron desabastecimiento de algun tipo de anticonceptivo (Mesigyna vy
Depo- Provera).

Si tomamos en cuenta el nivel de resolucidn de los establecimientos desabastecidos se
reflej6 una minima diferencia porcentual entre los establecimientos de mayor nivel
SILAIS y los de menor nivel municipios y centros de salud .

Segun la literatura consultada todos los establecimientos deben disponer de niveles de
existencias 6ptimos, principalmente en las unidades prestadoras de servicios con el
propésito que los insumos estén mas alcance del usuario (a) .

Esta situacién obedece probablemente a las siguientes razones:

1. Inicialmente mientras se ganaba la confiabilidad del sistema los niveles
superiores autorizaban cantidades inferiores a las solicitadas, por temor al
desabastecimiento, originando desabastecimientos en los niveles inferiores.

2. Existencia de una demanda creciente de los (as) usuarios (as) de planificacion
familiar preferiblemente por métodos inyectables.

3. Pérdidas o fugas

Al analizar la informacion relacionada con los pedidos de emergencia en los Ultimos
seis meses, ese reflejé que todos los establecimientos de salud realizaron algin pedido
de emergencia, lo cual coincide con los periodos de desabastecimiento presentados
para los insumos Mesigyna y Depo- Provera.

En relacion a los niveles maximos de existencia observamos que todos los
establecimientos de salud mantuvieron sus niveles en cinco de los siete insumos
anticonceptivos ofertados por el MINSA: Neogynon, Lofe-menal, Ovrette vy
preservativos y DIU. Lo anterior refleja que disponian de cantidades suficientes de
estos insumos para un abastecimiento maximo segun su nivel de resoluciéon sin
encontrarse sobreabastecidos, ni desabastecidos.

Los insumos Mesigyna y Depo- Provera reportaron cifras inferiores a su nivel maximo,
lo cual se traduce en desabastecimiento situacion que repercute en la calidad de la
atencion y satisfaccion de los y las usuarias (as) asi como en la eficacia del sistema.

Al analizar la informacidon por niveles de resolucién se encontraron iguales resultados
reflejandose Unicamente variaciones en el porcentaje para los insumos que se
encontraron por debajo de su nivel maximo: Mesigyna y Depoprovera.

Cabe sefalar que los dos tipos de anticonceptivos que se encontraron por debajo de su

nivel maximo establecido son los que mayor aceptacion tienen a nivel nacional y
principalmente la Mesigyna por su aplicacion mensual.
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En relacion al nivel minimo de existencias todos los establecimientos mantuvieron
dicho nivel en los mismos insumos en que se mantuvo su nivel maximo, lo anterior
refleja que disponian de sus requerimientos minimos necesarios para no caer en
desabastecimiento .

La mayoria de los establecimientos disponian de condiciones basicas de
almacenamiento en sus almacenes y /o farmacias, lo cual traduce la aplicacion
correcta de pautas de almacenamiento, logrando cumplir exitosamente una de las
etapas elementales en el funcionamiento del ciclo logistico que contribuye por un lado a
la satisfaccion oportuna y segura de los y las usuarias Yy por otro lado al eficiente
funcionamiento de los servicios de planificacion familiar.

El andlisis de la informacion sobre dafio de insumo refleja que solamente una minoria
de los establecimientos de salud registraron dafio, a pesar de disponer la mayoria de
condiciones basicas de almacenamiento. Lo anterior probablemente esta intimamente
relacionado con debilidades del estado de los insumos principalmente con la revision
de las fechas de vencimiento, asi como la integridad de los mismos. Es importante
mencionar que a mayor nivel de resolucion se presenta menor dafio de insumo y a
menor nivel de resolucion mayor dafio. Lo que sugiere que en los establecimientos que
reportan menor dafio existe mejor cumplimiento de las normativas de almacenamiento
y control.

En relacion a la aplicacion del sistema PEPE observamos que en la mayoria de los
establecimientos de salud y principalmente a nivel municipal, fue aplicado para la
distribucién y entrega de los insumos.

Cabe sefalar que existe correspondencia entre el porcentaje de establecimientos que
no lo aplicé con el porcentaje de establecimientos que reportaron dafio de insumo, lo
cual indica que la aplicacion del sistema PEPE es un requisito importante para evitar el
vencimiento de insumos en las bodegas y /o farmacias que cuentan con métodos
anticonceptivos, garantizando de esta manera el aprovechamiento 6ptimo de los
mismos.

Tomando en cuenta el analisis de los datos relacionados con actividades de
informacion/ comunicacién observamos que todos los centros de salud incluidos en el
estudio realizaron este tipo de actividad. Las acciones de informacién /comunicacion
constituyen parte de las acciones dirigidas a lograr el eslabén primordial del Ciclo
Logistico cuya finalidad es que los y las usuarios (as) de los servicios de planificacion
familiar, tengan acceso oportuno a métodos anticonceptivos seguros, eficaces, a traves
de una eleccién informada mediante una atencion integral con calidad y calidez.

En relacion a la periodicidad de las visitas de supervision, todos los establecimientos de
salud recibieron visitas de supervision por su nivel superior, sin embargo la frecuencia
de éstas varid6 en dependencia del nivel de resolucion sobre el cual recayd esta
responsabilidad.

Analizando la informacion por nivel de resolucion encontramos que el nivel municipio
cumplié mayoritariamente con la frecuencia de supervisién a su nivel inferior.51



Una de las principales debilidades manifestadas por el personal de los SILAIS fue la
insuficiente periodicidad en las visitas de supervision del nivel central al SILAIS.

Es importante destacar que los niveles con mayores periodicidad de las supervisiones
probablemente tuvieron mayores oportunidades de verificar y reforzar los
conocimientos y habilidades practicas del personal de salud involucrado en cada nivel
del sistema logistico influyendo positivamente en el cumplimiento de sus funciones de
acuerdo a la normativa nacional del Ministerio de Salud con eficiencia y eficacia.

En relacion a la percepcion de los usuarios (as) internos (as) sobre el cotejo de
informacion llama la atencion el grado positivo de importancia que le atribuyeron. Lo
anterior constituye un aspecto fundamental relacionado con los resultados
satisfactorios obtenidos al analizar el registro de los instrumentos de informacion, asi
como la utilizacion de fuentes de informacion establecidas y por consiguiente el nivel de
abastecimiento obtenido a nivel general con los diferentes insumos.

Analizando la percepcién de los usuarios (as) internos (as) sobre el mejoramiento del
abastecimiento de los insumos anticonceptivos , se refleja el logro satisfactorio de una
de las finalidades del sistema logistico intimamente relacionada con la calidad de los
servicios de planificacion familiar ofertados en las unidades de salud.

En relacion a la percepcion de los usuarios (as) internos (as) sobre el control de
inventario, todos consideraron de importancia este aspecto para el control de la
variedad, calidad y cantidades apropiadas de los diferentes insumos. Esto constituye
una de las actividades primordiales del sistema logistico ya que contribuye a conocer
las existencias reales y utilizables necesarias para garantizar el abastecimiento
oportuno de los diferentes métodos anticonceptivos en los establecimientos de salud.

Es importante destacar que al analizar los datos relacionados con la capacitacién en
servicio encontramos que todo el personal de salud fue capacitado bajo esta
modalidad, la cual es considerada primordial en el fortalecimiento de la calidad de los
servicios de planificaciéon familiar.

Los datos analizados reflejan que en todos los establecimientos de salud se desarrolld
un proceso dirigido a mejorar los conocimientos y habilidades del personal sobre el
manejo adecuado de sus funciones, motivar la toma de decisiones y asegurar el
cumplimiento de la normativa, lograndose de esta manera el mejoramiento de la
gerencia de los Servicios de Planificacién Familiar.

Al realizar el andlisis sobre la percepcion de los (as) usuarios (as) externos (as)
observamos que la mayoria de los usuarios/as tienen una opinion favorable acerca de
los servicios de planificacion familiar. Segun la informacion proporcionada, en la
actualidad los/as usuarios (as) eligen entre una oferta diversificada de métodos, tienen
acceso al método elegido y a informacién y comunicacion en planificacion familiar.

De lo anterior podemos deducir que las acciones realizadas dirigidas al mejoramiento
de la gerencia de los servicios de planificacion familiar fueron exitosas logrando se
alcanzar la finalidad del sistema logistico que es la satisfaccidén del usuario (a). 59



Al analizar la cobertura de planificacion familiar podemos observar que todos los
SILAIS incrementaron las cifras registradas en relacion con afios anteriores, lo cual
demuestra la utilidad del sistema logistico como una herramienta fundamental en la
gerencia de los servicios de planificacion familiar.
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X. Conclusiones

El sistema de informacion para la administracion logistica aseguro el flujo y la
disponibilidad de la informacion en forma veraz, oportuna, completa y
confiable, facilitando de esta manera la toma de decisiones a los gerentes de
los programas de planificacién familiar.

La implementacion del sistema logistico mejoré el abastecimiento y control
adecuado de los insumos en los diferentes niveles de resolucion, conllevando
a la ampliacion de la oferta de métodos anticonceptivos y a la satisfaccion
de las necesidades de los y las usuarios de los servicios de planificacion
familiar.

El cumplimiento de las condiciones adecuadas de almacenamiento garantizo
gue los insumos estuvieran siempre accesibles, en buenas condiciones y
disponibles para su consumo, contribuyendo a la satisfaccion de los (as)
usuarios (as) y al eficiente funcionamiento de los servicios de planificacion
familiar.

Las acciones de monitoreo permitieron verificar en forma continua las
actividades logisticas asignadas a cada nivel de resolucion.

El proceso de monitoreo y supervisién en toda la red de servicios de salud
fue un pilar fundamental para la implementacion del sistema logistico.

Las actividades de informacién y comunicacion fueron esenciales para
complementar la promocién y prestacion de servicios de planificacion
familiar.

El sistema logistico contribuy6 a incrementar la cobertura de los servicios de
planificacion familiar.

El sistema logistico es una herramienta fundamental en la gerencia de los
servicios de planificaciéon familiar.
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XI. Recomendaciones

A nivel del MINSA Central

1. Garantizar el cumplimiento de las funciones y responsabilidades que le
corresponde como nivel normativo, para obtener un adecuado desarrollo del
sistema logistico en los niveles de resolucion bajo su dependencia.

2. Utilizar el Sistema Informacion y Administracion Logistica SIAL como una
herramienta que facilite la toma oportuna de decisiones en la gerencia de los
programas de planificacion familiar.

3. Determinar las necesidades nacionales de insumos anticonceptivos de manera
oportuna tomando en cuenta la informacion proveniente de los SILAIS y las
estrategias nacionales de planificacion familiar.

4. Establecer y mantener estrecha coordinacion con agencias donantes para la
programacion y adquisicion de los diferentes métodos anticonceptivos con la
finalidad de garantizar una oferta continua y diversificada de los mismos.

5. Realizar coordinacién con el Centro de Insumos para la Salud (CIPS) a fin de
disponer de informacién actualizada sobre recepcion y distribucion de insumos.

6. Monitorear y supervisar las actividades del sistema logistico en los niveles de
resolucion bajo su dependencia a fin de lograr el cumplimiento de los
estandares y regulaciones establecidas en las normas institucionales para el
programa de planificacién familiar.

7. Continuar el desarrollo de procesos de capacitacion al personal de salud en los
diferentes niveles de resolucion.

8. Fomentar un proceso de retroalimentacién técnica a los SILAIS basados en los
avances y limitaciones identificadas.

9. Fortalecer el funcionamiento del sistema logistico con el propdsito de incidir en
la dinAmica demogréfica y los principales indicadores de salud sexual y
reproductiva a fin de mejorar la calidad de vida de la poblacién nicaragiense.

10.Tomar en cuenta los resultados positivos de la experiencia de implementacion
del sistema logistico de insumos anticonceptivos para fortalecer la gerencia de
los mismos a fin de valorar su implementacion en el abastecimiento y control
adecuado de los otros insumos médicos ofertados por el Ministerio de Salud.
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A nivel de SILAIS

1.

Garantizar el cumplimiento de las funciones y responsabilidades que le
corresponde, a fin de lograr el adecuado desarrollo del sistema logistico en los
niveles de resolucion bajo su dependencia.

Mantener estrecha coordinacion con el programa de planificacién familiar a nivel
nacional con la finalidad de lograr mayor beligerancia en el proceso de
adquisicion y distribucion de insumos anticonceptivos y evitar ceros criticos
nacionales en los diferentes insumos.

Retroalimentar al nivel central, municipios y centros de salud sobre sus avances
y limitaciones y necesidades en el desarrollo del sistema logistico.

Reforzar a través de acciones de monitoreo y supervision la aplicacion del
sistema de distribucion PEPE.

Dar continuacion al proceso de monitoreo y supervision de manera periddica en
toda su red de servicios a fin de garantizar el cumplimiento de los estandares y
regulaciones establecidas en las normas institucionales para el programa de
planificacion familiar.

A nivel de Municipios

1.

Garantizar el cumplimiento de las funciones y responsabilidades a fin de lograr el
adecuado desarrollo del sistema logistico en los niveles de resolucion bajo su
dependencia.

Realizar los informes de movimientos de requisicion de insumos anticonceptivos
en los tiempos establecidos por el nivel superior y retirar los pedidos una vez
aprobada la solicitud a fin de lograr un lapso de reabastecimiento adecuado.

Programar adecuadamente las cantidades de insumos a solicitar de tal manera
gue puedan disponer de niveles maximos y minimos 6ptimos a fin de evitar los
periodos de desabastecimiento.

Monitorear y supervisar el cumplimiento de la aplicacion del sistema de
distribucion PEPE en la entrega de los insumos.

Implementar un plan de monitoreo y supervision periédica a las unidades de
salud a fin de garantizar una eficiente desarrollo del sistema logistico.

Crear condiciones béasicas de almacenamiento en las unidades de salud y

entrenar al personal a cargo de almacenesy /o farmacias con el propdsito de
evitar dafio en los insumos.
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A nivel de Centros de Salud

1. Garantizar el cumplimiento de las funciones y responsabilidades a fin de lograr el
adecuado desarrollo del sistema logistico en los niveles de resolucion bajo su
dependencia.

2. Programar adecuadamente las cantidades de insumos a solicitar de tal manera
gue puedan disponer de niveles maximos y minimos optimos a fin de evitar los
periodos de desabastecimiento.

3. Monitorear y supervisar el cumplimiento de la aplicacién del sistema de
distribucion PEPE en la entrega de los insumos.

4. Crear condiciones béasicas de almacenamiento en las unidades de salud y

entrenar al personal a cargo de almacenes y /o farmacias con el propésito de
evitar dafio en los insumos.

57



XIl. Bibliografia

. Calidad de los servicios de salud sexual y reproductiva. Organizacion
Panamericana de la Salud. OPS. 2000.

. Compromisos para la salud y los derechos sexuales y reproductivos de todos.
Marco de Accion. Family Care International. 1995. 66 Pag.

. El derecho a la libre decision.... La Planificacion Familiar en el contexto de la

salud Reproductiva. Direccion General de Salud Reproductiva. México salud.
2000.

. Guias Logisticas para Programas de Planificacion Familiar. Division de Salud
Reproductiva, Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades, Servicio
de Salud Publica de Estados Unidos. 172 Pag. Junio 1996.

. Lo esencial en Tecnologia anticonceptiva. Manual para personal clinico.
Programa de Informacién en Poblacion de Johns Hopkins. 1999.

. Hernandez, Roberto. Metodologia de la Investigacion. 2da, edicion. 501. Pag. Il.
Mc Graw- Hill. Interamericana Editores. 1998.

. Ministerio de Salud. Direccibn General de Servicios de Salud. Sistema

Nacional de Monitoria, Supervision y Evaluacion . Managua. MINSA. 1996. 46
Pag.

. Ministerio de Salud . Diagnéstico del Sistema de Distribucion de Insumos
Anticonceptivos. 1997.

. Ministerio de salud de Nicaragua. Sistema Logistico de Insumos
Anticonceptivos.. Disefio del Sistema de informacién y Elaboracion de la
programaciéon de Anticonceptivos.1999.

10.Ministerio de Salud. Norma de Planificacibn Familiar. Managua. Editorial

Somarriba. 1997. P.182

11.Ministerio de Salud. Manual de Salud Reproductiva. MINSA. 1996. 310 p.

12.Ministerio de salud de Nicaragua. Norma Nacional del Sistema Logistico de

Insumos Anticonceptivos, MINSA-FNUAP 1ra. Edicion, Managua, 2001.92 Pag.

13.Ministerio de salud Nicaragua,. Divisibn General de Planificacion Y Sistemas de

Informacion. Politica Nacional de Salud. 1997 — 2002. Managua, MINSA. 1997.
82 Pag.

14.Ministerio de Salud de Nicaragua. Estrategia de Autoaprendizaje del equipo de

salud y la comunidad. 2000. 138 Pag.
58



15.Ministerio de Salud de Perd. Normas del Programa Nacional de Planificacion
Familiar. 1999. 95 Pag.

16.Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre Poblacién y
Desatrrollo. El Cairo, Egipto. 1994. Naciones Unidas, Managua.

17.Piura Lopez, Julio. Introduccion a la metodologia de la investigacion Cientifica.
3ra. Edicion. 114p. :il... (Publicacion Cientifica de la Escuela de Salud Publica,
No.1)

18.Sintesis de los Informes Nacionales: Conferencia Internacional del Cairo, Egipto,
1994. Secretaria General de la Conferencia Internacional de Poblacion y
Desarrollo. Managua. Imp. Guardian. 1997. 144 p.

19. Sistemas Locales de Atencion Integral a la Salud. Marco Conceptual. Ministerio
de Salud, 1991. 47 p.

20.Una herramienta para asesores de Logistica. FPLM. John Snow Inc. 1999.

59





