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Resumen

En abril de 2008, el Ministerio de Salud (MINSA), con la asistencia técnica de USAID | PROYECTO
DELIVER, Orden de Trabajo 1, realiz6 un estudio de caso para evaluar el impacto de la integracion en el
desempefio de la cadena de suministros y en la disponibilidad del producto en Nicaragua. Este estudio evalud
los efectos de la integracion del sistema logistico en cinco regiones del Ministerio de Salud (MINSA) mediante
la comparacion del desempeno de la cadena de suministros y la disponibilidad entre estas cinco regiones, y
otras regiones que siguen operando algunas funciones logfsticas verticalmente. El analisis cuantitativo indica
que los porcentajes de desabastecimiento fueron relativamente bajos tanto en los SILAIS integrados como en
los no integrados, especialmente en el dia de la visita (menos de cuatro por ciento en promedio para todos los
insumos en cualquier tipo de instalacién en el dfa de la visita). El analisis determiné que los establecimientos
en todos los niveles tanto en las regiones integradas como en las no integradas estan experimentando
desabastecimientos. Los datos recolectados para el estudio sugieren que el sistema integrado en si no
necesariamente causé niveles de desabastecimiento mas altos para ciertos productos. En cambio, parece que
algunos problemas con el disefio del sistema (control de inventario y las existencias de reserva), retrasos y
problemas de disponibilidad de existencias a nivel central y cierta inestabilidad al inicio del proceso de cambio
para unificar varios programas en un sistema de suministros integrado pueden haber causado
desabastecimientos. En general, este estudio de caso ilustra tanto los éxitos como los desafios relacionados
con el proceso de integracién y con garantizar la disponibilidad de anticonceptivos y medicamentos esenciales
en la cadena de suministros integrada.
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RESUMEN EJECUTIVO

Recientemente, al igual que muchos otros paises de la regién de Latinoamérica y El Caribe,
Nicaragua comenz6 a reducir gradualmente las donaciones de anticonceptivos de USAID, mientras
que, al mismo tiempo, el Ministerio de Salud de Nicaragua (MINSA) inici6é un proceso gradual de
integracioén de las cadenas de suministro de anticonceptivos y de medicamentos esenciales. El
MINSA inici6 este proceso aplicando al sistema logistico de medicamentos esenciales muchas de las
herramientas desarrolladas y probadas con éxito en los ultimos diez afos para la cadena de
suministros de anticonceptivos. Durante esta transicion, el MINSA también trabaj6 en la
preservacion de los aspectos eficaces de la cadena de suministros de medicamentos esenciales, por
ejemplo, el almacenamiento y la distribucién. En las primeras etapas del proceso de integracion', el
Ministerio de Salud decidi6 integrar gradualmente el sistema de informacién para la administracion
logistica (SIAL) en determinadas regiones a fin de probar el nuevo sistema, hacer mejoras y, a
continuacion, tomar el SIAL integrado y extenderlo a todas las regiones.

Este estudio tiene como objetivo evaluar los efectos de integrar el sistema logistico en cinco regiones
del Ministerio de Salud Nicaragiiense mediante la comparacion del desempefio de la cadena de
suministros en estas regiones integradas con las funciones de la cadena de suministros parcialmente
integrada en otras regiones. Este estudio de caso toma un primer paso para documentar y evaluar
este proceso, y al mismo tiempo recolectar datos cuantitativos sobre la disponibilidad de los insumos
y datos cualitativos sobre las ventajas y los retos de la integracion

Las autoras esperan que este estudio aporte datos utiles a los funcionarios de los ministerios de salud
en otros paises que estan planeando o ya estan integrando la cadena de suministros. Por ejemplo, la
forma en que la integracion puede afectar la gestion de la cadena de suministros de anticonceptivos y
medicamentos esenciales. El analisis también incluye observaciones para el MINSA en Nicaragua,
que pueden ayudar a consolidar ain mas los procesos de integraciéon de la cadena de suministros a
nivel nacional.

En el transcurso de los dltimos cuatro anos (2003-2008), se implementaron diversas medidas para
ayudar a integrar la cadena de suministros —

1) inicialmente, operaban por separado seis cadenas de suministro diferentes;

2) el sistema logistico de anticonceptivos fue disefiado y puesto en funcionamiento a nivel
nacional;

3) luego, el MINSA reconoci6 la necesidad de integrar algunos insumos a medida que se
implementaban reformas de una integracién mas amplia;

4) mediante la realizacién de grupos focales, el MINSA analiz6 todos los sistemas de
informacion para extraer sus puntos fuertes;

1. integracién puede definirse como la fusion de los servicios de salud y actividades de gestion administrados verticalmente— la logistica, por
ejemplo.



5) sobre la base de estos analisis, el MINSA reconoci6 el SIAL como un sistema de
informacién modelo para la integracién con la cadena de suministros de los medicamentos
esenciales;

6) a continuacion, se desarrollé6 un nuevo sistema de informacion integrado llamado Sistema de
Informacion para la Gestion Logistica de Insumos Médicos (SIGLIM) y se puso a prueba en
dos SILAIS, tomando las fortalezas de los sistemas logisticos tanto de anticonceptivos como
de medicamentos esenciales;

7) basados en los resultados del programa piloto, el SIGLIM fue revisado;

8) el programa piloto luego fue ampliado a cinco Sistemas Locales de Atenciéon Integral en
Salud (SILAIS);

9) se continu6 mejorando y revisando el SIGLIM,;

10) luego, se realizaron diversas evaluaciones para determinar el éxito del programa piloto sobre
la base de indicadores de desempefio logisticos tales como porcentajes de reportes,
desabastecimientos y la duracion de los desabastecimientos;

11) y por dltimo, basados en los resultados positivos, el MINSA decidié ampliar el programa
piloto (SIGLIM) a los doce SILAIS restantes.

Ademas de esbozar los pasos en el proceso de integracion y como respuesta a la encuesta cualitativa
sobre el proceso de integracion, todos los técnicos y responsables entrevistados que participan en la
toma de decisiones (diez), a nivel central, expusieron claramente y decididamente que la integracion
de las funciones logisticas para los medicamentos esenciales y anticonceptivos ha sido un gran
avance en el MINSA. Varios de los encuestados identificaron que, aunque algunas funciones
gestionadas verticalmente estaban funcionando para algunos insumos (como por ejemplo los
anticonceptivos), se recolectaba diferente informacién en distintos formatos y se almacenaba en
bodegas separadas que luego se usaba para diversos fines. Mediante la implementacion del SIGLIM,
los datos esenciales de logistica estan ahora disponibles para los medicamentos esenciales, asi como
para los anticonceptivos. Sin embargo, ha habido desafios con el nuevo sistema que los
entrevistados a nivel central esperan que se aborden a medida que el sistema se consolida atin mas.

En el nivel local, los técnicos y los encargados de la toma de decisiones hicieron algunas
observaciones muy similares a las planteadas a nivel central, ademas de otras adicionales. Setenta por
ciento de las 56 personas entrevistadas, tanto técnicos a nivel de las clinicas como los encargados de
la toma de decisiones a nivel de las oficinas regionales, indicaron que prefieren el SIGLIM mas que
los sistemas de informacién de los anticonceptivos y medicamentos esenciales separados. Técnicos a
nivel local y encargados de la toma de decisiones también observaron algunas dificultades para poner
en marcha efectivamente el SIGLIM vy ellos esperan que sean solucionadas a medida que el sistema
se fortalece ain mas en el futuro.

El andlisis cuantitativo indica que, en general, los porcentajes de desabastecimiento fueron
relativamente bajos tanto en los SILAIS integrados como en los no integrados, especialmente en el
dfa de la visita (menos de cuatro por ciento en promedio para todos los insumos en cualquier tipo de
instalacion el dia de la visita). El hecho de que algunos desabastecimientos ocurrieron es razonable
teniendo en cuenta que el SIAL esta siendo desarrollado y desplegado a nivel nacional y estos
cambios recientes han causado inevitablemente cierta inestabilidad en todo el sistema logistico. Los
desabastecimientos variaron significativamente en cada nivel de la cadena de suministros. Se observo
un menor numero de desabastecimientos en los establecimientos de salud (ES) que en los niveles
superiores de la cadena de suministros. Estos resultados sugieren que se estan haciendo esfuerzos



para proteger al cliente, evitando desabastecimientos a lo largo de este proceso de cambio. Sin
embargo, el analisis demuestra que los establecimientos en todos los niveles tanto los SILAIS
integrados como los no integrados estan experimentando desabastecimientos. Los datos
recolectados para el estudio sugieren que el sistema integrado en si mismo no fue necesariamente la
causa de los niveles de desabastecimiento mas altos para ciertos productos. En cambio, parece que
algunos problemas con el disefio del sistema (control de inventario y las existencias de reserva),
retrasos y problemas de disponibilidad de existencias a nivel central y cierta inestabilidad al inicio del
proceso de cambio para unificar varios programas en un sistema de suministros integrado pueden
haber causado desabastecimientos.

Algunos de estos desabastecimientos parecen ser causados por limitaciones a nivel central, mientras
que otros desabastecimientos fueron probablemente causados por los desafios en el manejo de los
inventarios en los niveles inferiores del sistema. En varios casos, los establecimientos de salud en los
SILAIS integrados experimentaron mas desabastecimientos que en los SILAIS no integrados. Una
posible explicacion de estos desabastecimientos podria ser las existencias de reserva mas bajas en los
SILAIS integrados, lo cual se relaciona mas con el disefio del sistema logistico en los SILAIS
integrados que con el propio proceso de integracion. Estas existencias de reserva mas bajas pueden
haber conducido a desabastecimientos debido a que el plazo de entrega para los pedidos a menudo
excede la cantidad de existencias disponibles. Por otra parte, para varios insumos, los
establecimientos no integrados experimentaron mayores tasas de desabastecimiento que los
establecimientos integrados. En la mayoria de los desabastecimientos en los sitios no integrados, los
insumos eran diferentes de los que se habian agotado en el nivel central.

Aunque se pueden observar diferencias en la situacién de los inventarios entre los establecimientos
integrados y los no integrados, existen varios factores externos que pueden estar contribuyendo a
estas dificultades tanto en los SILAIS integrados como en los no integrados. Por ejemplo los
desafios a nivel central sobre los requerimientos en los reportes, financiamiento, adquisiciéon y
transporte/distribucién; ubicacién geografica; capacidad de los recursos humanos, ete. Algunos de
estos factores pueden impactar el desempefio de la cadena de suministros en cualquiera los dos tipos
de SILAIS (integrado versus no integrado) en un mayor o menor grado.

En conclusioén, al realizar tanto un analisis cualitativo como cuantitativo del proceso de integracion,
el estudio revelé que la integracion es un proceso largo y complejo que debe ser gerenciado
cuidadosamente para evitar desabastecimientos en el corto, mediano y largo plazo. Aunque el
proceso de integracion y otros factores externos pueden afectar el sistema logistico antes, durante y
después de los procesos de cambio iniciales, las autoras consideran que la planificacion cuidadosa y
un apoyo de alto nivel para asegurar la disponibilidad de los insumos pueden ayudar a mitigar
algunos de los problemas observados en Nicaragua.

Debido a que los procesos de integracion se estan llevando a cabo inexorablemente, como parte de
los procesos de reforma en salud mas amplios, es importante abogar por una mayor atencion a la
cadena de suministros. Incluso cuando la cadena de suministros es fortalecida en todo el proceso de
integraciéon, es probable que la disponibilidad de insumos no mejore en forma automatica. Esto se
debe a que el sistema integrado es exponencialmente mas complejo que la gestién vertical de varias
cadenas de suministros, por consiguiente, es posible que pase algin tiempo antes que la
disponibilidad de insumos se pueda garantizar en el nuevo sistema. El personal de logistica estara
administrando cientos de insumos, aprendiendo e implementando las nuevas competencias que
tomaran una cantidad significativa de tiempo para consolidarse a nivel nacional. El estudio de caso
de Nicaragua ilustra tanto los desafios como los éxitos relacionados con el proceso de integracion y
el garantizar la disponibilidad de anticonceptivos y medicamentos esenciales en la cadena de



suministros integrada. A pesar de estos desafios, las cadenas de suministros pueden ser disefiadas
para tener éxito en casi cualquier entorno, siempre y cuando el nivel politico y los directores de
programas estén comprometidos en mantener los productos a disposicion de los clientes. En todo
caso, la gestion de la cadena de suministros requiere una cuidadosa y detallada planificacion,
visibilidad y apoyo a nivel de quienes formulan las politicas, la asignacion de recursos humanos y
materiales suficientes, y un compromiso para recolectar y usar la informacion precisa y oportuna
para conducir la toma de decisiones en la cadena de suministros.



INTRODUCCION

Histéricamente, los donantes internacionales han suministrado parcial o totalmente los
anticonceptivos y otros insumos prioritarios, como las vacunas, en los paises de América Latina y el
Caribe; y también han brindado asistencia técnica y apoyo para construir los sistemas logisticos.
Como resultado, los ministerios de salud, institutos de seguridad social y las organizaciones no
gubernamentales (ONG) han creado, financiado y gestionado sistemas logisticos verticales que
funcionan por separado de los medicamentos esenciales y otros sistemas especializados — también
verticales, tales como las cadenas de suministro de vacunas, VIH/SIDA, la tuberculosis (IB) y la
malaria.

En los ultimos afios, sin embargo, el apoyo de los donantes para anticonceptivos ha comenzado a
disminuir en todo el mundo. A principios de los afios noventa, América Latina fue la primera region
en comenzar a experimentar un descenso en las donaciones de anticonceptivos por parte de la
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) y otros donantes. Seis
paises - Republica Dominicana, El Salvador, Honduras, Nicaragua, Paraguay y Perd — han
comenzado la planificacion para disminuir las donaciones y asistencia técnica mediante el desarrollo
e implementacién de sus planes de disponibilidad asegurada de insumos anticonceptivos (DAIA)?,
incluyendo las estrategias de politica, adquisiciones, financiamiento, prestaciéon de servicios, logistica
y segmentacion del mercado. Mientras que Bolivia y Guatemala no esperan dejar de recibir
donaciones en un futuro préximo, éstos paises se encuentran participando en el movimiento
regional hacia una disponibilidad asegurada de insumos anticonceptivos. Durante el retiro paulatino
de los donantes, la mayoria de los ministerios de salud en la regién han optado por integrar los
anticonceptivos con otros medicamentos esenciales, mientras que los sistemas logisticos de
VIH/SIDA, malaria, tuberculosis son a menudo operados verticalmente, debido principalmente al
apoyo continuado de los donantes.

Recientemente, al igual que muchos otros paises de la region LAC, Nicaragua comenzé una
disminucion gradual de las donaciones de anticonceptivos de USAID, mientras que, al mismo
tiempo, el Ministerio de Salud de Nicaragua (MINSA) inici6 un proceso gradual de integracion del
sistema logistico de anticonceptivos y los medicamentos esenciales. E1 MINSA inici6 este proceso
mediante la aplicacién de muchas de las herramientas desarrolladas y probadas con éxito para la
cadena de suministros de anticonceptivos, al sistema logistico de medicamentos esenciales. Durante
esta transicion, el MINSA también trabajé para preservar los aspectos eficaces de la cadena de
suministros de medicamentos esenciales, por ejemplo, el almacenamiento y la distribucién. En las
primeras etapas del proceso de integracion, el MINSA decidi6 integrar gradualmente el SIAL en
determinadas regiones a fin de probar el nuevo sistema, hacer mejoras y, posteriormente, tomar el
SIAL integrado y extenderlo a todas las regiones. Entre tanto, otras funciones logisticas, tales como
el almacenamiento, gestién de control de inventario y los recursos humanos, que ya funcionaban de
manera satisfactoria en todas las regiones, se reforzaron y se mantuvo en las regiones en las que se
probo el SIAL integrado o SIGLIM.

Para ayudar a enmarcar este estudio, las autoras examinaron los resultados de estudios anteriores
realizados en Latinoamérica y El Caribe y otras regiones que no habifan sido totalmente concluyentes
sobre los efectos positivos y negativos de la integracién en el desempefio de la cadena de suministros
y la disponibilidad de los productos. Por ejemplo, evaluaciones de logistica en Mali y Tanzania

?La disponibilidad asegurada de insumos anticonceptivos (DAIA) se da cuando todas las personas tienen la
capacidad de escoger, obtener y utilizar los anticonceptivos que necesitan.



sugieren que los esfuerzos de integraciéon aumentan el numero de productos gestionados por una
cadena de suministros, lo cual puede interrumpir la disponibilidad de anticonceptivos si el proceso
no se gestiona cuidadosamente y se conservan las fortalezas de los diversos sistemas verticales
(Bossert et al 2002; Bossert et al 2003; y Kinzett y Lunt 1998). Ademas, estos estudios encontraron
que la disponibilidad puede ser interrumpida en el corto plazo pero eventualmente mejorara con el
tiempo. Tiene sentido que pueda existir interrupciones ya que la integraciéon implica una serie
compleja de cambios en el sistema logistico durante la fase de transiciéon. En ultima instancia, las
autoras encontraron que estos hallazgos previos eran coherentes con la experiencia observada en
Nicaragua.

Aunque estos estudios previos evaluaron la disponibilidad de existencias, no necesariamente
documentaron y evaluaron los pasos en el proceso de integraciéon o la manera mas eficaz de llevar a
cabo estos pasos y de administrar la transicién a fin de minimizar las interrupciones en la cadena de
suministros. El presente estudio de caso toma un primer paso para documentar y evaluar este
proceso y al mismo tiempo recolectar datos cuantitativos sobre la disponibilidad de insumos y datos
cualitativos sobre las ventajas y los retos de la integracion en Nicaragua. Las autoras esperan que este
estudio ayude a otros paises que estan considerando integrar la cadena de suministros a tomar
decisiones mas informadas acerca de como gestionar eficazmente el proceso de cambio en todos los
niveles del sistema.



DEFINICION DE INTEGRACION®

Para los efectos de este estudio, la integraciéon puede definirse como la fusion de los establecimientos
de salud administrados verticalmente y actividades administrativas— como por ejemplo, la logistica.
Las Graficas 1 y 2 proveen ejemplos de como operan tanto los sistemas verticales como los
integrados, destacando sus diferencias basicas.

Grifica |: Sistema Logistico Vertical
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Grifica 2: Sistema Logistico Integrado
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% Esta seccion se basa en estudios previos como el siguiente: Beith, Alix, Nora Quesada, Wendy Abramson, Anabella Sanchez, and Nadia
Olson. 2006. La Descentraizacion y la Integracion de los Sistemas Logisticos de Anticonceptivos en Latinoamérica y EI Caribe, con Lecciones
aprendidas de Asia y Africa. Arlington, Va: DELIVER, para la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional.
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Comprender y examinar las funciones esenciales de logistica asociadas con el ciclo logistico son
fundamentales al priorizar la gestiéon de la cadena de suministros en todo el proceso de integracion.
La Tabla 1 lista las funciones esenciales de logistica que han de administrarse de manera eficiente
para asegurar la disponibilidad de insumos para el cliente. El andlisis del presente estudio se centra
en estas funciones, de tal manera que se pueda evaluar en forma exhaustiva el proceso de integracion
y el desempefio de la cadena de suministros en el Ministerio de Salud de Nicaragua.

Tabla 1 Funciones Logisticas

Funciones del Sistema Logistico

Protocolos de tratamiento
Seleccion de productos

Estimacion de necesidades y cuantificacion de
las necesidades

Formulacion del Presupuesto
Adquisiciones

Control de inventario
Transporte

Recursos Humanos/Personal
Capacitacioén y supervision

Seguimiento y evaluacién/Aseguramiento de la
calidad

Sistema de informacion para la administracion
logistica

Almacenamiento y distribucién

Apoyo organizacional



ANTECEDENTES

JUSTIFICACION

El presente documento va mas alla de los estudios previos sobre la integracién de los
anticonceptivos y los medicamentos esenciales, por cuanto aterriza el analisis en la experiencia
particular de un pais que ha implementado diferentes etapas en el proceso de integracion. Antes de
llevar a cabo este estudio, las autoras revisaron la literatura de los estudios anteriores sobre los
efectos de las reformas sanitarias, tales como la integracion y la descentralizacion (véase la lista de
referencias del estudio). Uno de estos estudios utilizé un método estadistico para evaluar los efectos
de estas reformas en el desempefio de la cadena de suministros (Bossert, 2002). Las conclusiones de
estos estudios no fueron concluyentes en cuanto a los efectos positivos o negativos de la integracion
de las funciones logisticas, excepto que las funciones de SIAL y cuantificacién de las necesidades
pueden desempefiarse mejor cuando se integran y que la disponibilidad de existencias podria ser
interrumpida temporalmente a través del proceso de cambio. Al documentar el proceso de
integracion y explorar algunas de las fortalezas y debilidades de como se llevé a cabo este proceso,
este estudio ayuda a calificar las maneras de implementar las etapas de la integracion. Ademas, al
explorar si la integraciéon en Nicaragua mejoré o impidio la disponibilidad de anticonceptivos y de
medicamentos esenciales, este documento ayuda a cuantificar los beneficios y los inconvenientes de
fusionar gradualmente los diferentes componentes de estas dos cadenas de suministros. Los
resultados y lecciones del estudio ayudaran, en dltima instancia, a otros paises para prepararse de
manera sistematica y cuidadosa para integrar su cadena de suministros.

META'Y OBJETIVOS
META DEL ESTUDIO

Este estudio tiene como objetivo evaluar los efectos de integrar el sistema logistico en cinco regiones
del Ministerio de Salud (MINSA) al comparar el desempefio de la cadena de suministros en estas
regiones con las funciones logisticas parcialmente integradas en otras regiones del pais. Las autoras
esperan que este estudio proporcionara informacion util a los representantes de ministerios de salud
de otros paises que estan planeando o ya estan integrando la cadena de suministros de insumos, en
particular, la forma en que la integraciéon puede afectar la gestién de la cadena de suministros de
anticonceptivos y medicamentos esenciales. El andlisis también incluye observaciones para el
MINSA en Nicaragua que pueden ayudar a consolidar ain mas los procesos de integracion de la
cadena de suministros a nivel nacional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE ESTUDIO

e Documentar el proceso por el cual el sistema logistico fue integrado, sobre todo el proceso de
consolidacién del sistema de informacion para la administracion logistica (SIAL) de
anticonceptivos y medicamentos esenciales en cinco regiones.

® Determinar y comparar la disponibilidad de algunos insumos entre las regiones que estan
probando un SIAL integrado (SIGLIM) y de aquellos que todavia utilizan varios SIAL verticales,
incluyendo el SIAL vertical de anticonceptivos (SIAL).



e Comparar las fortalezas y debilidades del sistema logistico integrado entre regiones (usando un
SIAL y un sistema de control de inventario integrados) y varios otros que aun estan utilizando
SIAL verticales para varios programas.

A QUIEN ESTA DIRIGIDO ESTE DOCUMENTO

Este documento esta dirigido a personal de logistica, gerentes y encargados de formular politicas
sobre el disefo y gestion de la cadena de suministros a nivel nacional de los ministerios de salud.
Ademas, los resultados pueden ayudar al personal que brinda asistencia técnica y asesores externos
que trabajan en la gestién de la cadena de suministros, en particular en el ambito de la integracion,
para garantizar la disponibilidad asegurada de insumos, especificamente de los anticonceptivos
durante los procesos de reforma de los sistemas de salud.
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METODOLOGIA

RECOLECCION DE DATOS

En este estudio se recolectaron datos tanto cuantitativos como cualitativos en el MINSA, del 6 al 26
de abril, 2008 para analizar la eficacia de la cadena de suministros para entregar insumos prioritarios,
incluidos los medicamentos esenciales, anticonceptivos y suministros médicos. Al mismo tiempo, la
evaluacion recolecté datos para ayudar a comprender el proceso de integracion, la gestion del
proceso de cambio de varios sistemas verticales a un sistema integrado, y la forma en que la
integracioén ha afectado el desempenio de la cadena de suministros y la disponibilidad de los
medicamentos.

VISITAS A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Como parte de la preparacion del estudio, el equipo desarrollé un protocolo de estudio que describe
la metodologfa y los instrumentos cualitativos y cuantitativos, el cual fue revisado y aprobado por el
MINSA. Los datos recolectados se basaron en una muestra de conveniencia de diez regiones y
sesenta y seis sitios, incluyendo establecimientos de salud (ES) y bodegas. Los establecimientos
fueron seleccionadas en cada nivel de la cadena de suministros y fueron visitados durante un periodo
de dos semanas. Con el fin de garantizar una evaluacién equilibrada de las dos modalidades de
cadenas de suministros que operan en el MINSA, fueron seleccionados un numero igual de sitios
(tanto bodegas como puntos de entrega de servicios) entre las regiones (SILAIS) integradas y no
integradas.’ Los establecimientos fueron seleccionadas al azar en cinco SILAIS integrados piloto e
incluyeron una muestra de bodegas regionales, bodegas municipales y los ES correspondientes. Los
SILAIS no integrados que se visitaron fueron seleccionados sobre la base de las aportaciones
técnicas del MINSA, asi como por su proximidad geografica a los SILAIS integrados. Dentro de los
SILAIS no integrados, se seleccionaron al azar un nimero igual y del mismo tipo de
establecimientos que de los SILAS integrados. El estudio seleccioné la muestra con base en las
regiones cercanas una de otra, por lo tanto, la muestra de los sitios no es estadisticamente
representativa del sistema logistico en general. En cambio, los datos recolectados ofrecen una
fotografia que permite comparar entre los dos tipos de SILAIS visitados.

Los SILAIS integrados visitados son: Managua (actualmente cuenta con 14 establecimientos de salud
integrados), Esteli, Masaya, Le6n y Boaco. Los SILAIS parcialmente integrados (referidos a través
del documento como "no integrados") son: Managua (actualmente tiene 99 establecimientos
verticales), Matagalpa (se eligié por ser una region prioritaria para reducir la mortalidad materna y se
encuentra cerca de dos SILAIS integrados) y Chontales (porque es una de las regiones con la mayor
cantidad de ES y también se encuentra cerca del SILAIS integrado).

Todos los SILAIS del MINSA en Nicaragua se ilustran en el mapa abajo y una lista detallada de las
regiones y los sitios visitados se puede ver en el Anexo A.

4 Aungue en la actualidad ningun SILAIS gestiona todas las funciones logisticas completamente de manera vertical o integrada, en aras de la
simplificacion de términos en el documento, las autoras se referiran a las regiones que actualmente gestionan dos SIAL distintos para
anticonceptivos y medicamentos esenciales, como SILAIS no integrados. En cambio, los SILAIS denominados como integrados son aquellas
regiones usando el nuevo SIAL integrado llamado SIGLIM. No obstante estos términos, el lector ha de estar consciente de que hay ciertas
funciones logisticas que se gestionan conjuntamente en todos los SILAIS, tales como el transporte y el almacenamiento.
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Grifica 3 Mapa de las Regiones en Nicaragua
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Dos instrumentos fueron desarrollados y utilizados durante la evaluacion:

Un instrumento cuantitativo se utilizé para analizar el desempefio del sistema logistico y la
disponibilidad en cinco SILAIS integrados y tres SILAIS no integrados. Una versién adaptada de la
Herramienta de Evaluacién de Indicadores de Logistica (LIAT) del USAID |[PROYECTO
DELIVER se utilizé para desarrollar la herramienta cuantitativa (ver Anexo C para obtener una
copia del cuerstionario).

El cuestionario cuantitativo se aplicé a nivel central en las bodegas del Centro de Insumos para la
Salud (CIPS) y en las sedes regionales, municipales y en los niveles de prestacion de servicios de los
ocho SILAIS evaluados.

El cuestionario se centré principalmente en: la disponibilidad de los nueve medicamentos
trazadores, incluyendo anticonceptivos (véase la Tabla 2 para obtener una lista de medicamentos
trazadores), el SIAL, las practicas de control de inventario, las condiciones de almacenamiento; el
transporte, la distribucion y mecanismos de supervision.
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Tabla 2 Medicamentos Trazadores Analizados

Descripcién del Producto

Amoxicilina 250mg/5ml Suspension oral, frasco de 100 ml

Nitrofurantoina en Capsula 100 mg

Maleato de Enalapril. Tableta de 10 mg

Solucion de Rehidratacion Oral: Glucosa 13.5g, Cloruro de Sodio 2.6g, Citrato Trisodico 2.9g, Cloruro de Potasio,
1.5g

Sulfato de Magnesio 10% lgr. Jeringa de Plastico de 10 ml IV

Acetato de Medroxiprogesterona, ampolla 150 mg/| ml

Levonorgestrel y Etinilestradiol, sobre 0.3 + 0.03 mg

Glibenclamida Tableta 5 mg

Condén de Goma no Logo

También se utiliz6 un cuestionario cualitativo para analizar el proceso de integracion y los desafios y
éxitos de la integracion de diversas funciones del sistema logistico, en particular, el sistema de
informaciéon de la administracion logistica (SIAL integrado o SIGLIM). (Véase el Anexo C para
obtener una copia del cuestionario.) Asimismo, se aplicaron entrevistas a informantes claves en
todos los niveles del sistema de salud:

e A nivel central (Gerentes del almacén central, encargados de la toma de decisiones y gerentes de
programa y de la cadena de suministros del MINSA).

e A nivel regional (gerentes regionales de programa y responsables de insumos médicos,
administradores de inventario y prestadores de servicios en SILAIS integrados y no integrados).

Se disefiaron dos versiones del cuestionario cualitativo para ser aplicados tanto en los SILAIS
integrados como en los SILAIS no integrados. Estas encuestas ayudaron a reunir datos sobre las
opiniones de diversos técnicos en todo el MINSA y de la comunidad de donantes acerca de las
ventajas y desafios de la integracion del sistema logistico. La herramienta también recolect6 las
opiniones del personal técnico que trabaja en los SILAIS integrados y no integrados, en relacion al
proceso de integracion, los planes futuros para consolidar la integracion del SIAL a nivel nacional, y
las funciones relacionadas con el proceso (es decir, la estimacion de necesidades, el reabastecimiento
etc.).

b

DATOS SECUNDARIOS

El estudio también reunié informacién secundaria a partir de diversos documentos que describen el
proceso de integracion en Nicaragua: evaluaciones del sistema logistico del MINSA, informes sobre
el programa piloto implementado por primera vez, el sistema de informacién logistica integrada
(SIGLIM) en diversas regiones, y el manual de orientaciéon de SIGLIM fueron utilizados para ayudar
a proporcionar informacién previa sobre la transiciéon de un SIAL vertical al SIGLIM integrado.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO DE CASO

Aunque este estudio trata de comparar la cadena de suministros entre los establecimientos
integrados y no integrados, el lector ha de considerar el hecho de que los SILAIS no integrados ya
han comenzado a tomar algunas medidas iniciales para prepararse para la eventual integracién de los
sistemas logisticos de medicamentos esenciales y anticonceptivos. Por ejemplo, en el momento del
13



trabajo de campo, mucho personal de los SILAIS no integrados ya estaban familiarizados con el
SIGLIM vy habfan sido capacitados recientemente en el nuevo sistema de informacién y de control
de inventarios. Al responder preguntas acerca del sistema, el hecho de que estuvieran familiarizados
con el sistema integrado pudo haber influenciado sus respuestas al cuestionario cualitativo y también
pudo haber afectado la manera en que administran su inventario. Ademas, el personal técnico de los
SILAIS no integrados pudo haber comenzado a ordenar sus insumos, sobre la base de datos de
consumo que ellos recolectan informalmente, en lugar de usar las cantidades programadas
inicialmente para ese nivel (basadas en consideraciones demograficas y de presupuesto). Estas
influencias, aunque anecdéticas, pueden haber sesgado los resultados y modificado la comparacion
entre las regiones integradas y no integradas, lo cual limita la comparacién metodolégica “caso y
control”.

Por dltimo, los datos recolectados por la encuesta cualitativa reflejan las opiniones de los dirigentes,
técnicos y proveedores de entrega de servicios. Los resultados provistos en la seccion cualitativa del
informe no deben en modo alguno considerarse un objetivo o evaluacién concluyente de las
distintas cadenas de suministros y de los procesos de integracion, ya que los encuestados fueron
alentados a ofrecer abiertamente sus pensamientos y opiniones personales.

14



SISTEMA LOGISTICO DEL
MINISTERIO DE SALUD

INTEGRANDO LOS PROGRAMAS VERTICALES DE
SALUD

En los ultimos afios, como parte del proceso mas amplio de reforma del sector salud, el MINSA
puso en practica un nuevo modelo llamado Modelo de Atenciéon Familiar y Comunitario
(MOSAFC) y decidi6 fusionar los programas individuales de salud en una sola unidad de gestiéon de
programa a nivel central, entre ellos el ex Programa de Atencién Integral a la Mujer, donde se
encontraba el subprograma de planificaciéon familiar. Estos cambios responden a las tendencias
mundiales de integrar los programas de gestién vertical y a menudo implican la reduccion de
puestos de personal que se dedicaban a un programa exclusivamente. Estos procesos mas amplios
afectaron las decisiones de integrar las cadenas de suministros de insumos y la cantidad de los
recursos humanos disponibles para gestionar el proceso a medida que los sistemas de logistica se
fusionaban. Sin embargo, este cambio no redujo el fuerte apoyo que la planificacién familiar (PF)
recibe en todo el sistema de salud puablica. El acceso a los servicios de planificacién familiar fue
priorizado en el programa mas amplio y el exitoso sistema logistico ha asegurado la disponibilidad
continua de anticonceptivos.

DESCRIPCION DE LA CADENA DE SUMINISTROS DEL
MINISTERIO DE SALUD

La Grafica 4 ilustra la cadena de suministros de insumos del MINSA. Los insumos se obtienen a
través de dos fuentes — adquisiciones publicas y donaciones. Los insumos se almacenan en el
almacén central del MINSA (CIPS). La responsabilidad principal del CIPS es la de almacenar los
suministros, recibir pedidos y enviatlos a las regiones y los municipios. Desde el CIPS, los insumos
se entregan a 1) las regiones (SILAIS) con bodegas, 2) directamente a los centros de salud a nivel
municipal, o 3) a los hospitales. Si una regién tiene bodega, los insumos son entregados alli primero
y luego se pasan al centro de salud del nivel municipal. Los insumos se transfieren luego desde el
centro municipal de salud a las farmacias municipales (que se encuentra en el mismo local) y puestos
de salud en el nivel mas bajo de la cadena de suministros. Por dltimo, los insumos se entregan a los
clientes en los hospitales, farmacias municipales y puestos de salud.
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Grafica 4 Cadena de suministros del MINSA
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La Tabla 3 abajo proporciona una descripcion de las funciones basicas de logistica y su grado de
integracion en Nicaragua.

Tabla 3 Situacion Actual de Integracion de la Cadena de suministros del MINSA en

Nicaragua
e . Estado de
Funcién Descripcion .
Integracion

Formulacién del El presupuesto de los donantes y del gobierno para Vertical
Presupuesto anticonceptivos.

El gobierno formula el presupuesto para los medicamentos

esenciales y vacunas.
Adaquisiciones La seccién de adquisicion bajo la Unidad de Adquisicion en Integrado

coordinacion con la Direccion de Abastecimiento de Insumos para
la Salud (DAIS) lleva a cabo todos los procesos de licitacion de
medicamentos esenciales, incluidos los anticonceptivos.

Estimacion y
cuantificacion de
necesidades

Basado en el consumo de todos los medicamentos (sin incluir las
vacunas) en SILAIS integrados.

Basados en los presupuestos y en la programacion fija en los
SILAIS no integrados.

Parcialmente
Integrado

Sistema de
informacion para la
administracion

SIAL integrado llamado SIGLIM de las regiones a los niveles
inferiores de la cadena de suministros en los SILAIS integrados.

Parcialmente
Integrado

logistica Sistema de informacion especifico para anticonceptivos, llamado

"SIAL", formularios separados de registro de medicamentos

esenciales en las regiones no integradas. El nivel central no ejecuta

el SIGLIM a nivel nacional porque éste todavia no se ha

implementado en todas las regiones.
Control de De acuerdo a los niveles maximos y minimos establecidos en el Integrados en cinco
inventario SILAIS integrado. regiones piloto

Procedimientos de control de inventario similares se utilizan en los
SILAIS integrados y no integrados, pero los niveles maximos y
minimos no se han establecido en los SILAIS no integrados, a
excepcion de los anticonceptivos.

utilizando SIGLIM

Vertical

Distribucion

La distribucion es administrada conjuntamente, ya sea (1) del
almacén central a las regiones (SILAIS), o (2) del almacén central a
los municipios. Ademas, a veces en el caso de los medicamentos
esenciales, los proveedores distribuyen directamente a
determinados municipios y hospitales.

Integrado

Almacenamiento

Las normas de almacenamiento se refieren a todos los productos,
y se almacenan en la misma instalacion en todos los niveles.

Integrado
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RESULTADOS

EL PROCESO DE INTEGRACION
LA HISTORIA DEL PROCESO DE INTEGRACION

Histéricamente, el MINSA ha gestionado varios sistemas verticales de logistica, con sus respectivos
y distintos sistemas de informacién. Antes del 2003, el MINSA operaba seis diferentes cadenas de
suministro (para los medicamentos esenciales, anticonceptivos, medicamentos contra la tuberculosis,
vacunas y medicamentos contra la malaria). Cada uno de estos sistemas tenfa su propio
financiamiento, recursos humanos, estimaciéon de necesidades y sistema de informacién en todos los
niveles, mientras que otras funciones logisticas, tales como transporte y almacenamiento, se
manejaban conjuntamente. Por ejemplo, los anticonceptivos y los medicamentos esenciales son
almacenados en las mismas instalaciones y manejados por el mismo personal de bodegas, pero los
datos son registrados en formatos diferentes por el personal de salud en los diferentes niveles de la
cadena de suministros.

A medida que el personal del MINSA comenzo a integrar el sistema de salud en general, también
reconocieron la necesidad de integrar algunos aspectos de estas cadenas verticales de suministros.
Reconocieron después de diversas evaluaciones al sistema logistico de anticonceptivos en 2001,
2002, 2003 y 2004°, que la falta de coordinacién entre los programas verticales los llevé a brechas y
traslapes en la informacion en todo el sistema de salud, dificultades en la comunicacién, retrasos en
las entregas de insumos y una burocracia innecesaria en los procesos de gestion de la cadena de
suministros. Estos retos fueron especialmente evidentes cuando se analizé el impacto y los
resultados positivos del sistema logistico de anticonceptivos. Aunque el programa de planificacion
familiar contaba con buenos datos para los anticonceptivos, la Direccion de Abastecimiento de
Insumos para la Salud (DAIS) y todos los responsables de la gestiéon de los medicamentos esenciales,
no siempre comprendian el concepto de existencias disponibles, consumo y pérdidas y ajustes para
muchos insumos entregados y almacenados en todo el pais. En lugar de estos datos, cada programa
los manejaba por separado y, en algunos casos, con personal de los donantes en lugar de personal
del MINSA. Ademas, los procesos de integracion mas amplios del sistema de salud necesitaban un
cambio en la gestién de la cadena de suministros ya que los programas fueron transferidos o
fusionados en un Gnico sistema de salud. En otras palabras, aunque los servicios de planificacién
familiar siguen siendo brindados en todo el sistema de salud, este programa ya no se maneja
verticalmente, sino que fue transferido a la Direccién General de Servicios de Salud del MINSA
(USAID | PROYECTO DELIVER, 2000).

Es importante notar que en estudios previos y el analisis realizado en el MINSA de Nicaragua, los
procesos de integracion de la cadena de suministros no han incluido vacunas, insumos para el
programa de VIH/SIDA. Probablemente estos medicamentos continuan siendo manejados en
forma vertical por la prioridad politica que se les otorga, y por los requerimientos de reporte para
estos programas que piden los ministerios de salud y los cooperantes.

® USAID | PROYECTO DELIVER. 2004. Nicaragua: Cuarta Evaluacion Annual Cuantitativa de Indicadores Logisticos. Managua, Nicaragua:
USAID | PROYECTO DELIVER, Task Order 1.
USAID | PROYECTO DELIVER. 2005. Nicaragua: Informe Sobre Pilotaje de Nuevos Instrumentos para la Recoleccion y Manejo Integrado de
datos Logisticos de Insumos Medicos. Managua, Nicaragua: USAID | PROYECTO DELIVER, Task Order 1.
USAID | PROYECTO DELIVER. 2005. Nicaragua: Focus on Results. Arlington, Va.: USAID | PROYECTO DELIVER, Task Order 1.
USAID | PROYECTO DELIVER. 2006. Nicaragua: Evaluacidn 2005—Indicadores Logisticos de Insumos Anticonceptivos. Managua,
Nicaragua: USAID | PROYECTO DELIVER, Task Order 1.
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En 2001, varios afios antes que el proceso de integracion de la cadena de suministros se iniciara en
forma intensa, el MINSA aprobo un documento normativo nacional para la gestion de la logistica de
planificacion familiar que reconoce la importancia de basar la estimacién de necesidades y niveles de
existencias en los datos de consumo y de las existencias disponibles. Ademas, esta guia define niveles
de existencias maximos y minimos de anticonceptivos en todos los niveles del sistema de salud.
Sobre la base de estas normas, se desarrollé un manual para la gestién de la cadena de suministros
que ayudase al personal a seguir estas directrices. Como resultado de estos y otros esfuerzos, los
establecimientos experimentaron un dramatico descenso en desabastecimientos de uno o mas
anticonceptivos, pasando de 76 por ciento en 2001 a 6 por ciento en 2004 (USAID | PROYECTO
DELIVER, 2005).

A raiz de evaluaciones de la logistica y la supervision periédica de indicadores de logistica, donde se
puso de manifiesto que el suministro de anticonceptivos estaba funcionando de manera eficiente, el
MINSA se interesé en la aplicacion de algunas de esas mismas normas a la cadena de suministros de
medicamentos esenciales mediante la fusién de diversas funciones de logistica en una sola cadena de
suministros, que histéricamente habfan sido administradas por separado. En el 2003, el MINSA
realizé una evaluacion cualitativa para evaluar cémo seguir adelante con la integracion de estas dos
cadenas de suministro. Usando la metodologia de grupos focales, el MINSA reunié informacion
sobre los distintos sistemas logisticos, con representacion de todos los niveles del sistema de salud
de MINSA. Los grupos reunieron informacion sobre la complejidad de las diversas cadenas de
suministro, incluidos los costos de operacion, el uso de los datos esenciales de logistica para la toma
de decisiones, garantizando la disponibilidad de los insumos y las necesidades de capacitacion, etc.
En los ejercicios del grupo focal también se aproveché la oportunidad para reunir datos sobre las
caracteristicas de un sistema de informacién logistica integrado que fuese eficiente desde el punto de
vista de los participantes. Estos insumos se utilizaron para alimentar los esfuerzos posteriores para
integrar el sistema de informacién logistica y las funciones de administracion de inventarios.

Para apoyar el proceso de integracion, el USAID | PROYECTO DELIVER disefi6 formularios para
la recopilacion de datos en toda la cadena de suministros y en el 2006 se le solicité apoyo para el
MINSA en realizar las pruebas piloto del nuevo SIAL y la nueva gestién de control de inventarios
integrado en dos SILAIS (Masaya y Esteli). Este proceso piloto tenfa como objetivo extraer los
puntos fuertes de las dos cadenas de suministros separadas para beneficiar tanto como fuera posible
al nuevo SIAL y a la gestién del control de inventarios integrado. El programa piloto comenzo a
trabajar hacia el desarrollo de nuevos formularios de informacién logistica que fusionaron varios
aspectos de los formularios antiguos, utilizados por las cadenas de suministros de medicamentos
esenciales y de anticonceptivos y se comenzo6 con diez medicamentos y cuatro anticonceptivos
trazadores. Una vez que los nuevos formularios se habian desarrollado (formulario de pedido,
registros diarios, formularios de demanda insatisfecha y formularios de informes consolidados por
nivel), varios miembros del personal en todo el SILAIS fueron capacitados en los nuevos niveles de
existencias, en el uso de los formularios y en los nuevos procedimientos de solicitud basados en la
férmula provista en el formulario de pedido. Esta férmula basa los niveles de existencias en dos
datos esenciales de logistica: las existencias disponibles y el consumo (USAID | PROYECTO
DELIVER, 2000).

A finales del 2006, basados en los resultados positivos del programa piloto, especialmente en el
analisis de los datos de la demanda insatisfecha, el sistema integrado se amplié para cubrir cuatro
SILAIS (Masaya, Esteli, Boaco y Le6n) y dos zonas de Managua (CS Pedro Altamirano y CS
Francisco Buitrago), que abarca un total de 39 municipios y 229 puntos de entrega de servicios. En
este punto el nuevo SIAL y los procedimientos de control de inventario fueron validados, revisados
y finalmente formalizados como el Sistema de Informacién para la Gestion Logistica de Insumos
Médicos - SIGLIM. A lo largo de esta fase, se llevaron a cabo diferentes supervisiones y
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capacitaciones en cada establecimiento de salud que estaba operando el nuevo sistema. Estos cursos
de capacitacion incluyeron personal a nivel central y regional, los Responsables de Insumos Médicos
y otros encargados de tomar decisiones del MINSA. La capacitacién abarcé los puntos
fundamentales de la gestién de un sistema logistico eficiente y el nuevo sistema de informacion y el
proceso de pedido. Los procesos de capacitacion y supervision fueron clave para el éxito de la
prueba piloto del SIGLIM y permitié al personal afinar el nuevo sistema y los nuevos procesos en
forma oportuna y eficaz (USAID | PROYECTO DELIVER 2007).

Por ultimo, en 2007, se llevaron acabo diversas evaluaciones — una evaluacién cualitativa y
cuantitativa y la supervisiéon periddica de indicadores logisticos — con el fin de determinar la eficacia
del sistema integrado. Los resultados de estas evaluaciones fueron en general positivos. Por ejemplo
los analisis cualitativos y cuantitativos revelaron que mas de la mitad de todos los puntos de entrega
de servicios visitados administraban niveles de existencias adecuados. Después de revisar estos
resultados, el MINSA determiné que se habfa hecho suficiente progreso para aprobar la ampliacién
del sistema integrado a nivel nacional y para todos los medicamentos esenciales.

b

Al momento del presente estudio, el MINSA estaba en el proceso de expandir la integracioén a todos
los SILAIS para todos los medicamentos esenciales, incluidos los anticonceptivos. Se habfan
realizado ya capacitaciones en la mayoria de los SILAIS y se habian clarificado las nuevas funciones y
responsabilidades. El siguiente paso fué aplicar el SIGLIM integrado y los procedimientos de
control de inventario en los restantes doce SILAIS.

En conclusién, en el transcurso de cuatro afios (2003-2008), se llevaron a cabo diversas medidas para
ayudar a integrar la cadena de suministros a nivel nacional —

1) inicialmente, operaban por separado seis cadenas de suministro diferentes;

2) el sistema logistico de anticonceptivos fue disefiado y puesto en funcionamiento a nivel
nacional;

3) luego, el MINSA reconocié6 la necesidad de integrar algunos insumos a medida que se
implementaban reformas de una integracién mas amplia;

4) mediante la realizacién de grupos focales, el MINSA analiz6 todos los sistemas de
informacion para extraer sus puntos fuertes;

5) sobre la base de estos analisis, el MINSA reconoci6 el SIAL como un sistema de
informacién modelo para la integracién con la cadena de suministros de los
medicamentos esenciales;

6) a continuacion, se desarrollé6 un nuevo sistema de informacion integrado llamado
Sistema de Informacién para la Gestion Logistica de Insumos Médicos (SIGLIM) y se
puso a prueba en dos SILAIS, tomando las fortalezas de los sistemas logisticos tanto de
anticonceptivos como de medicamentos esenciales;

7) basados en los resultados del programa piloto, el SIGLIM fue revisado;

8) el programa piloto luego fue ampliado a cinco Sistemas Locales de Atenciéon Integral en
Salud (SILAIS);

9) se continu6 mejorando y revisando el SIGLIM,;

10) luego, se realizaron diversas evaluaciones para determinar el éxito del programa piloto
sobre la base de indicadores de desempefio logisticos tales como porcentajes de
presentacion de informes, desabastecimientos y la duracién de los desabastecimientos;

11) y por dltimo, basados en los resultados positivos, el MINSA decidié ampliar el SIGLIM
a los doce SILAIS restantes.
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Observaciones de algunos entrevistados en relacién a la historia de la integracién en
Nicaragua:

“El proceso gradual facilito la efecucion del programa piloto del sistema de informacion
logistica (SIGLIM). El sistema fue disefiado, probado y Iuego se llevo al nivel politico mads

alto para que aprobara su implementacion.” Gerente de Agencia Donante

“El sistema de informacion integrado (SIGLIM) estd en armonia con nuestras prioridades
politicas, Ia politica de entrega gratuita de insumos para todos, en funcion de Ia
necesidad.” Director de alto nivel en Ia toma de decisiones, MINSA

LA SITUACION DE LA INTEGRACION DE LAS FUNCIONES
LOGISTICAS DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS INFORMANTES
CLAVES AL NIVEL CENTRAL DEL MINSA

En las secciones siguientes se resumen las observaciones de los entrevistados para este estudio. Es
importante tener en cuenta que, debido a que estos resultados presentan puntos de vista subjetivos,
puede haber observaciones distintas o contradictorias. Estas diferencias simplemente reflejan la
diversidad de opiniones compartidas con las autoras durante las encuestas en los distintos niveles del
sistema de salud. Es importante tomar en cuenta que estos resultados no reflejan necesariamente los
puntos de vista técnicos de las autoras o un diagnéstico del sistema.

Todos los técnicos y responsables de la toma de decisiones entrevistados (diez) a nivel central
declararon claramente que la integracion de funciones logisticas para los medicamentos esenciales y
anticonceptivos ha sido un gran avance en el MINSA. Varios de los encuestados identificaron que,
aunque algunas funciones gestionadas verticalmente estaban funcionando para algunos insumos
(como por ejemplo los anticonceptivos), se recolectaba diferente informacién en distintos sistemas y
se almacenaba en bodegas separadas que luego se usaba para diversos fines. Como resultado de la
implementacién del SIAL integrado, los datos esenciales de logistica estan ahora disponibles para los
medicamentos esenciales y para los anticonceptivos. Sin embargo, ha habido desafios con el nuevo
sistema que los entrevistados a nivel central esperan que se abordaran a medida que el sistema se
consolida aun mas.

La Tabla 4 presenta un resumen de las observaciones detalladas provistas por los entrevistados sobre
el sistema logistico. Cada observacion enumerada en este cuadro fue mencionada varias veces por
los diferentes entrevistados (por lo menos tres de diez entrevistados que respondieron) a la encuesta
cualitativa aplicada a nivel central.
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Tabla 4 Observaciones de los Entrevistados a Nivel Central sobre el Sistema Logistico

Tema

Observaciones

Implicaciones
sobre politicas
para el sistema
logistico

El SIGLIM le permite al personal implementar mas eficazmente la ‘politica de servicios
gratuitos’ reforzada por el gobierno mediante la recoleccion de datos directamente desde
el cliente y la respuesta a la demanda de los clientes.

Todos los entrevistados que son encargados de la toma de decisiones de alto nivel
afirmaron muy claramente que tienen la intencion de seguir apoyando el SIGLIM y su
implementacion al resto de las regiones.

Un aumento de la demanda, como respuesta al anuncio del gobierno sobre el acceso
universal a todos los medicamentos, es una de las causas de los desabastecimientos de
algunos insumos al momento del estudio.

Factores
contextuales
relacionados con
el sistema
logistico

Problemas organizacionales, tales como las huelgas en el almacén central, plantean nuevos
retos a la disponibilidad de insumos.

Desafios al identificar fabricantes o proveedores de medicamentos de calidad plantean
obstaculos a la eficacia de las adquisiciones.

Procedimientos que consumen tiempo, obstaculos y las leyes de proteccion de
adquisiciones hacen mas lento el proceso de compras.

Largos plazos de entrega para algunos insumos hacen desafiante el uso de datos
esenciales logisticos para una oportuna toma de decisiones en los procesos de
pronostico, adquisicion y distribucion de los insumos.

Los desafios en la coordinacion entre los departamentos, niveles y programas obstruyen
el intercambio de informacion.

La lista de medicamentos esenciales y el uso racional de los medicamentos y los
protocolos de entrega necesitan ser actualizadas, porque los cambios en la politica y en
las estructuras han modificado la forma en que los medicamentos son administrados.
Sera importante emitir una lista de medicamentos esenciales, directrices estandares de
tratamiento y protocolos de entrega revisados a fin de reflejar estos cambios.

Analisis de
logistica parala

La nueva informacion disponible en algunas regiones sera de mucha utilidad para la
gestion de la cadena de suministros, el sistema de salud ampliado y la formulacion de
politicas y decisiones técnicas.

toma de

decisiones . - . , . o
El nuevo SIGLIM permite a los técnicos determinar la cantidad de existencias disponibles,
los consumos, los dias desabastecidos, la demanda insatisfecha para todos los
medicamentos esenciales, incluidos los anticonceptivos.

SIALy Los encuestados identificaron las consideraciones relacionadas con la transicion de un

procedimientos sistema no integrado a uno integrado, incluyendo:

normalizados de . . e - .

control de Formularios SIAL diferentes con distinta informacién estan disponibles actualmente por

) . region, pero pronto estaran armonizados en todas las regiones.

inventario

La estimacion de necesidades y las cantidades de pedido siguen basandose en los
presupuestos historicos, pero con el tiempo los datos de consumo estaran disponibles
para todas las regiones y las estimaciones podran ser generadas a partir de estos nuevos
datos.

Algunas funciones logisticas siguen siendo armonizadas (estimaciones, adquisiciones y
asignaciones presupuestarias).

La informacion esencial de logistica todavia no esta siendo recolectada, consolidada y
analizada a nivel central (DAIS o CIPS). Este sera el dltimo paso en el proceso de
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integracion una vez los datos de todas las regiones estén disponibles.

Sastifaciendo las | E! SIGLIM posiciona al cliente y sus necesidades en el centro del sistema logistico, lo que

necesidades de encaja muy bien con la nueva prioridad del gobierno de empoderar ain mas a la
los clientes comunidad, corregir las desigualdades en el acceso al sistema de salud y la lucha contra la
pobreza.

Almacenamiento, Un aumento en el suministro, debido a la creciente demanda de productos,
eventualmente puede llegar al limite de la capacidad de almacenamiento y de los recursos
humanos. El Ministerio de Salud tendra que planificar cuidadosamente para asegurar un
almacenamiento y recursos humanos adecuados para gestionar un inventario que esta
cada vez mas en aumento.

organizacion y
dotacion de
personal

Observaciones de algunos entrevistados en relacion al estado de la integracién en
Nicaragua:

“Para nosotros el SIGLIM es estratégico. ;Por qué nos interesa? Es clave para el MINSA
para el cumplimiento de su mision. Es imitil tener el personal y la infraestructura que se
necesita, sin tener los insumos. Muchas experiencias anteriores no tuvieron éxito. Habia
una multitud de instrumentos. Ahora, el SIGLIM ofrece un sistema unificado de
Informacion que se basa en la demanda real.” Entrevistado a nivel central

“Tenemos que ver el SIGLIM ampliado a todo el sistema de salud de manera que todo el
ciclo de Ia logistica se pueda administrar basado en esta informacion. No es itil disponer
de una herramienta, si todo el ciclo, las adquisiciones, en particular, no estan en sincronia
con el SIGLIM.” Encargado de alto nivel en Ia toma de decisiones, MINSA

EL ESTADO DE LA INTEGRACION DESDE LA PERSPECTIVA DE
INFORMANTES CLAVES A NIVEL LOCAL

En el plano local, los técnicos y los encargados de la toma de decisiones hicieron algunas
observaciones muy similares a las planteadas a nivel central, con algunas observaciones adicionales.
Setenta por ciento de los cincuenta y seis entrevistados que respondieron, tanto los técnicos a nivel
de las clinicas como los encargados de la toma de decisiones en las oficinas regionales, indicaron que
prefieren el SIGLIM a la gestion vertical y separada de informacién de anticonceptivos y
medicamentos esenciales. Sin embargo, una vez mas, técnicos y encargados de la toma de decisiones
a nivel local también observaron algunos desafios en la implantacion efectiva del nuevo sistema y
que ellos esperan se solventen a medida que el sistema se fortalece ain mas en los préximos afios.

La Tabla 5 ofrece un resumen de las observaciones detalladas provistas por los encuestados que
respondieron sobre el sistema logistico a nivel local. Cada observacion enumerada en esta tabla fue
mencionada varias veces por diferentes personas que respondieron a la encuesta cualitativa aplicada
a este nivel.
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Tabla 5 Observaciones de los Entrevistados a Nivel Local sobre el Sistema Logistico

Tema

Observaciones

Implicaciones
sobre politicas
para el sistema

El SIGLIM ayuda a las regiones a implementar mejor las nuevas politicas del gobierno actual,
centrandose en las necesidades del cliente.

El reciente aumento en la demanda de productos (a causa de la politica del Gobierno

logistico . . . ) .

g "insumos gratis para todos") ha sido un desafio para las regiones a lo largo de este proceso
de transicion porque el sistema no estaba lo suficientemente preparado con anticipacion
para satisfacer el aumento de las cantidades de los productos.

La estimacién de necesidades deberia basarse en los datos de consumo y es necesario
anticipar como las politicas tendran un impacto en la necesidad de cantidades adicionales
para evitar desabastecimientos en el futuro.

Factores Huelgas, la falta de sincronizacion de calendarios debido a los retrasos en los procesos de

contextuales pedidos y adquisiciones, problemas de transporte y los desabastecimientos de

. medicamentos esenciales a nivel central crean desafios a la disponibilidad de insumos a nivel
relacionados ) P
. regional.

con el sistema

logistico El personal regional trabaja duro para redistribuir existencias entre los municipios para
evitar desabastecimientos en los puntos de prestacion de servicios.
Los presupuestos locales pueden utilizarse para adquirir insumos a nivel local para llenar
brechas cuando hay desabastecimientos a nivel nacional.
Retos con el espacio de bodegas, condiciones de las carreteras, transporte (es decir, el
tamano de los camiones) interfieren con la capacidad para gestionar un sistema logistico
eficiente.

Analisis La mayoria de los encuestados a nivel regional indicd que prefieren el SIGLIM a la gestion

logistico para la vertical de la informacion de anticonceptivos y medicamentos esenciales.

toma de - . - .

. . El SIGLIM ayuda tanto a responder a las solicitudes de informacion desde el nivel central
decisiones

como al uso de datos esenciales de logistica para mejorar la gestion a nivel regional.

Los datos de consumo ayudan al personal en muchas formas: a encontrar maneras de
ejecutar mejor su presupuesto, conocer cuantos insumos se estan utilizando, identificar los
insumos que se mueven rapidamente a través del sistema y aquellos de los que se tiene
sobreexistencias o no se utilizan lo suficiente, mejorar el uso racional de medicamentos e
identificar la demanda insatisfecha o desabastecimientos.

La nueva informacion de logistica ayuda a los médicos a supervisar a su personal y
responder mas eficazmente a las necesidades de sus clientes y personal.

Mejor informacion del inventario y mejores practicas de gestion ayudan a responder a la
demanda real y mejorar la gestion del inventario y del almacén.

La falta de computarizacion interfiere con la capacidad de realizar un analisis avanzado de la
riqueza de informacién que el sistema recibe actualmente a nivel regional.

SIAL unificado y
procedimientos
de control de
inventario
normalizados

Con el SIGLIM los almacenes administran menos existencias y, como resultado, son
capaces de evitar el exceso, mantener los almacenes mas organizados y evitar mas
facilmente la caducidad de los medicamentos.

Unos pocos encuestados consideraron que es necesario revisar "los niveles de reserva"
para los productos con mayor demanda, a fin de tener suficientes existencias de reserva
para atender aumentos imprevistos de la demanda.

Es necesario anadir ajustes positivos al sistema de informacion logistico integrado, ya que,
en su forma actual, la formula sélo permite incluir pérdidas.
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La lista de medicamentos esenciales ha de ser revisada por nivel del sistema de salud. Una
vez que estos insumos son definidos por nivel, es oportuno usar los nombres genéricos de
estos productos impresos directamente en los formularios.

Mas lineas y espacios son necesarios para anadir nuevos insumos que actualmente no son
incluidos automaticamente en el formulario de pedido del SIGLIM.

Al principio, hubo algunas dificultades para adaptarse a las nuevas formulas, pero ahora la
mayoria de los técnicos estan convencidos que el nuevo SIGLIM es mas eficiente.

Muchos SILAIS no disponen de computadoras para facilitar la consolidacion y procesar
datos de manera eficiente a nivel regional.

La computarizacién es un paso necesario para la aplicacion efectiva de la integracion. Los
técnicos pierden mucho tiempo ingresando y analizando manualmente datos de cientos de
insumos en lugar de hacerlo en un sistema de informacién automatizado.

Sastifaciendo las | Al basar las cantidades de pedido en los datos de consumo historico y en la demanda
necesidades de insatisfecha cuantificada, los técnicos estan en mejor posicion para satisfacer a sus clientes.
los clientes . . . . . . .
Una vez que el sistema integrado esté operativo y funcionando a nivel nacional, el SIGLIM
sera capaz de responder mas rapidamente a las demandas de los clientes y el nuevo sistema
ha de ser adaptable a cualquier cambio significativo en la demanda de los clientes.

Organizacion y Ha aumentado la supervision y la capacitacion sobre la implementacion del nuevo sistema.

dotacion de

personal El manejo del SIGLIM y garantizar la exactitud de los datos y calculos consume mucho

tiempo.

Los recursos humanos limitados interfieren con la capacidad de gestion de un sistema
logistico integrado eficiente.

Observaciones de algunos encuestados locales relacionadas con el estado de la integraciéon
en Nicaragua:

“Con el SIGLIM hemos sido capaces de disminuir Ia cantidad de existencias que
almacenabamos en este nivel. Por efjemplo, ya no almacenamos exceso de productos que
no son utilizados por los clientes. De esta manera, somos capaces de gastar nuestro

. . s . . .
presupuesto de manera mads eficiente.” (Administrador de Medicamentos Esenciales, a
nivel regional)

“No hay duplicacion de funciones en el proceso de pedidos y distribucion, pero el personal
estd sobrecargado de trabajo. No se ha realizado un estudio para analizar Ia cantidad de
esfuerzo y como asignar y distribuir de Ia mejor manera nuestros recursos humanos.”
(Director, Nivel Regional)

“Las dificultades con las adquisiciones y las huelgas en el CIPS crean retrasos en Ia
distribucion de los pedidos recibidos en el CIPS. Por ejemplo, en abril 2008 recibimos las
cantidades que reflejan Ias tendencias de Ia demanda de varios meses atrds. No solo hay
problemas a nivel central. En el plano regional, también no teniamos la capacidad
administrativa para ejercer presion sobre el nivel central para atender nuestros pedidos.
Queremos transformar esa realidad y solicitar y recibir las cantidades basadas en nuestro
consumo mensual promedio de los iltimos meses. EIl SIGLIM también nos ayudara a
mejorar esta situacion.” (Director, Nivel Regional)
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OPINION DE INFORMANTES CLAVE SOBRE LAS VENTAJAS Y
DESVENTAJAS DEL SISTEMA LOGISTICO INTEGRADO

La siguiente tabla ofrece un resumen de las opiniones de los encuestados sobre los beneficios y
desafios de la integracioén de las funciones logisticas de los anticonceptivos y los medicamentos
esenciales. También se identificaron algunas fortalezas que no estan directamente relacionadas con el
proceso de integracion — el apoyo politico para el aumento de la disponibilidad de insumos, un plan
de graduacién con los donantes y el aumento del financiamiento publico para la adquisicion de
insumos, en particular los anticonceptivos. Ademas de estas observaciones, los encuestados también
aportaron sus comentarios sobre los desafios externos que no estan directamente relacionados con
la integracion — aumentos imprevistos de la demanda, limitaciones de almacenamiento, modalidades
de transporte inadecuados, desabastecimientos a nivel central, retrasos en la adquisicion, el
calendario de entrega del CIPS y donaciones de productos que estan préximos a expirar o que no
estan incluidos en el Listado Basico de Medicamentos. Estas observaciones externas no se incluyen
en la tabla a continuacién; en cambio, la tabla se centra en los beneficios y desafios de la integracion.

Tabla 6 Observaciones de los informantes clave sobre los Beneficios y Desafios del
SIGLIM

Funcion Logistica | Beneficios Desafios
Estimacion de Las columnas en los formularios del SIGLIM Los administradores de la informacion han
Necesidades/ ayudan a calcular la cantidad de los insumos luchado para cambiar su comportamiento y
que se necesitan. respetar las formulas basadas en los datos
Pedidos de rutina ) ) de consumo real.
Mediante el registro de la demanda
insatisfecha, el nivel central conoce los Debido a que el SIGLIM no esta
aumentos en la demanda. implementado en todos los SILAIS, ain no

realizan la estimacion de necesidades para
los medicamentos esenciales (excepto
anticonceptivos), basados en los datos de
consumo a nivel nacional, en todos los
niveles del sistema.

Recursos El nuevo SIGLIM ha reducido la carga de Recursos humanos ahora tiene una doble
Humanos trabajo de multiples formularios y responsabilidad.
procedimientos de entrada de datos

. El nuevo SIGLIM requiere la capacitacion
diferentes.

continua para todo el personal, porue las
formulas son mas complejas.

La gestion del sistema manual consume
mucho tiempo y sobrecarga al personal.

El nuevo sistema requiere un mayor
numero de administradores logisticos o de
medicamentos esenciales que el sistema
antiguo que dependia del personal del
programa.

Financiamiento El nuevo sistema es sostenible.

Con los nuevos datos, es posible analizar
cuanto esta gastando un SILAIS.

Los gastos de distribucion se han reducido
porque los insumos se distribuyen de manera
conjunta.

Nuevos datos le permiten analizar si su
presupuesto es superior o inferior a lo que
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realmente necesita.

Los nuevos datos ayudan a la definicion y
ejecucion de los presupuestos.

Almacenamiento

Los almacenes estan mas organizados.

Las necesidades de almacenamiento son
planeadas de una manera mas integrada,
estimando las necesidades de capacidad para
todos los productos.

Un aumento de la demanda, en respuesta a
la mejora de la disponibilidad de insumos,
quizas presione ain mas la capacidad
limitada de las bodegas en algunos niveles.

Sistema de
Informacion para
la administracion
logistica

El nuevo sistema fusiono todos los
formularios.

El personal ya no usa mdltiples instrumentos
y cuadernos para registrar informacion de
existencias.

Hojas grandes estan disponibles ahora con
suficiente espacio para escribir.

Ahora se necesitan computadoras en todo
el sistema pero actualmente no estan
disponibles.

Se necesita un sistema computarizado,
para la gestion de cientos de insumos.

La gestion del sistema manual consume
demasiado tiempo.

Los formularios no siempre vienen pre-
impresos.

Aunque los registros diarios acomodan
todos los medicamentos esenciales y
anticonceptivos, son grandes y dificiles de
manejar y archivar.

Control de
inventario

Los niveles de existencias han mejorado.

El nuevo sistema garantiza una mejor
disponibilidad de insumos en el ES.

Las existencias de reserva ayudan a prevenir
los desabastecimientos.

Los pedidos son hechos basados en la
demanda real (consumo y demanda
insatisfecha).

Las existencias de reserva son muy bajas y
no son suficientes para cubrir el consumo
de algunos insumos durante algunos meses.

Monitoreo y

El sistema permite controlar continuamente

Es un reto que los administradores en

Evaluacion las existencias disponibles y otros indicadores | todos los niveles utilicen la informacion que
logisticos. ahora tienen a su disposicion para la toma
- . : . de decisiones.
Los datos logisticos son mas precisos y estan
disponibles mas facilmente.
Supervision Con el nuevo SIGLIM ha aumentado la Todavia hay una necesidad de mejorar la

supervision y el apoyo desde el nivel central.

El sistema ha mejorado la rendicion de
cuentas y el control.

El sistema permite realizar inventarios
facilmente.

administracion a nivel de las clinicas y el
uso racional de los medicamentos.
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Las necesidades El SIGLIM provee: Debido a las mdltiples tareas en los ES, es
de los clientes un reto convencer al personal de registrar

- infformacioén que puede ser usada para . .
quep P la demanda insatisfecha

revisar la lista de medicamentos esenciales y
mejorar el uso racional de los medicamentos.

- datos para ayudar a medir el nimero de
personas que utilizan planificacion familiar.

- Un estimado de la demanda insatisfecha.
- una estimacion cercana de la necesidad.

El nuevo sistema ha regulado los servicios, ya
que le permite tener los medicamentos que
necesita.

El personal se siente motivado para satisfacer
mejor las necesidades del cliente.

Las férmulas para calcular la demanda son
muy Utiles.

Los ES son capaces de monitorear cuando
determinados productos estan préoximos a
agotarse.

Con el SIGLIM, la gestion es mas
descentralizada, porque el sistema de pedidos
se basa en las necesidades locales.

Apoyo El SIGLIM ha armonizado la manera en que el | El SIGLIM no se ha implementado en todo
organizacional personal habla de la logistica. el pais, incluyendo el CIPS.
(coordinacion, La integracion le permite al personal tener un | La coordinacién es todavia limitada entre
comunicaciones) solo sistema que administre todo. los niveles central y regional.

El SIGLIM crea un aumento en la necesidad
de coordinar entre el nivel municipal y el
nivel administrativo y entre los diferentes
programas.
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DESEMPENO DEL SISTEMA LOGISTICO

Para el analisis cuantitativo, se aplicaron en el lapso de dos semanas dos versiones de un LIAT
adaptado en los SILAIS integrados y no integrados. Las principales areas evaluadas de la cadena de
suministros incluyen:

e clsistema de informacién para la administracion logistica (SIAL y SIGLIM);
e clsistema de control de la gestion del inventario;

® practicas de supervision;

e condiciones de almacenamiento; y

® clestado de las existencias para los medicamentos trazadores evaluados.

Los indicadores recolectados para este estudio se presentan y analizan a continuacion. Algunos de
los indicadores recolectados son comparables entre los dos tipos de encuestas y otros no (véase el
Anexo C para obtener una copia de los dos tipos de cuestionarios). Los resultados presentados en
este informe se centran principalmente en los indicadores que podrian ser comparados entre los dos

conjuntos de datos. Para obtener informacién sobre los dos conjuntos de datos, pongase en
contacto con la Oficina de Nicaragua de USAID | PROYECTO DELIVER.

Los datos que se muestran en esta seccion son presentados mediante la comparacion del sistema
logistico y la situacién de las existencias en los SILAIS integrados y no integrados. Debido a que el
MINSA ya ha tomado la decisién de implementar el SIGLIM a nivel nacional, al igual que muchos
otros ministerios en América Latina, las autoras no tienen la intencién de evaluar esta decision. Por
el contrario, las autoras consideran que un sistema logistico puede trabajar de manera eficiente en
cualquier sistema, ya sea integrado o administrado verticalmente, siempre y cuando exista voluntad
politica en todos los niveles para garantizar la disponibilidad de los insumos. El objetivo del analisis
comparativo es aprender lo que actualmente funciona en el sistema integrado, asi como lo que no
esta funcionando para que estos desafios se puedan resolver antes de que el proceso de integracion
se haya completado y consolidado a nivel nacional. Ademas, comparando las regiones integradas con
las no integradas, el lector puede extraer lecciones acerca de como desarrollar el proceso de
integracién en su pafs, emulando las mejores practicas y evitando las dificultades observadas en
Nicaragua. En otras palabras, los resultados pueden ayudar a otros paises a identificar los elementos
esenciales del disenio del sistema logistico que deben considerarse en la planificacién y ejecucion
gradual del proceso de integracion.

SITIOS VISITADOS

Sesenta y seis sitios fueron visitados incluido el almacén central, almacenes regionales, almacenes
municipales y puntos de entrega de servicios (farmacias municipales y puestos de salud) en el curso
del estudio. Vea la Grafica 5 para una distribucion de los diferentes tipos de sitios visitados en las
regiones integradas y no integradas.
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Grifica 5 Sitios Visitados en los SILAIS integrados y SILAIS No integrados

INTEGRADOS NO INTEGRADOS
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Si bien, el numero exacto de los lugares se distribuy6 un tanto diferente entre los SILAIS integrados
(32 en total) y no integrados (33 en total), una proporcion similar del tipo de sitios se pueden
observar entre los dos tipos de regiones. La unica diferencia es que se visité6 dos bodegas regionales
mas en los SILAIS integrados, sin embargo, debido que en general se visité pocas bodegas
regionales (6 en total), en ambos casos, los datos recolectados en las bodegas regionales sélo ofrece
una fotografia de lo que esta sucediendo a este nivel. El almacén central (CIPS) se incluye en ambos
graficos, porque el almacén central proporciona los insumos tanto a los SILAIS integrados como a
los no integrados, administrando la informacioén recopilada tanto en las regiones integradas como en
las no integradas.

EL SISTEMA DE INFORMACION PARA LA ADMINISTRACION
LOGISTICA Y CONTROL DE INVENTARIO

Las practicas para el sistema de informacion para la administracién logistica y control de inventario
para los SILAIS integrados y los no integrados son ligeramente diferentes. La Tabla 7 ayuda a
resumir el tipo de datos incluidos en los formularios de requisicion utilizados en las regiones
integradas versus los dos sistemas de informacion separados para los medicamentos esenciales y
anticonceptivos en las regiones no integradas.
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Tabla 7 Datos Incluidos en los Formularios Utilizados en los SILAIS Integrados y no
Integrados

Formulario de Solicitud Formulario de Solicitud de Formulario de Solicitud de
Integrado (SIGLIM) Anticonceptivos No integrado Medicamentos Esenciales
(SIAL) No integrado (HCAP)
Unidad de medida
Saldo inicial Saldo inicial Saldo inicial
Total de entradas Total de entradas Entradas
Mes
Consumo total Consumo total Consumo total
Demanda insatisfecha Dias de desabastecimiento
Ajustes negativos Ajustes
Saldo actual Saldo final Saldo final
Meses de existencias disponibles Meses de existencias disponibles
Cantidades programadas Cantidades programadas Cantidades programadas
Cantidades solicitadas Cantidades solicitadas Cantidades solicitadas
Cantidades recibidas Cantidades recibidas Cantidades recibidas
Costo unitario Costo unitario
Costo total Costo total

La Tabla 7 ilustra que el SIGLIM recolecta regularmente una gama mas amplia de datos logisticos
esenciales que el SIAL para medicamentos esenciales o anticonceptivos (incluyendo las existencias
disponibles, datos de consumo, cantidad no dispensada, ajustes y la cantidad solicitada). L.a Tabla 7
también ilustra que los datos sobre las existencias disponibles, consumo y la cantidad solicitada son
incluidos en dos formularios diferentes para los medicamentos esenciales y anticonceptivos.
Ademas, la tabla ilustra que el SIAL de anticonceptivos también recolecta los datos de ajustes, pero
no estima la demanda insatisfecha.

Aunque los tres formularios de solicitud recolectan algunos datos esenciales de logistica, la principal
diferencia entre los tres sistemas es que el sistema de control de inventario en el SILAIS integrado y
de anticonceptivos usa estos datos para calcular los pedidos, mientras que los sistemas no integrados
para los medicamentos esenciales no los utiliza. Por ejemplo, cuando se le pregunté como calculan la
cantidad de producto que solicitan regularmente, los encuestados en los SILAIS integrados y no
integrados brindaron respuestas diferentes. La Grafica 6 a continuacién muestra que, en la mayoria
de los casos, los encuestados que usan el SIGLIM y el SIAL para anticonceptivos utilizan los datos
de consumo y/o una férmula (basada en el consumo) para estimar sus pedidos futuros. Al manejar
los SIAL verticales para los medicamentos esenciales, los encuestados declararon que en primer
lugar basan su pedido en la cantidad originalmente asignada para su nivel (que se muestra en la
columna "Cantidades Programadas"), y toman en cuenta la zona de cobertura y el presupuesto
disponible. Aunque los SILAIS no integrados registran el consumo para los medicamentos
esenciales, estos datos no son oficialmente consolidados o utilizados para el calculo de pedidos o
cualquier otra decision logistica. La conclusiéon de que algunos entrevistados estan utilizando los
datos de consumo para calcular sus necesidades de medicamentos esenciales sugiere que, por su
propia iniciativa, los entrevistados comenzaron a aplicar su capacitacion en SIGLIM al SIAL vertical
aunque esta no es todavia la practica oficial para el calculo de sus necesidades.
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Grifica 6 Datos o Método Utilizado para Calcular las Necesidades Futuras
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Ademas de los formularios de solicitud y pedidos, la tarjeta de control de inventario (Tarjeta Estiba)
es otro instrumento importante utilizado en todas las cadenas de suministros, ya sean manejadas
conjunta o verticalmente. El equipo de evaluaciéon confirmé que las tarjetas de control de inventario
(Tarjeta Estiba) estan disponibles en todas las bodegas visitadas. No hubo diferencia marcada entre
los SILAIS integrados y no integrados en el uso de tarjetas Estiba, lo que sugiere que su uso se ha
gestionado de acuerdo con las normas del MINSA e independientemente del proceso de integracion.

En términos del porcentaje de reportes, tanto en los SILAIS integrados como los no integrados, los
niveles mas bajos envian informes a los niveles mas altos de la cadena de suministros segun las
normas establecidas en los manuales de logistica correspondientes (mensualmente para los ES y cada
dos meses para los municipios y SILAIS). Al evaluar los porcentajes de envio de reportes, el 97 por
ciento de los encuestados en los SILAIS integrados confirmaron que los habian enviado al nivel
superior. En los SILAIS no integrados, los porcentajes de reporte fueron significativamente mas
bajos para los medicamentos esenciales (68 por ciento) y sélo ligeramente inferiores en el caso de los
anticonceptivos (93 por ciento). Una explicacion de la diferencia en los porcentajes de reporte podria
estar relacionada con las diferentes normas y procedimientos operativos para los distintos sistemas
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de control de inventario. Por ejemplo, en los SILAIS no integrados donde el abastecimiento esta
basado en una programacion previamente establecido, los datos esenciales de logistica estan
registrados pero no se ha hecho énfasis en que se deben consolidar y reportar al nivel superior. En
cambio, en los SILAIS integrados, para poder recibir los pedidos de anticonceptivos deben presentar
su reporte.

Mas alla del sistema de reportes, los nuevos niveles maximos y minimos se han asignado al SIGLIM
y se ha denominado “existencias de reserva”. Cuando se les pregunt6 acerca de las existencias de
reserva, hubo una diferencia significativa en las respuestas entre los encuestados del sistema
integrado versus el sistema no integrado. Vea la Grafica 7 para un resumen de las respuestas.

Grifica 7 Porcentaje de Establecimientos que Administran Existencias de Reserva en SILAIS
Integrados versus No Integrados
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Con base en estos resultados, el sistema no integrado no tiene una clara definicién de existencias de
reserva para la gestion de medicamentos esenciales (6%). Aunque el equipo de evaluacion conoce
que los niveles maximos o de inventarios de reserva son gestionados en el SIAL de anticonceptivos,
64 por ciento de los encuestados los reconocen con claridad. Este resultado puede deberse a la
terminologfa utilizada en la encuesta (existencias de reserva versus niveles maximos tal como se hace
referencia en el SIAL para anticonceptivos) o podria sugerir que el personal manejando mas de un
SIAL vertical estan menos familiarizados con los niveles de existencias de reserva que aquellos que
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han sido capacitados para manejar el SIGLIM. En las regiones integradas, cien por ciento de los
encuestados estaban claros acerca de los niveles de reserva.

Ademas de estar conscientes de los niveles de reserva, es importante sefialar aqui que el sistema
integrado gestiona niveles significativamente diferentes de existencias que el sistema de control de
inventario de anticonceptivos en los SILAIS no integrados. En los SILAIS integrados, la existencia
de reserva es equivalente a dos semanas, mientras que en el sistema vertical las existencias de reserva
de anticonceptivos son iguales a un mes. La definicién de los niveles de existencias en los SILAIS
integrados y no integrados ilustra una de las decisiones de disefio del sistema sumamente importante
tomada al momento de la implementacion inicial del SIGLIM. Mas adelante, las autoras abordaran la
forma en que el disefio del nuevo sistema logistico integrado y el establecimiento de nuevas normas
y estandares — previo a la integracién - pudo haber tenido efectos tanto positivos como negativos

sobre la disponibilidad del producto.

SUPERVISION

Mas alla del funcionamiento basico del SIAL, también se compard las practicas de supervision entre
los SILAIS integrados y no integrados. La Grafica 8 a continuacion ilustra el hecho de que la
supervision es mucho mas frecuente en los SILAIS que han estado usando el SIGLIM que aquellos
que todavia manejan SIAL separados para los medicamentos esenciales y anticonceptivos.

Grifica 8 Tasas de Supervision durante Varios Meses en SILAIS Integrados versus No Integrados
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Por ejemplo, en casi todos (81 por ciento) los establecimientos integrados encuestados, los
entrevistados habfan recibido supervision en los tltimos tres meses o menos, mientras que solo el 39
por ciento de todos los establecimientos no integrados recibié supervision en este mismo periodo.
El SIGLIM facilita que la supervision sea mas frecuente principalmente porque el sistema de
reportes orienta a los gerentes en donde enfocar la supervisién para movilizar mejor los recursos.
Ademas, porque las visitas de supervision de mas de un programa son mas eficientes debido a que
todos los insumos se manejan bajo el mismo SIAL y personal. No obstante, futuras evaluaciones
seran necesarias para validar esta conclusion. Otra explicacién de por qué los SILAIS integrados
reciben mas supervision podria estar relacionada con el seguimiento y control intensivo por parte de
los Responsables de Insumos Médicos del MINSA quienes ayudan al personal local a manejar los
procedimientos del nuevo SIGLIM a medida que se implementan en todo el sistema.
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CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO

Las condiciones de almacenamiento evaluadas no variaron significativamente entre los SILAIS
integrados y no integrados (véase la Grafica 9). La tnica diferencia interesante fue que los insumos
en los almacenes integrados parecen estar mas organizados que en los almacenes no integrados (100
versus 75 por ciento). Quizas esto se atribuye a la forma en que los insumos son manejados
mediante el sistema integrado. El resto de diferencias parecen relacionarse mas con los factores
ambientales que con la modalidad del SIAL utilizado. Otro aspecto a considerar es que las practicas
de almacenamiento no varfan significativamente entre los establecimientos integrados y los no
integrados. Sin embargo, la cantidad de insumos que fluyen de las bodegas si varia entre regiones.
Las cantidades significativas fluyendo a través de una bodega pueden impactar las condiciones de
almacenamiento a ese nivel. Esta informacion se evaluard mas adelante en el informe.

Grifica 9 Establecimientos que Cumplen con las Condiciones de Almacenamiento en los SILAIS
Integrados versus No Integrados
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SITUACION DE LAS EXISTENCIAS

Los datos sobre la situacién de las existencias revelaron variedad de hallazgos sobre la disponibilidad
del producto. El analisis cuantitativo indica que, en general, los porcentajes de desabastecimiento
fueron relativamente bajos tanto en los SILAIS integrados como en los no integrados, especialmente
en el dia de la visita (menos de cuatro por ciento en promedio para todos los insumos en cualquier
tipo de instalacion el dia de la visita). El hecho de que algunos desabastecimientos ocurrieron es
razonable teniendo en cuenta que el SIAL esta siendo desarrollado y desplegado a nivel nacional y
estos cambios recientes han causado inevitablemente cierta inestabilidad en todo el sistema logistico.
Los desabastecimientos variaron significativamente en cada nivel de la cadena de suministros. Se
observo un menor numero de desabastecimientos en los puntos de entrega de servicio (ES) que en
los niveles superiores de la cadena de suministros. Estos resultados sugieren que se estan haciendo
esfuerzos para proteger al cliente, evitando desabastecimientos a lo largo de este proceso de cambio.

La Grafica 10 compara los porcentajes de desabastecimiento a nivel global en los ultimos seis meses
para los medicamentos trazadores evaluados en los SILAIS integrados y los no integrados. Segun la
Grafica 10, la nitrofurantoina estuvo agotada en 58 por ciento de los establecimientos integrados
visitados en algin momento durante los ultimos seis meses. Los no integrados estuvieron
desabastecidos en menor grado (12 por ciento) de ese insumo durante ese periodo. Los
desabastecimientos de nitrofurantoina en los establecimientos integrados pueden atribuirse al hecho
de que este medicamento fue introducido recientemente y una demanda futura y existencia de
reserva desconocidas pudo haber conducido a un mayor desabastecimiento. Para el anticonceptivo
inyectable trimestral (acetato de medroxiprogesterona), los establecimientos en los SILAIS
integrados también experimentaron mas desabastecimientos (53 por ciento) que los establecimientos
no integrados (36 por ciento). Para el resto de insumos trazadores evaluados, las tasas de
desabastecimiento fueron similares entre los establecimientos integrados y no integrados, excepto en
el caso de la solucion de rehidratacion oral (SRO). En este caso, los establecimientos no integrados
experimentaron mayor desabastecimiento (15 por ciento) que los establecimientos integrados (3 por
ciento) durante este periodo.

Grifica 10 Establecimientos que Experimentaron Desabastecimiento en los Ultimos Seis Meses,
en SILAIS Integrados versus No Integrados
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Una de las causas de mayor desabastecimiento de algunos insumos en los SILAIS integrados podria
ser que se ha establecido un menor nivel de reserva en el nuevo sistema integrado (dos semanas para
todos los medicamentos esenciales, incluyendo los anticonceptivos, versus un mes de reserva para
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los anticonceptivos en los SILAIS no integrados)’. Estos niveles mayores de existencias de reserva
probablemente ayudan a prevenir los desabastecimientos en los SILAIS donde se manejan los
anticonceptivos en forma vertical. Otra posible explicacion de desabastecimientos dentro del sistema
integrado es la relacion entre los niveles de existencias y el calendario de pedidos disponible en todo
el sistema integrado. Segun evidencia anecdética durante las encuestas cualitativas, los encuestados
indicaron que, aunque el plazo de entrega oficial es de dos semanas, en la practica, debido a varios
retrasos (véase la seccion cualitativa para mas detalles), el calendario de pedidos y entregas del CIPS
(aproximadamente tres semanas) es mas larga que las existencias de reserva disponible en los ES
(dos semanas), lo que a menudo conduce a desabastecimientos.

Mas alld de los desabastecimientos en todo el sistema, los datos cuantitativos y cualitativos
recolectados confirmaron que los desabastecimientos de amoxicilina, nitrofurantoina, acetato de
medroxiprogesterona, sulfato de magnesio y los condones se produjeron desde la bodega del CIPS
(véase la Tabla 8 para una lista de desabastecimientos en el CIPS). Este hallazgo sugiere que muchos
desabastecimientos experimentados en los ES ocurrieron debido a problemas de disponibilidad de
existencias a nivel central (véase la secciéon de informacion cualitativa para algunos ejemplos).
Ademas, algunos establecimientos con bajos niveles de reserva pudieron haber terminado
desabastecidos en cualquier tipo de SILAIS si la duraciéon del desabastecimiento a nivel central fue
mayor que el nivel de la reserva y el tiempo que tardé en ser reabastecido en el nivel local. En
contraste, en los SILAIS no integrados, donde los establecimientos manejan un mayor nivel de
existencias, por ser manejado con base a la programacion y asignaciéon de insumos, pueden evitar
que estos desabastecimientos a nivel central no les afecte a nivel regional y local.

Tabla 8 Insumos y Numero de Veces que ocurrié el Desabastecimiento a Nivel Central
(CIPS)

Producto Agotado Numero de Desabastecimientos en Ultimos
Seis Meses
Amoxicilina Suspension Oral Uno
Nitrofurantoina Capsula Uno
Sulfato de Magnesio Uno
Acetato de Medroxiprogesterona Dos
Condén de Goma Sin Logo Uno

Como se muestra en la Tabla 9, los desabastecimientos en el nivel ES son bastante variables entre
los SILAIS integrados y no integrados. Algunos insumos estuvieron agotados en los dos tipos de
SILAIS (acetato de medroxiprogesterona y los condones), mientras que otros insumos estuvieron
agotados en diversos grados entre ambos tipos de SILAIS (amoxicilina y nitrofurantoina). Una de las
razones para este patron podtia ser los desabastecimientos en el CIPS (Tabla 8) y/o cuestiones
relacionadas con la administracién (es decir, los niveles de reserva establecidos) en ambos tipos de
SILAIS que se relacionan mas con el disefio del sistema que con el proceso de integracion.

Al comparar el nimero de veces que los desabastecimientos ocurrieron durante los ultimos seis
meses en el CIPS (Tabla 8) con el nimero de desabastecimientos en los ES (Tabla 9), los

® No es posible comparar las existencias de reserva entre los SILAIS integrados y los no integrados para los medicamentos esenciales ya que
los SILAIS no integrados todavia dependen de un sistema de asignacion para la gestion del inventario. La cadena de suministros de
anticonceptivos en los SILAIS no integrados, no obstante, manejan nivel de reserva y por esta razén se hizo una comparacion con los niveles
de existencias de anticonceptivos.
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desabastecimientos a nivel central de condones y acetato de medroxiprogesterona parecen haber
llegado mas abajo en los niveles inferiores, en ambos tipos de SILAIS, que algunos de los otros
desabastecimientos experimentados a nivel central.

Tabla 9 Numero de Veces que Insumos Seleccionados estuvieron Agotados a nivel de
SDP en los SILAIS Integrados y No Integrados

Producto Agotado

SILAIS Integrado
N =20ES

SILAIS No integrado
N =20ES

Numero de
Desabastecimientos en
Ultimos Seis Meses

Numero de
Desabastecimientos en
Ultimos Seis Meses

Amoxicilina Suspension Oral 4 10
Nitrofurantoina Capsula 20 4
Sulfato de Magnesio I 0
Enalapril 2 4

Acetato de Medroxiprogesterona 13 7
Condén de Goma Sin Logo 12 16

Al desglosar los datos por nivel o tipo de servicio, la diferencia en las tasas de desabastecimiento
entre establecimientos integrados y no integrados varia significativamente. La Grafica 11 muestra los
porcentajes de desabastecimiento de los ultimos seis meses para bodegas y ES respectivamente.

Grifica | | Establecimientos que Experimentaron Desabastecimiento en los Ultimos Seis Meses
en SILAIS Integrados versus No Integrados - por Tipo de Servicio
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Establecimientos
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Por ejemplo, en el caso de las bodegas, la nitrofurantoina y el enalapril son los tnicos dos insumos
que muestran una diferencia sustancial en las tasas de desabastecimiento entre los establecimientos
integrados y no integrados. Para ambos insumos, los ES integrados experimentaron mas
desabastecimientos que los ES no integrados. También se observa que en los SILAIS integrados las
bodegas experimentaron mayor desabastecimiento que en los ES para ciertos productos, un hallazgo
positivo puesto que se trata de mantener las existencias en los ES donde esta la demanda. Por otro
lado, para la solucién de rehidratacién oral y los condones, los ES no integrados experimentaron
mas desabastecimientos que los ES integrados. En suma, parece que todos los desabastecimientos a
nivel nacional (véase la Tabla 8) se tradujeron en desabastecimientos en las bodegas. Ademas, los ES
experimentaron desabastecimientos, aunque menos, de enalapril, glibenclamida y levonorgestrel, que
no pueden explicarse por deficiencias en el nivel central. Infortunadamente, para los condones y el
acetato de medroxiprogesterona, hubo desabastecimientos de estos insumos en los ES en ambos
tipos de SILAIS (como se ve en la Grafica 11 y la Tabla 9).

En el caso de los ES (farmacias municipales y puestos de salud), los establecimientos integrados
experimentaron mas desabastecimientos para nitrofurantoina (40 por ciento), condones (45 por
ciento) y acetato de medroxiprogesterona (45 por ciento) que los ES no integrados. Este patron de
desabastecimiento también fue afectado por los ceros nacionales en el CIPS para ciertos productos
(Ver Tabla 8 y 9). Por otra parte, los ES no integrados experimentaron mas desabastecimientos de
soluciones de rehidratacion oral (19 por ciento), amoxicilina (33 por ciento), enalapril (19 por ciento)
y levonorgestrel (10 por ciento) que los ES integrados.

Al comparar las tasas de desabastecimiento en los ES con el desabastecimiento en todo el sistema
(ver Grafica 11) y la tasa de desabastecimiento en bodegas, se pone de manifiesto que, aunque un
importante numero de establecimientos estuvieron desabastecidos de insumos en algin nivel del
sistema, tanto en el sistema integrado como no integrado, a veces los administradores fueron
capaces de prevenir que estos desabastecimientos se produjeran en el ES (véase la Grafica 11). Por
ejemplo, aunque hubo desabastecimientos a nivel central de amoxicilina y sulfato de magnesio, estos
desabastecimientos no ocurrieron significativamente en los ES integrados. Ademas, los
establecimientos no integrados fueron capaces de mantener suficientes existencias en el ES a fin de
evitar desabastecimientos generalizados de nitrofurantoina.
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Los datos cualitativos recolectados en los niveles inferiores del sistema confirmaron que las regiones
tienen algun presupuesto propio para la adquisicién de insumos a nivel local cuando no estin
disponibles a nivel nacional. Muchos de los condones observados durante las visitas fueron
adquiridos localmente y no a través del CIPS. Esta es una manera, aunque no la mas costo-eficiente,
para que los SILAIS eviten los desabastecimientos en los ES y que los clientes lleven el insumo.

Una de las causas de los desabastecimientos en los ES puede ser que algunos establecimientos
recibieron menos insumos de lo que pidieron - probablemente debido a desabastecimientos en el
nivel superior. Por ejemplo, en el caso de los condones, 17 de los 32 establecimientos no recibid
producto al hacer sus pedidos y para la nitrofurantoina, tres de los 32 establecimientos no recibieron
las cantidades que pidieron.

Ademais de los desabastecimientos en los ultimos seis meses, el estudio también evalud los
desabastecimientos al momento de la visita. La Grafica 12 muestra que algunos de los
desabastecimientos significativos durante los dltimos seis meses se habian resuelto al momento de la
visita. En promedio, las tasas de desabastecimiento al momento de la visita fueron muy bajos (cuatro
por ciento). Sin embargo, 16 por ciento de los establecimientos estaban desabastecidos de condones
en los SILAIS integrados. El caso del sulfato de magnesio es particular (6% de desabastecimiento)
porque al momento del estudio la norma consiste en abastecer a todos los ES aunque no presenten
demanda, pues esta prescrito su uso para emergencias obstétricas, y debe estar disponible para
dichas emergencias.

Grifica |2 Establecimientos que Experimentaron Desabastecimiento al Momento de la Visita,
en SILAIS Integrados versus No Integrados
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Al desglosar por tipo de establecimiento, se observa que los desabastecimientos de condén estan
concentrados en las bodegas (véase Grafica 13). Sin embargo, las tasas de desabastecimiento de
nitrofurantoina son significativamente mas elevadas en los ES integrados que en los almacenes. El
patrén inverso se observa en el caso de la solucién de rehidratacion oral, con una tasa mucho mas
alta de desabastecimiento en los ES no integrados que en los almacenes.
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Grifica |3 Establecimientos que Experimentaron Desabastecimiento al Momento de la Visita,
en SILAIS Integrados versus No Integrados - por Tipo de Instalacion
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La siguiente tabla muestra algunos analisis de las existencias disponibles en los dos sistemas
logisticos para obtener una idea de si los niveles de existencias pudieran también estar afectando la
gestién de inventarios. En la Tabla 10, se comparan los meses de existencias disponibles entre los
puntos de prestacion de servicio (farmacias y puestos de salud) en los SILAIS integrados y no
integrados.
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Tabla 10 Comparacion de los Meses de Existencias Disponibles entre los ES Integrados
y No Integrados (farmacias y puestos de salud) al Momento de la Visita

Producto Meses de Existencias Disponibles
Integrado No integrados
Amoxicilina Suspension Oral 0.8 0.9
Nitrofurantoina Capsula 1.2 1.3
Maleato de Enalapril 0.3 0.5
Solucién de Rehidratacion Oral: 1.3 7.5
Sulfato de Magnesio Datos no disponibles Datos no disponibles
Acetato de Medroxiprogesterona 1.0 1.2
Levonorgestrel Ethinyl Estradiol 0.8 1.3
Glibenclamida | 3.1
Condén de Goma Sin Logo 0.6 1.0

La Tabla 10 ilustra que, al momento de la visita, el sistema no integrado estaba administrando existencias
mas altas que los ES integrados. Por ejemplo, todos los insumos tenian niveles mayores de
existencias disponibles en las regiones no integradas que en las regiones integradas, con solucion de
rehidratacion oral y glibenclamida significativamente mayor en los SILAIS no integrados (1.3 versus
7.5y 1 versus 3.1, respectivamente). Estas existencias pueden prevenir que los establecimientos
integrados y no integrados se desabastezcan. Sin embargo, cuando el pais esta experimentando una
oferta limitada de insumos a nivel nacional, estas desigualdades en la distribucion de existencias
puede ser una forma ineficiente de distribuir las existencias en todo el pais.

En resumen, el analisis anterior sugiere que los establecimientos en todos los niveles en ambos
SILAIS, integrados y no integrados, estan experimentando desabastecimientos. Los datos
recolectados en este estudio no son concluyentes respecto a que el sistema integrado en sf ha
causado problemas que se traduzcan en mayores niveles de desabastecimiento para ciertos
productos. En cambio, parece que algunos problemas con el disefio del sistema (control de
inventario y el nivel de reserva), los retrasos y las cuestiones de disponibilidad de existencias a nivel
central y de cierta inestabilidad al inicio del proceso de integracion se han traducido en
desabastecimientos en todo el sistema. Por otro lado, existen desfases entre la asignacion del
presupuesto y la adquisicion de productos con base en la demanda real, lo cual afecta la
disponibilidad de insumos, como se ha visto en estos hallazgos. Una solucién a futuro requeria de
negociaciones entre el Ministerio de Finanzas y la Unidad Financiera del MINSA que garantice el
cien por ciento de los fondos para la disponibilidad de insumos.

Algunos de estos desabastecimientos parecen ser causados por problemas en el nivel central,
mientras que otros desabastecimientos probablemente se deban mas a deficiencias en la gestion del
inventario en los niveles inferiores del sistema. En varios casos, los establecimientos en los SILAIS
integrados experimentaron mas desabastecimientos que los establecimientos no integrados. Una
posible explicacion de estos desabastecimientos podria ser las existencias de reserva mas bajas en los
SILAIS integrados, lo que no tiene tanto que ver con el propio proceso de integraciéon sino mas con
el disefio del sistema logistico en los SILAIS integrados. El nivel de reserva menor probablemente
condujo a desabastecimientos debido a que el plazo de entrega para los pedidos a menudo excede la
cantidad de existencias disponibles. Por otra parte, para varios insumos, los establecimientos no
integrados experimentaron mayores tasas de desabastecimiento que los establecimientos integrados.
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En la mayoria de los desabastecimientos en los SILAIS no integrados, los insumos eran diferentes de
los que se habian agotado en el CIPS.

Aunque se observan diferencias en la situacion de las existencias entre SILAIS integrados y no integrados,
hay varios factores externos que pueden contribuir a estas deficiencias en ambos sistemas, tales como los
requerimientos de reporte solicitados por el nivel central; el financiamiento, la adquisicion, los problemas de
transporte/distribucién; la ubicacion geografica; la capacidad de los recursos humanos, etc. Algunos de
estos factores repercuten en mayor o menor grado en el desempeno de la cadena de suministros en
cualquiera de las modalidades. Por ejemplo, si un servicio no integrado (donde el nivel de reserva equivale a
mas producto) carece de espacio en bodega, los excesos de inventario le afectarin mucho mas que a un
servicio integrado, donde manejan menos inventario o cualquier servicio que tenga mas espacio en bodega.
En contraste, si un SILAIS integrado maneja menos inventario que un SILAIS no integrado le puede
afectar mas rapidamente un desabastecimiento a nivel central. En otras palabras, para garantizar el
desempefio eficaz de la cadena de suministros a nivel nacional, todas las funciones logisticas deben ser
fortalecidas, ya sea que el sistema se maneje verticalmente o integrado.

Antes de presentar un resumen de las lecciones aprendidas de este estudio sobre el impacto de la
integracion en el desempeno de la cadena de suministros en Nicaragua, vale la pena reiterar que este estudio
sirve principalmente como una fotografia del estado de la integracién y su impacto en la disponibilidad de
insumos. Estudios anteriores estadisticamente rigurosos sobre los efectos de la integracion de las cadenas
de suministro (Bossert et al 2002) en Ghana y Guatemala tampoco fueron concluyentes sobre los efectos
de la integracion en el desempefio de la cadena de suministros. Sin embargo, los resultados de este estudio
ayudan a validar algunas conclusiones intuitivas de estudios previos acerca de la gestién de las funciones
logisticas en un sistema integrado, tal como se describe a continuacion:

Vv Los establecimientos que manejaron en forma integrada las funciones de estimacion
de necesidades (tenfan la misma persona o tipo de personal para hacer la estimacion)
obtenfan proyecciones mas precisas sobre el consumo.

Vv Los establecimientos con un proceso mixto y/o vertical tenfan la tendencia a estimar
significativamente mas de lo que consumen. No se encontré ninguna relacion entre
estas variables y los anticonceptivos o las vacunas.

Vv Los establecimientos con un sistema mas integrado estaban mas propensos a tener
un porcentaje mayor al cincuenta por ciento de sus medicamentos agotados durante
un periodo de seis meses. Este hallazgo es congruente con la disponibilidad de
existencias en las regiones integradas de este estudio. Sin embargo, se requerira de
mas analisis para determinar en forma estadistica, si otros factores como el
financiamiento y la definicién de los niveles de reserva pudieran haber afectado la
disponibilidad en el caso de Nicaragua.

Vv Los establecimientos con un SIAL integrado tenfan mas probabilidades de presentar
siempre los formularios de pedido. Esta conclusion es también congruente con las
conclusiones de este informe que muestran que "en el SILAIS no integrado, las tasas
de reporte fueron significativamente mas bajas para los medicamentos esenciales (68
por ciento) y solo ligeramente inferiores en el caso de los anticonceptivos (93 por
ciento). En otras palabras, el proceso de integraciéon puede tener algunos efectos
positivos sobre las tasas de reporte por estar relacionado con el reabastecimiento con
base en el reporte de la demanda.”

La siguiente seccién presenta algunas lecciones aprendidas basadas tanto en los resultados
cualitativos como cuantitativos de este estudio.
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LECCIONES APRENDIDAS

El estudio reveld varios hechos interesantes sobre el impacto de la integracion en la disponibilidad
de insumos en el Ministerio de Salud de Nicaragua, y destac varios principios acerca de como
concebir y conducir una agenda de integracion. Esas lecciones se detallan a continuacién. Ademas,
para un resumen detallado de recomendaciones sobre cémo abordar la integracién con éxito’, por
favor vea el Anexo B.

» E1 MINSA ha aprendido que en las primeras etapas del proceso de integracion, pueden
producirse desabastecimientos. A medida que el proceso de integracién progresa y los
cambios se van aplicando gradualmente, los gerentes deben tener en cuenta que los niveles de
existencias adecuados y la disponibilidad permanente de insumos no ocurriran de un dia para
otro. Se requiere un compromiso financiero alto, un monitoreo y evaluaciéon continuos,
supervision, asistencia técnica y capacitaciones para actualizar acerca de los principios y
procedimientos en cada fase del proceso de integraciéon. Y aun con todo este apoyo organizativo,
pueden producirse desabastecimientos hasta que se destina el financiamiento suficiente para
cubrir las necesidades y hasta que el nuevo sistema integrado esta consolidado en todos los
niveles y en todas las regiones del sistema de salud. Por dltimo, una vez que el sistema esta
consolidado, todavia pueden existir otros factores que compliquen la gestion eficiente del nuevo
sistema. Por ejemplo, en Nicaragua, los problemas contextuales — tales como los desafios de las
adquisiciones, los plazos de entrega y los calendarios de pedidos del CIPS, que resultan en
desabastecimientos — parecen afectar en mayor grado a los SILAIS integrados porque éstos
administran niveles de existencias de reserva mas bajos. Para garantizar la disponibilidad
continua de existencias, es necesario preveer y resolver estos obstaculos. Aunque este estudio no
intenté determinar exactamente como el proceso de integracion afecta la disponibilidad de
insumos, el hecho de que las regiones integradas han sido mas afectadas por desabastecimientos
en el nivel central indica que el proceso de integraciéon pudo haber creado algunos problemas de
caracter temporal para los administradores de los inventarios. Es importante tomar medidas
antes y durante el proceso de integraciéon para garantizar el éxito de su implementacion, por
ejemplo: aumentar temporalmente los niveles de existencias de reserva, sensibilizacién del
personal, mantenimiento de copias de respaldo de datos, resolver problemas en el sistema
logistico a nivel central y la utilizacién de datos de la demanda insatisfecha para cuantificar los
requerimientos financieros.

» Los resultados del estudio sugieren que un analisis cuidadoso del disefio del sistema
logistico es esencial para evitar desabastecimientos durante el proceso de cambio,
adaptacion y consolidacién. Al planificar la integracion, los técnicos en logistica y los
encargados de la toma de decisiones necesitan revisar cuidadosamente cada uno de los elementos
del disefio de la cadena de suministros, en particular revisar la informacién y sistemas de control
de inventario y evaluar los tiempos de entrega de acuerdo a los procesos actuales. Todo esto es
esencial para evitar desabastecimientos. Por ejemplo, las existencias de reserva necesitan

! Sénchez, Anabella, Wendy Abramson, Nadia Olson y Nora Quesada. 2006. Descentralizacion e Integracion de Sistemas Logisticos de Anticonceptivos en
Latinoamérica y el Caribe: Consideraciones para la Toma de Decisiones Informadas en todo el Proceso de Reforma de Salud. Arlington, Va.: DELIVER,
para la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional

Beith, Alix, Nora Quesada, Wendy Abramson, Anabella Sanchez y Nadia Olson. 2006. Descentralizacion e Integracion de Sistemas Logisticos Anticonceptivos
en Latinoamérica y el Caribe, con Lecciones Aprendidas en Asia y Africa (BORRADOR). Arlington, VA: DELIVER, para la Agencia de los Estados Unidos
para el Desarrollo Internacional
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corresponder a los plazos de entrega y otras limitaciones que afectan el tiempo de procesamiento
de pedido y entrega (lapso de reabastecimiento).

A lo largo del proceso de integracion, el personal del MINSA aprendi6 rapidamente que existen
limitaciones externas fuera de su competencia que, en ultima instancia afectan la
disponibilidad de los insumos y el éxito de integrar varias cadenas de suministros. Algunas de
las limitaciones externas son: la adaptacion de las existencias de reserva en funcién del tipo de
demanda, problemas de adquisicién a nivel central, leyes de contratacion en la adquisicion,
desafios organizacionales en el almacén central (CIPS), falta de sincronizacion del presupuesto
con las necesidades reales de insumos y la falta de recursos humanos, todo lo cual ha afectado la
implementacién del nuevo sistema. Hasta que se aborden estos desafios, la integracion del
sistema no estara plenamente consolidada a nivel nacional y los desabastecimientos pueden
seguir afectando en mayor grado a los SILAIS integrados.

El MINSA ha aprendido a lo largo del proceso de integracion cuan importante es llevar a cabo
el proceso en fases. En vez de integrar todas las funciones de la cadena de suministros a la vez
y en todo el pais, el MINSA decidié en primer lugar poner a prueba el proceso de integracion del
SIAL en dos regiones. Ademas, el programa piloto sélo se centra en diez medicamentos
trazadores y cuatro anticonceptivos. Una vez que el sistema se habia validado en estas regiones,
se ampli6 a otras regiones y se aplico a todos los insumos. Al hacer un pilotaje del proceso, el
equipo técnico logrd validar cuidadosamente y perfeccionar el sistema, asi como demostrar a los
encargados de la toma de decisiones que el sistema podria mejorar la disponibilidad de insumos
antes que fuera aplicado a nivel nacional. El hecho de que el proceso de integracion no ha sido
finalizado ofrece una oportunidad para solventar algunos de los desafios que existen actualmente
en todo el sistema.

Aunque algunos aspectos de disefio del sistema logistico todavia necesitan ser resueltos, los
administradores logisticos también aprendieron la importancia de la integraciéon basada en
principios logisticos esenciales. Al demostrar que la cadena de suministros de anticonceptivos
estaba funcionando y basaba las solicitudes de insumos en datos logisticos esenciales — como las
existencias disponibles, consumo y ajustes — estos principios también fueron preservados al
fusionar las cadenas de suministros de anticonceptivos y medicamentos esenciales. Ademas, se
dispuso de voluntad politica y financiamiento para ayudar a fortalecer estas funciones basicas
logisticas que se fusionaron en un sistema nico.

Quienes promueven la integracioén aprendieron rapidamente que la voluntad politica de los
mas altos niveles era esencial para avanzar en el proceso. Los lideres de los niveles mas
altos del MINSA estuvieron comprometidos a avanzar el proceso de integraciéon. Ademas, los
defensores de la integraciéon ayudaron a alcanzar compromisos, adaptar y motivar a otros para
garantizar el éxito de su implementacién. Estos lideres también ayudaron a garantizar que los
insumos para la planificacion familiar se les diera la misma prioridad que otros medicamentos
esenciales.

Los administradores logisticos aprendieron que debido a que el sistema integrado maneja cientos
de insumos, sera necesario computarizar y automatizar el sistema tan pronto como sea
posible. La computarizacién reducira significativamente la carga que representa para el personal
de salud el gestionar el SIGLIM manualmente. Por otra parte, los administradores también
aprendieron que no es indispensable disponer de un sistema automatizado disefiado e instalado
antes de comenzar el proceso. Centrandose en insumos trazadores en un primer momento, el
personal fue capaz de aprender la mecanica de la gestion del sistema sin la ayuda de un sistema
automatizado. Una vez que el sistema computarizado esta en marcha y funcionando, este



personal tendra un mejor entendimiento de los datos manejados por este sistema de
informacion.

Los técnicos también aprendieron que al integrar las cadenas de suministros, no todas las
funciones logisticas deben ser completamente fusionadas en una sola cadena de
suministros. La integracion tiene mayor sentido, por ejemplo, para funciones como el
almacenamiento y la distribucién; los ahorros en estas dos areas son importantes debido a que
reducen los costos de administracion y transporte. En Nicaragua, estas dos funciones han estado
integradas desde hace varios afos, lo que ha dado lugar a un ahorro en los costos. Otras
funciones que pueden ser integradas son la gestion del SIAL y del control de inventarios, en el
que una base de datos y normas unificadas de inventario se apliquen para todos los
medicamentos esenciales, anticonceptivos y otros medicamentos adquiridos centralmente. Esto
al mismo tiempo permite el desglose de datos para productos individuales. Por otra parte,
funciones como la seleccion de productos y la estimacion de necesidades se pueden beneficiar si
se les da una atencién programatica especial (sin dejar de ser gestionados en un sistema
integrado), en lugar de desarrollar un enfoque estandar para todos los grupos de insumos.

El personal del MINSA reconoce que, hasta que el nuevo sistema de informacion este
implementado a nivel nacional, no sera posible gestionar todas las funciones de logistica
conjuntamente en el nivel central. Por ejemplo, si los datos de logistica esenciales — como el
consumo — soélo estan disponibles para algunas regiones pero no para otras, no es posible hacer
la estimacién de necesidades a nivel nacional basado en la demanda histérica. En otras palabras,
hasta que todos los SILAIS implementen el SIGLIM, las cantidades adquiridas estaran basadas
en las cantidades presupuestadas o asignadas, mientras que los pedidos, en algunas regiones, se
basan en los datos de consumo. Estas limitaciones han sido la causa de algunos
desabastecimientos que sélo seran subsanados una vez que el nuevo sistema de informacién se
utilice eficazmente en todo el pafs. Los gerentes comprendieron la importancia de reconocer
estos retos explicitamente, con el fin de que el personal y los encargados de la toma de
decisiones estén conscientes que el proceso de integracion requiere de tiempo y no funcionara en
todos los niveles hasta que el nuevo SIAL esté en marcha y funcionando en todos los SILAIS.

Los gerentes y directores del sistema de salud aprendieron que buenos datos logisticos
pueden proporcionar informacion util para el seguimiento de sus gastos, el uso racional
de los medicamentos y la definiciéon de nuevas listas de medicamentos esenciales para
todos los niveles de atencién. Varios administradores dijeron que estos nuevos datos les
ayudaron a entender qué insumos eran mas utilizados en los diferentes niveles, qué insumos no
se estaban utilizando y si otros tenfan una alta demanda y rotacién, y por qué sus gastos estaban
por encima o por debajo del presupuesto asignado.

Los administradores logisticos comprendieron claramente que para garantizar el éxito del
proceso de integracion, ellos necesitaban garantizar una mejor supervision, capacitaciéon
y apoyo técnico a su personal. Parte del personal estuvo resistente frente al nuevo sistema y
los cambios. Con el fin de que este personal se adaptase a estos cambios significativos en sus
funciones, el MINSA y los donantes invirtieron grandes recursos y esfuerzos en la capacitacion y
supervision en cada paso del proceso para asegurarse de que el personal se sintiera apoyado.

Los asesores logisticos reconocieron desde el principio que, durante cualquier proceso de
cambio, como la integracion de un SIAL vertical en un sistema unificado, la asignacion de los
recursos humanos en el momento adecuado y en el lugar adecuado es fundamental para
la gestion eficaz de la transicién y la adaptacion a nuevas funciones y responsabilidades.
Mediante la asignacion de recursos suficientes, los administradores ayudan en mejor forma a
mitigar la resistencia en todo el proceso de integraciéon. Por ejemplo, los Responsables de
Insumos Médicos, que han sido asignados a cada region y distrito municipal en el MINSA sirven
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como lideres y facilitadores del cambio, con la responsabilidad de nutrir a su personal para
avanzar en el proceso de integraciéon y evitar, tanto como sea posible, interrupciones en la

disponibilidad del producto.

» El MINSA aprendié que la integracion del SIAL de los anticonceptivos y los medicamentos
esenciales puede fomentar un enfoque mas holistico y sostenible de la gestion logistica.
Esto debido a que la planificacién de la cadena de suministros no esta divorciada o no se ve
como exclusiva para un determinado grupo de medicamentos. Por ejemplo, esta gestion
conjunta se ha traducido en una mejor planificacién de los pedidos, el transporte, las visitas de
supervision y la frecuencia de los pedidos.

» La integracion puede mejorar la coordinacion entre los diferentes programas de salud,
port lo tanto, también incide positivamente en la gestién de la cadena de suministros. Antes de la
integracién del Programa de Salud Integral de la Mujer y la cadena de suministros
anticonceptivos, el personal de gestién no tenfa conocimiento de las necesidades de otros
programas. Por ejemplo, el administrador de los medicamentos esenciales no tenfa conocimiento
de las necesidades de anticonceptivos. Un SIAL unificado (SIGLIM) ha promovido una vision
integral, procedimientos estandares y la colaboraciéon entre los diferentes programas.

En conclusion, al realizar tanto un analisis cualitativo como cuantitativo del proceso de integracién
en el MINSA, el estudio reveld que la integracion es un proceso largo y complejo que debe ser
gestionado cuidadosamente para evitar desabastecimientos en el corto, mediano y largo plazo.
Aunque el proceso de integracion y otros factores externos pueden afectar el sistema logfstico antes,
durante y después de este proceso de cambio, las autoras consideran que la planificaciéon cuidadosa y
un apoyo de alto nivel para la disponibilidad asegurada de los insumos puede ayudar a mitigar
algunos de los problemas observados en el MINSA en Nicaragua y en otros paises que estin
implementando la integracion.

Ante los procesos inevitables de integracion que se llevan a cabo como parte de la reforma de salud
en muchos paises, es importante abogar a lo largo de la implementacién de las reformas sanitarias
por un enfoque prioritario y mas amplio hacia los anticonceptivos en la cadena de suministros.
También es importante recordar que cuando la cadena de suministros es fortalecida en todo el
proceso de integracion, la disponibilidad de insumos no necesariamente mejorara de forma
automatica o inmediata. Por otro lado, debido a que el sistema integrado es exponencialmente mas
complejo que gestionar varias cadenas de suministros verticales, es posible que pase algin tiempo
antes que la disponibilidad de insumos se pueda garantizar plenamente en el nuevo sistema. El
personal de logistica estara manejando cientos de insumos y estaran aprendiendo y adquiriendo
nuevas competencias que tomaran una cantidad significativa de tiempo para consolidarse a nivel
nacional. El estudio de caso de Nicaragua ilustra tanto los desafios y éxitos relacionados con el
proceso de integracion y el garantizar la disponibilidad de anticonceptivos y medicamentos
esenciales en la cadena de suministros integrada. A pesar de estos desafios, las cadenas de
suministros pueden ser disefiadas para tener éxito en casi cualquier entorno, siempre y cuando los
tomadores de decisiones y los directores de programa se comprometan a mantener los productos a
disposicién de los clientes. En todo caso, la gestion de la cadena de suministros requiere una
cuidadosa y detallada planificacion, visibilidad y apoyo a nivel politico, recursos humanos y
materiales suficientes y un compromiso a la recoleccion y uso de informacién precisa y oportuna
para la toma de decisiones a lo largo de la cadena de suministros.

48



REFERENCIAS

Beith, Alix, Nora Quesada, Wendy Abramson, Anabella Sanchez y Nadia Olson. 2006.
Descentralizacion e Integracion de Sistemas Logisticos Anticonceptivos en Latinoamérica y
el Caribe, con Lecciones Aprendidas en Asia y Africa (BORRADOR). Arlington, VA:
DELIVER, para la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional

Bossert, Thomas, Diana Bowser, Johnnie Amenyah, Dana Aronovich, Jim Bates y Kay Quam.
2002. Impacto de la descentralizacion e Integracion en la Ejecucion de Sistemas de
Logistica de la Salud: Marco Conceptual y Protocolo de Investigacion Aplicada. Arlington,
Va.: DELIVER/John Snow, Inc., para la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional

Bossert, Thomas, Diana Bowser, Johnnie Amenyah y Becky Copeland. 2003. Guatemala:
Descentralizacion e Integracion en el Sistema Logistico de la Salud. Arlington, Va.: John
Snow, Inc./DELIVER para la Agencia

Kinzett, S. Y Lunt, R. Mali: Sistema Logistica Anticonceptivos, revision de los logros y las
lecciones aprendidas (1988-1998). Arlington, Virginia, Gestion Logistica de la Planificacion
Familiar/John Snow, Inc., 2000.

Sanchez, Anabella, Wendy Abramson, Nadia Olson y Nora Quesada. 2006. Descentralizacion e
Integracion de Sistemas Logisticos de Anticonceptivos en Latinoamérica y el Caribe:
Consideraciones para la Toma de Decisiones Informadas en todo el Proceso de Reforma
de Salud. Arlington, Va.: DELIVER, para la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional

USAID | PROYECTO DELIVER. 2003. Nicaragua: Tercera Evaluacion Cuantitativa Anual de
Indicadores Logisticos. Managua, Nicaragua: USAID | PROYECTO DELIVER, Orden de
Trabajo 1.

USAID | PROYECTO DELIVER. 2004. Nicaragua: Cuarta Evaluacion Cuantitativa Anual de
Indicadores Logisticos. Managua, Nicaragua: USAID | PROYECTO DELIVER, Orden de
Trabajo 1.

USAID | PROYECTO DELIVER. 2005. Nicaragua: Informe Sobre Pilotaje de Nuevos
Instrumentos para la Recoleccion y Manejo Integrado de datos Logisticos de Insumos
Médicos. Managua, Nicaragua: USAID | PROYECTO DELIVER, Orden de Trabajo 1.

USAID | PROYECTO DELIVER. 2005. Nicaragua: Enfoque en los Resultados. Arlington, Va.:
USAID | PROYECTO DELIVER, Orden de Trabajo 1.

USAID | PROYECTO DELIVER. 2006. Nicaragua: Evaluacion 2005 - Indicadores Logisticos de
Insumos Anticonceptivos. Managua, Nicaragua: USAID | PROYECTO DELIVER, Orden de
Trabajo 1.

USAID | PROYECTO DELIVER. 2007. SIGLIM Manual. Managua, Nicaragua: USAID |
PROYECTO DELIVER, Orden de Trabajo 1.

49



50



ANEXOS

51



52



ANEXO A

LISTA DE SITIOS VISITADOS

SILAIS INTEGRADOS

Almacén SILAIS ESTELI

Almacén CS Leonel Rugama ESTELI

Farmacia ES Leonel Rugama ESTELI

PS Paso Hondo ESTELI

Almacén Pueblo Nuevo ESTELI

Farmacia ES Pueblo Nuevo ESTELI

PS Eduardo Selva ESTELI

OIN NN DAhlWDN|—

Almacén Davila Bolafios MASAYA

N}

Farmacia ES Davila Bolanos MASAYA

)

PS Las Flores MASAYA

PS Los Altos MASAYA

N

Almacén Nindiri, MASAYA

w

Farmacia ES Nindiri MASAYA

x

Almacén SILAIS LEON

(9]

PS Calle Real LEON

o

PS El Tamarindo LEON

~

Almacén Malpasillo LEON

©

Farmacia ES Fanor Urroz MalpasilloLEON

fe}

Almacén La Paz Centro LEON

N
o

Farmacia La Paz Centro LEON

N

ES Perla Maria Norori LEON

N
N

Almacén Perla LEON

N
w

PS Villa 23 De Julio LEON

N
N

PS Esquipulas MANAGUA

N
(0, ]

Almacén Pedro Alatamirano MANAGUA

N
o

Farmacia ES Pedro Altamirano MANAGUA

N
~N

Almacén Ramon Guillén BOACO

N
oo

Farmacia ES Ramoén Guillen BOACO

N
O

PS Santa Elisa BOACO

w
o

Almacén Santa Rita Tenstepe, BOACO

w

PS El Empalme Tenstepe,BOACO

w
N

Farmacia Tenstepe, BOACO
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SILAIS NO INTEGRADOS

1 Almacén SILAIS CHONTALES

2 Almacén CS Juigalpa CHONTALES

3 Farmacia CS Adan Barillas Huete CHONTALES

7 PS Sector 4 CHONTALES

8 PS Zona | CHONTALES

5 Almacén CS Carlos Roberto Huebemes EI Rama.CHONTALES
4 Farmacia CS Carlos Roberto Huembes. CHONTALES
6 PS Wapi-El Rama CHONTALES

9 Almacén CIPS MANAGUA

11 Almacén CS Francisco Morazan MANAGUA

12 Farmacia Francisco Morazan MANAGUA

10 PS Edgar Lang MANAGUA

16 Almacén CS San Francisco Libre MANAGUA

15 Farmacia CS San Francisco Libre MANAGUA

13 PS Laurel Galan- reporta a San Fco. El Libre MANAGUA
17 Almacén CS Yolanda Mayorga MANAGUA

18 Farmacia CS Yolanda Mayorga MANAGUA

14 PS San Benito - reporta a Yolanda Mayorga MANAGUA
19 Almacén SILAIS MATAGALPA

24 Almacén CS Matiguas MATAGALPA

25 Farmacia CS Matiguas MATAGALPA

20 PS El Jobo MATAGALPA

21 Almacén CS Dario MATAGALPA

22 Farmacia CS Dario MATAGALPA

26 PS Llanos de Tomalapa MATAGALPA

27 Almacén CS Policlinico Trinidad Guevara MATAGALPA

28 Farmacia CS Policlinico Trinidad Guevara MATAGALPA
23 PS Matasano MATAGALPA

29 Almacén CS Camilo Ortega Saavedra - Municipio Tola RIVAS
30 Farmacia CS Camilo Ortega Saavedra RIVAS

34 PS Pilas Coyol RIVAS

32 Almacén CS Mannin Renner RIVAS

33 Farmacia CS Mannin Renner RIVAS

31 PS Manuel Castillo Rivas RIVAS




ANEXO B

RESUMEN DE RECOMENDACIONES
PLANIFIQUE PARA LA INTEGRACION EXITOSA Y LA GESTION DEL CAMBIO

Es muy importante planificar con anticipacion la integraciéon de las cadenas de suministro. Es
importante establecer los principios rectores, desarrollar las especificaciones, y preparar los planes de
trabajo que articulen claramente las responsabilidades y las expectativas de todos los socios en un
sistema de suministros integrado. La difusiéon de estas directrices y la prestacion de asistencia técnica
para el disefio, prueba y desarrollo de la capacidad necesaria para poner en marcha los sistemas
integrados son esenciales para garantizar una transiciéon sin complicaciones. También asegurar que se
involucre al personal técnico de todos los niveles en la definicion de estas especificaciones. Por
ejemplo, en Nicaragua, se realiz6 un grupo focal al inicio del proceso para recoger las aportaciones
técnicas del personal involucrado en todos los niveles del sistema de salud.

Considere las siguientes preguntas para ayudar a identificar posibles areas de problema y recolectar
las aportaciones técnicas:

e (Por qué necesitamos/queremos integrar?

e (:Qué funciones deberiamos integratr/se integraranr;Para qué productos?sA qué niveles?
e :Quién necesitara capacitacion?¢De qué tipo?iA qué niveles?

e Qué supervision sera necesaria?sCuanto’¢De qué tipo y a qué niveles?

e Qué acuerdo es requerido para hacer los esfuerzos de integracion mas éxitosos?sQue
miembros interesados deben participar?s A qué niveles?sQué papel deben desempenar en la
planificacion y ejecuciéon?;Cual es la mejor manera de involucrarlos, aun cuando su
participacion se considere transitoria?sCoémo ven la integracion las personas
involucradas?¢Quién se ve amenazado por el proceso, quién gana y cémo se pueden manejar
los posibles conflictos?

e+ :Hay algunos "campeones" y "primeros adoptantes" del proceso para ayudar a guiar el
cambio?

e Deberfamos considerar elaborar memorandums de acuerdos para ayudar a definir las
funciones y responsabilidades especificas para cada uno de los interesados que participan en
el proceso?

e Qué aspectos de las diferentes cadenas de suministro que tenemos la intencién de fusionar
ya estan trabajando de manera efectiva?

e Qué principios de la logistica vamos a aplicar al nuevo sistema integrado?

INVOLUCRE A TANTA GENTE COMO SEA POSIBLE, INCLUYENDO A
EXPERTOS EN LA PLANIFICACION FAMILIAR Y EN LOGISTICA

En muchos casos, la planificacién falla porque no involucran desde el inicio al personal o los
asesores con experiencia en logistica— por lo que se toman decisiones que afectan la logistica sin
entender las consecuencias. Involucrar a los directores de planificacién familiar y a los expertos en
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logistica, en las primeras etapas de planificacién y en todo el proceso mejorara los resultados de la
integracion de las diferentes funciones logisticas. Lo anterior también ayudara a proteger los
servicios de planificacién familiar y sus efectos positivos sobre la salud materna e infantil, asi como
ayudar a mantener una cadena de suministros eficiente, sobre todo si la cadena de suministros de
anticonceptivos ha demostrado que garantiza una buena disponibilidad de insumos. En el MINSA
en Nicaragua, los expertos en logistica y planificacion familiar participaron intensamente en el
proceso de integracion y fueron capacitados durante el proceso de fortalecimiento de la cadena de
suministros de anticonceptivos.

ENFOQUESE EN LA CAPACIDAD HUMANA: ASEGURE UNA CAPACITACION
AMPLIA Y EVITE LA ELIMINACION O DUPLICIDAD DE ROLES Y FUNCIONES

Al integrar los sistemas logisticos, es facil eliminar responsabilidades en un alcance de trabajo,
mientras se descuida afiadirlo al de otra persona. También facilmente se puede subestimar los
efectos que el cambio de funciones y responsabilidades tendra en cada persona y grupo
involucrados, o sobreestimar su voluntad de cooperar y llevar adelante el proceso. Estos problemas
se minimizan al actualizar las descripciones de puesto o utilizar memorandos de entendimiento para
especificar claramente las funciones y responsabilidades del personal. En muchos casos, el proceso
de elaboracién de acuerdos también brinda la oportunidad de identificar posibles problemas y
prevenirlos; por ejemplo, ayudando a identificar la mejor divisiéon del trabajo. En Nicaragua, el
personal del MINSA siempre estuvo consciente de los cambios en las responsabilidades que
ocurrirfan en todo el sistema. Sin embargo, no se elaboré acuerdos especificos. Esto puede ser una
de las razones por las que el personal indicé que se sentian abrumados por sus nuevas
responsabilidades.

ES ESENCIAL UN FUERTE LIDERAZGO

"El empoderamiento”— es decir, el interés activo del personal encargado de alto nivel para tomar
decisiones y que tengan la autoridad de inducir el cambio y los avances—ha demostrado ser esencial
para facilitar el éxito de la reforma logistica y garantizar la disponibilidad de insumos sostenida. En
Nicaragua, la voluntad politica fue cultivada paso a paso durante un periodo de varios afios y varios
cambios de gobierno. Debido a que el sistema logistico integrado ubica al cliente en el centro de su
enfoque, fue facil obtener el apoyo politico necesario para implementar el sistema integrado — desde
el Ministro hasta la enfermera de la farmacia municipal que entrega los medicamentos a los clientes.
No obstante, atn hay desafios que enfrentar. Hasta que se resuelvan estos desafios, el sistema
integrado no se desempefara a su maxima capacidad. En otras palabras, los campeones o defensores
son necesarios a largo plazo y sélo un apoyo politico sostenido ayudara a garantizar la
implementacion efectiva del sistema integrado a nivel nacional. Dichos campeones o lideres son
quienes apoyaran a los técnicos en logistica, debido a que tienen la autoridad para resolver los
problemas a nivel politico y técnico. Ademas, hay desafios externos que serd necesario abordar para
garantizar la disponibilidad de los insumos.

SI ES POSIBLE, REALICE UNA PRUEBA PILOTO, O POR LO MENOS
IMPLEMENTE EN FORMA GRADUAL

Disene y realice pruebas cuidadosas del sistema de suministro integrado antes de ampliarlo a nivel
nacional. Es importante revisar, probar y, luego finalizar todas las politicas y procedimientos
relacionados con los recursos humanos, registros e informes, bases de datos, referencias y manuales
de capacitacion y directrices e instrumentos para la supervision, seguimiento y evaluacion antes de
introducir un nuevo sistema a nivel nacional. En Nicaragua el sistema integrado del MINSA se
probo en dos SILAIS y, a continuacion se probé en cinco SILAIS, tomando solamente un nimero
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selecto de los insumos. Una vez que el sistema fue probado, revisado y demostré resultados, fue mas
facil justificar para ampliar este nuevo sistema a todos los demas SILAIS y para todos los insumos.

RECONOCER QUE ALGUNAS FUNCIONES LOGISTICAS OPERAN MEJOR
CUANDO SE INTEGRAN

La integracién tiene mayor sentido, por ejemplo, para funciones como el almacenamiento y la
distribucién; los ahorros en estas dos areas son importantes debido a que reducen los costos de
administracion y transporte. Otra funcién que puede ser integrada es el sistema de informacion para
la administracién logistica, en la que una base de datos puede funcionar unificada para todos los
medicamentos esenciales, anticonceptivos y otros medicamentos adquiridos centralmente, al tiempo
que permite el desglose de los datos para los productos individuales. En Nicaragua, las funciones de
transporte y almacenamiento se han gestionado en forma integrada para la mayoria de grupos de
insumos durante varios afios. En cambio, el SIAL esta empezando a ser integrado en algunas
regiones y el sistema computarizado esta por definirse. Ademas, hay decisiones pendientes sobre
coémo se gestionaran en el futuro determinadas funciones logisticas, tales como el prondstico y las
adquisiciones. El ejemplo de Nicaragua demuestra que la integracién ha de ser un proceso
interactivo bien planificado, que requiere muchas revisiones hasta que la funcién se desempena de la
mejor forma, dentro del espectro de enfoques para la gestiéon de la cadena de suministros integrada y
vertical.

LA COMPUTARIZACION ES ESENCIAL AL INTEGRAR UN GRAN NUMERO DE
PRODUCTOS

Un SIAL simplificado y efectivo es esencial para obtener un desempefio eficaz del sistema. Un SIAL
que tiene informacién exacta, oportuna y completa sive para muchos propositos: a los
administradores facilita balancear las existencias con el fin de garantizar la disponibilidad de los
insumos, permite la rendicién de cuentas a los donantes y a los legisladores, ayuda a minimizar los
desperdicios y garantizar una mayor transparencia. Una forma de simplificar el SIAL en un sistema
integrado es desarrollar e implantar un sistema computarizado tan pronto como sea posible. Es
indispensable que los paises consideren la integracion del registro de datos que incluya
eventualmente convertir el sistema manual en un sistema computarizado. Sin lo anterior, el sistema
manual eventualmente podria colapsar porque la capacidad para procesar los datos puede ser
insuficiente para un numero tan grande de productos. El ejemplo de Nicaragua ilustra que el
personal a nivel regional se siente sobrecargado, porque tienen que manejar el nuevo sistema de
informes y pedidos en forma manual. Con el fin de reducir esta carga, los ministerios de salud
necesitan avanzar rapidamente para pasar del sistema de informacién manual a un sistema
computarizado.

Nota: Parte del Anexo B incluye el resumen de resultados del estudio, preparada en Mayo 2009 (Ver
Anexo B.1 en pégina siguiente)
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ANEXO B.1 RESUMEN DE RESULTADOS, MAYO 2009

Integracion de las Funciones Logisticas del

4 %;‘USAID

/.,{ FROM THE AMERICAN PEOPLE

= MINISTERIO DE SALUD

Estudio de Caso:

Sistema de Suministros

DELIVER PROJECT

Con el apoyo técnico de la Iniciativa Regional para la Disponibilidad Asegurada de

Insumos Anticonceptivos financiada por USAID/LAC Bureau

Marco Conceptual del Estudio

Sistema logistico vertical

Sistema logistico integrado

Planificacion | |Medicamentos || HIV/AIDS
Familiar Esenciales Malaria |
Servicios de Salud
]
Clientes

Planificacion Medi

Familiar

Basicos

Malaria

Salud

Servicios de |

Clientes
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Justificacion del Estudio

» Estudios previos en otros paises no han sido

concluyentes sobre las ventajas y desventajas de la
integracion del sistema de suministros

Se espera mejorar la disponibilidad de suministros
mediante la documentacidn del proceso de
integracion, utilizando las lecciones aprendidas y los
hallazgos.

» Se espera compartir las lecciones aprendidas de

Nicaragua con los paises de Latinoamérica y otras
regiones del mundo.

Meta y Objetivos Especificos

META

Proveer evidencia al MINSA y a otros ministerios de salud sobre
como afecta el proceso de integracién el desempefio del sistema
de suministros.

OBJETIVOS

Documentar el proceso de integracion de las funciones logisticas,
con énfasis en el sistema de informacion.

EN SILAIS INTEGRADOS Y NO INTEGRADOS

Determinar y comparar el abastecimientoc de suministros
Comparar las fortalezas y debilidades del sistema de suministros



Metodologia

» Visitas de campo: Abril 2008

* Recoleccién de datos (nivel central, regional,
establecimientos de salud)
— Cualitativos (entrevistas de opinién acerca del proceso de

integracion)

— Cuantitativos (datos logisticos y de abastecimiento de

suministros)

* Muestra de conveniencia en 10 regiones y 66
establecimientos de salud

Base de Analisis

Con base en las funciones del sistema logistico
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Establecimientos de Salud Visitados (%)

NOHNTEGRADOS

Bodegas
Municipales ;
L% 4

Bodegas
Regionales; 4;
12%

Salud; 100 30% Central; 1;3%

N = 66 establecimientos visitados

Suministros analizados

o Codigo Descripcion Producto Presentacion
1 1010140 Amoxicilina. Suspension 250mg/5ml. Fco 100 ml 50
2 1010610 Nitrofurantoina Capsula de 100mg b
3 1040610 Enalapril Maleato. Tableta Ranurada Tab10 mg ol
4 Solucidn Electrolitos Orales sobre : Ghicosa, Cloruro Sédico, Cloruro

1060540 | de Potasio, Citrato Trizddico Dihidratado She
5 1080200 Sulfato de Magnesio 10% 1gr. Solucion ampolla 10 ml IV A
6 1100410 | Medroxiprogesterona acetato 150 mg/1 ml solucion Feo
E {igGess Lofemenal Levonorgestrel y etinilestradiol 0,3 + 0,03 mg ciclo
§ 1170300 Glibenclamida (Gliburida). Tableta 5 mg el
? 4010350 Condon Prezgervativo de Goma o




ANTECEDENTES — Por qué se decide integrar...

+  Seis sistemas de suministros verticales, administrados
separadamente

+ Disefio e implementacion del sistema logistico de anticonceptivos
a nivel nacional (SIAL) mejora la disponibilidad y gestion de
iNnsuUmMos

* ElI MINSA compara la disponibilidad de medicamentos vy
anticonceptivos y reconoce las limitaciones para estimar la
necesidad real de medicamentos

+ EI MINSA analiza los diferentes sistemas de informacion mediante
grupos focales %/ reconoce el SIAL como un modelo para integrar la
informacién de todos los medicamentos esenciales

+ ElI MINSA decide integrar el manejo de todos los medicamentos,
tomando como base la experiencia del sistema logistico de
anticonceptivos

El Proceso de Integracién

+ Se desarrolla un nuevo SIAL integrado (SIGLIM) y se pilotea en dos
regiones

+ Se revisa el SIGLIM con base en el pilotaje

+ Pilotaje se extiende a cinco SILAIS y se continua revisando y mejorando
el SIGLIM

+ Se realizan varias evaluaciones para medir éxito del pilotaje, utilizando
indicadores logisticos como:
— porcentaje de reporte
— desabastecimientos
— duracién del desabastecimiento
— cantidades no despachadas, etc.

+ Finalmente, con los resultados positivos el MINSA decide expander el
pilctaje a todos los SILAIS.

15-18 MESES DE DURACION
Febrero 2006- Agosto 2007



Retos y Beneficios de la Integracién de las
Funciones Logisticas

Funcién Beneficios Retos
logistica
Proyecciones | * Registro de demanda satisfecha y Capacidad del recurso humano para
/ Pedidos no satisfecha realizar cambios en metodalogia ¥
* Monitorea tendencias seguir férmulas con base a
* Permute la sistematizacidén del CONSUIMo.
proceso de recoleccién de Compatibilizar necesidades con
informaadn y soliatud de insumos presupuesto disponible
= Facilita el proceso de estimaciones
readles
Recursos * Reduce el numere de formularies y | * Requiere enfrenamento continuo
Humanos procesos. para las formulas.
* Facilita la capaddad de gestidn del Sisterma manual toma mucho
personal tempo.
* Optimiza el Hempo

Retos y Beneficios de la Integracion de las
Funciones Logisticas

Funcidén Beneficios Retos

logistica
Control de *El MNuevo sisterna (SIGLINM) garantiza mayeor | *FPor limitaciones de presupuesto el
Inventarios disponibilidad de medicamentos en ¢l reabastecimiento continua realizandose

servicio de salud.
*[ oz niveles de reserva minimizan
dezabastecimientos.

*Calculo de pedidos en base a demanda actual

{consumo y “demanda insatisfecha®™).

para algunos medicamentos de nivel
central CIFS a nivel de SILAIS v
municipios sin bodegas regionales
basado en programacién y no en

COnNsSuImo.

Monitoreo y

* Permite monitorear los saldos y otros

* Que todos los gerentes usen

Evaluacién indicadores logisticos en forma continua opottunamente la informacién
*Los datos logisticos son mas precisos ¥ disponible, debido al volumen de
disponibles. medicamentos. .
s Facilita el monitoreo de inventarios
Supervision *Ha mejorado los procesos de supervision ya | * Analizar los indicadores logisticos

que se cuenta con indicadores claramente
definidos.

relacionindeolos con el uso racional de
medicamentos.
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Retos y Beneficios de la Integracion de las
Funciones Logisticas

Funcidén Beneficios Retos
logistica
Bodegas *Bodegas mas organizadas por *La adecuacion de las bodegas para
optimizacion de espacio. aquellos medicamentos que requieren
sIdinimiza el vencimiento de condiciones especiales de
medicamentos almacenamiento.
Informacién s Inificd varios formularios. *5e requiere automatizar para garantizar

*Estandarizd la reccleccion de datos
logisticos claves para la toma de

decisiones.

la sostenibilidad del sistermna integrado.
*La capacidad del personal para manejar
un sistemna automatizade.
*Los recursos financieros para la
dotacién de equipos.

HALLAZGOS -
Sistema de Informacion para la Administracion Logistica (SIAL)

Fomia  Consmo

Como caloulalas cantidades a Pedi Como calcula cantidades a pedir
SILAIS No Integrados SILATS Inte grados
100% E
G
B0%
oMedemenios %
E0%
BAr concegivos) %
4% 3%
W
A
(o Popmasin ¥ O 0% ™ o o B
Expeales o% -
= Formub Consum Casos Pogramecidn  Nosabe Otro
Espetados
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HALLAZGOS - Supervision

Visita de Supervison

100% -
90% -
80%
70% -
60% -
50% { 47%
40% -
30%
20% -
10% -

0%

34% 35%

116% 23% 13%
2 9% 6% 0% 6% 3% 6%

Ultimo  Ultimos 3 Ultimos 6 Masde 6  Otro Nunca
mes meses meses  meses

‘D Integrados B No Integrados‘

HALLAZGOS — No. de ES que Presentaron
Desabastecimiento en los Ultimos Seis Meses

Productos SILAIS Integrados SILAIS No Integrados
N=20 ES N=20 ES

No. de ES que presentaron desabastecimiento en los
tiltimos seis meses (al menos una vez)

Amoxiciling Suspension 4 10
MNitrofurantoina Capsula 20 4
Sulfato de Magnesio 1 0
Enalapril 2 4
Acetato de 13 7
Medroxyprogesterona

Conden Mo Lego 12 16




HALLAZGOS —
Disponibilidad de suministros para la salud (...)

100%

Desabastecimiento de los tltimo 6 meses
SILAIS Integrados y No Integrades

90% ~
80% -
70% -

60%
50%
40%
30%
20%

10% -

0%

O Integrados

m Mo Integrados

AMOXICILINA- Repercusion de Cero Nacional en las U/S

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Amaoxicilina - ES Integrados
Desabastecimiento ultimos 6 meses gALMACBNES
SILAIS
=2

OALMACENES
MUNICIPALES
n=10

50% : OFARMACAS
=10

20%

10% | B FUESTOS DE

100%

0%

Amozxicilina - ES No Integrados

Desabastecimiento Gltimos 6 meses
BBodega CIPS
n=1

80% -

60%

40% A

20% A

®mHBodega SILAIS
n=2

OBodegas
Municipales
: n=1
40% OFARMACIAS
30% n=1
10% WPUESTOSDE

SALUD
n=1
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DEPO-PROVERA: Repercusion de Cero Nacional en las U/S

Medroxiprogesterona acetato - BS Integrados |
Desabastecimiento Gfimos & meses
100% B ALMACENES
SILAIS
90% 1 n=2
80% 1
70% OALMACEMES
e MUNICIPALES
60% o E =
50% n=10
0% 4 OFARMACIAS

40%
30%
20%
10% 1:

0%

n=10

B PUESTOS DE
SALUD
n=10

Medroxiprogesterona Acetato - ES No Integrados

Desabastecimiento dltimos & meses

@ Bodega CIPS
100% 100% n=1

@ Bodega SILAIS
n=2

O Bodegas
M unicipales
n=10
OFARMACIAS
30% =10
@ PUESTOSDE
SALUD
n=10

Lecciones Aprendidas

¢ Esencial:

— Implementar el proceso en fases

— El apoyo politico al mas alto nivel ministerial y gubernamental para implementar el
proceso de cambio

¢ Durante el proceso de cambio pueden ocurrir desabastecimientos y es
indispensable el monitoreo del disefio del sistema para realizar las
correcciones necesarias.

e Factores externos al proceso de integracion puede afectar la disponibilidad de
insumos: desabastecimiento en bodega central por problemas de adquisicion
y/o presupuesto.

¢ La supervisidn, capacitacién y el apoyo al personal técnico son clave para
garantizar la consolidacién del proceso de integracion

e La integracion promueve y mejora la coordinacion entre diferentes niveles del
sistema vy entre diferentes programas

e La automatizacién es clave para la sostenibilidad y éxito del sistema integrado
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ANEXO C

COPIA DEL INSTRUMENTO DE LA ENCUESTA

Estudio de caso integracion del Sistema de Suministros

Ministerio de Salud

de Nicaragua

Instrumento Cuantitativo SILAIS Integrados (SIGLIM)
Abril 2008

Servicios e infaestructura del establecimiento
IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre del establecimiento

SILAIS SILAIS <.
MUNICIPIO
Tipo de establecimiento: (1=Almacén;
2= Establecimiento de Salud [ES]) .........cccoveieiiiiiiiicincici, AMACEIVES oo
Si ES, indique tipo: (1= centro de salud; 2= puesto de salud) Tipo de establecimiento ES............cccoovniinninnn
Si:aimacén, marque nivel: (1=central; 2= SILAIS, 3= Municipal) Tipo de @lMACEN.......ccoiiveirrecerr e
Caracteristicas del establecimiento: PaVIMENO.....cocvirireirieirreeieis e
¢ Acceso pavimentado? (0=N0; 1=Si) ......coeverrrnerennereesneeiees
o . Electricidad ...
¢Hay electricidad? (0=Nn0; 1=S1) ...oceurrrrcrrrce s
. ] . ) » . ComUNICACION EXIEIMA. .....cuvvereeerireeirieire e
¢ Funcionan el teléfono o la radio el dia de la visita? (0=no; 1=si) ...

Teléfono No.

INFORMACION SOBRE LA ENTREVISTA

Fecha:

DiA/ MES/ ANO

Entrevistador/es:
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Pregunta

Cédigo de clasificacion

Pasar a

¢,Cudl es su cargo? Responsable de la
Unidad.........ccccceenne 1
Enfermera
B8 e 2
Director del
establecimiento................... 3
Responsable de insumos
médicos......... 4
Otro
(eSPECIfiqUe)....cvververriiriieiiee 9
Pasara/
b2 HACEMICE Comentarios
101 ¢ Cuantos medicamentos y anticonceptivos maneja en este establecimiento?
(anote el numero aqui) medicamentos
(anote el numero aqui) anticonceptivos
¢ Qué insumos incluye su cODIGO Si=1 No=0
102 lista basica? A :
Medicamentos nticonceptivos
Pida ver los formularios Tarjeta Estiba, Registro de cantidades y verifique si las casillas
estén llenas de acuerdo al Manual SIGLIM
A. Tarjeta Estiba (SOLO PARASILAIS  Si.........cccooiiiiiiiiicce e 1
Y MUNICIPIOS) NO....oveiiee e 0
B. Control de movimiento de insumos Si 1
103 médicos para farmacia de Centro de No. ............................................. 0
salud T No
C. Registro de cantidades no S 1
despachadas por recetas para famacias No. ............................................. 0
do puestos y contros de salud N0
D. Otro (Especifique y pregunte por si 1
qué. Anote la respuesta en casilla para No. ............................................. 0

comentarios)

104

Pida ver los siguientes formularios y verifique si las casillas estan llenas conforme al Manual SIGLIM?

D. Informe sobre movimiento y solicitud

de insumos médicos para Puestos de  [Si......coovirieiiiiiiiiiiciiice 1
Salud ) NO....eve ettt 0
E. Requisa para farmacia de centrode  [Si.......cccooviiiiiiiiniiiii e 1
salud NO..eeeeee e 0

. . ] T 1
F. Requisa municipal NO....ece et 0

. ] T 1
G. Requisa SILAIS NOvr oo eeeseseess oo 0
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H. Otro ;Por qué?

Comentarios

105

¢ De que formulario toma el dato de
cantidades no despachadas?

Control de movimiento de

INSUMOS. ...ceeeeiviiee e 1
Registro de cantidades no
despachadas.............ccoceveevneenn. 2
OM0S......vveceiiieeiiie i 9

. L St 1
A. Existencias disponibles NO..oivee et 0
St 1
B. Consumo total NO...vvee et 0
106 .
C. Cantidad no despachada Si 1
NO. e, 0
D. Ajustes St 1
NO. e, 0
. . PSSP 1
E. Cantidad a Solcitar NO....vveeiee e 0
Medicamentos ..................... 1
Vacunas........cooeeeeeeeiininnnn, 2
107 ¢Qué productos reporta/solicita en los | Anticonceptivos................... 3
informes y requisas del SIGLIM? | Antituberculosos................... 4
Otr0S. v 9
C ‘ . , NO BNVIO...c.viiiiiiiiicicee e 1
¢~0n que frecuencia se envian estos Mensualmente..........cccccceeeeeeiiiiinnnnn, 2
108 informes al nivel superior? Bimestralmente 3
(Observar fechas para venficar TAMESHTAIMENte..........o..cocoor
respuesta) ORrO:. o
No tengo formularios...........c.cccceueenee. 1
Tenia suficiente producto................... 2
109 ¢Por qué no ha enviado los informes? Estuve de vacaciones..............cccceueee 3
No sé como llenarlos............ccceeevennnn. 4
OO, 9
(APLICAR SOLO PARA SILAIS Y
MUNICIPIOS)
110. Comentarios
¢, Cuantos establecimientos deben
enviar informes a este establecimiento?
(APLICAR SOLO PARA SILAIS Y
MUNICIPIOS)
. . ) )
111. ¢ Cuantos establecimientos enviaron Comentarios (i no reportd el 100%

informes para el mes de marzo 2008?
Asegurese de ver los informes

de servicios, pregunte por qué)
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Sieiiiiiei 1
112 ¢Manejan nivel de reserva? NO............. 0 - Si dice NO, pase a No. 114
13 ¢ Cudl es el nivel de reserva para este
' establecimiento? Nivel de reserva
4Cudntos pedidos de emergencia de B::)guno .................................. O1
estos medicamentos (leer la listade | OMO:wersmmeessmsmsssnssssnsessss
114, : DOS.yuueviiiiiiiiieii e 2
productos) ha realizado usted en los Tres 3
Ultimos 6 meses Mas de 1reS.....ccevvvveeiivieniinnennns 4
Férmula (especifique)..........cccceveeunen. 1
CONSUMO. ..ot e et 2
Casos esperados. .........ccvvveerivneennes 3 .
) . . o Siresponde 1y 2 llene
; 2
115. ¢ Cémo calcula las cantidades a pedir* Progrgmamon .................................. 4 el CUADRO 3
NOSE...ooi ittt 5
Otro (Especifique)..........ccevrveriernnes 9.
¢ Quién transporta los medicamentos y Nivel , ’
anticonceptivos de su establecimiento? Ive Superlor. entrega .......................................
116 (Encierre en un circulo todos los que Este establgqmmnto pasa abuscar...........c....... 2
correspondan) Otro (eSpeCifiQUue)........erverrreriei e 9
¢ El transporte incluye medicamentos,
117 anticonceptivos y vacunas? Sl 1 | PASE a# 119
NO..cvveeie e 2 | PASEa# 118
Comentarios:
¢,Por qué no incluyen todos los
118 medicamentos, anticonceptivos y
?
vacunas Pase ala No. 120
Vehiculo del establecimiento..........ccocovrererireenn. 1
Vehiculo del
CIPS. ..o 2
Transporte PUBICO .....c.vvveeeeeererererriririneeeeisineenas 3
. . Vehiculo privado .........cceverecennneneicnnenecieene 4
; ?
119 ¢Cudl es el transporte mas frecuente’ MOtOCICIBLA ..o g
ADPIE o g
Otro
(ESPECIfIQUE). . .eevvee e 9
Cuando recibi6 la Ultima visita de NUNCA....cveveverereieieieieietere et sesesesenes 1
supervision, que incluia el manejo En el QMO MES ....cveveveieciciceeeee e 2
logistico de medicamentos y En [0S UIiMOS 3 MESES.....ccvvvererrieirieieieieieieieinnns 3
120. . . o "
anticonceptivos? (gj., revision de En [0S UIMOS 6 MESES ....cvcveveveveeereirieiereieieieinnns 4
informes, eliminacion de productos Hace mas de 6 MeSES........c.ceevvveveeriviiiiieeiienns 5
vencidos, control de existencias)? Otro (ESpecifique)........ccverivervrerinierieeieen 9
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INSTRUCCIONES CUADRO 1: Condicién de existencias EN BODEGAS (SILAIS Y MUNICIPIOS) (ultimos 6 meses)

1. SIHAY TARJETA ESTIBAVerifique si hay tarjeta estiba responda 1 para Si o 0 para No

2. LATARJETAESTAALDIA Fijese sila tarjeta estiba ha sido actualizado en los Ultimos 30 dias, responda 1 para Sio 0
para No. Nota: Si la tarjeta estiba fue actualizado la Ultima vez con un saldo de 0 y el establecimiento no ha recibido nuevos
pedidos, considere que la tarjeta estiba esta al dia.

3. SALDO TARJETA ESTIBA: Registre en el Cuadro 1 el saldo que aparece en la tarjeta estiba. (ESTO APLICA SOLO
PARA ESTABLECIMIENTOS CON BODEGA, ALGUNOS SILAIS Y/O MUNICIPIOS Y BODEGA CENTRAL)

4, DESABASTECIMIENTO ULTIMOS SEIS MESES: Registre si el establecimiento se ha quedado sin producto en algin
momento de los Ultimos seis meses antes del estudio. (EN CS'Y PS TOMAR DATO DE INFORME SIAL, para
medicamentos la HCAP EN ALMACEN TOME DATO de la tarjeta estiba, y en Farmacia la sabana de descargue diario)
Nota: Para todos los productos desabastecidos (cero existencias) en los tltimos seis meses (incluido el dia de la
visita), explicar los motivos (por producto).

5. NUMERO DE DESABASTECIMIENTOS: Registre cuantas veces el producto ha faltado en los seis meses antes del
estudio, segun la tarjeta estiba, los informes. De lo contrario tome dato de memoria del informate. Anote siempre la fuente
del dato. Tome el dato del numero de veces en la Tarjeta de Estiba o sabana de descargue, observe la cantidad de dias
marcados con X, y 1as veces que tengan grupos de X son los numeros de desabasteicmiento.

6. CONSUMO TOTAL: Registre el consumo total durante los seis meses antes del estudio. Si la bodega que distribuye a
otros servicios no consolida el consumo de sus servicios, anotar “ND”. NOTA: Para este registro use la HOJA DE
TRABAJO y anote el consumo total en cada mes, que aparecen en los informes que utiliza el establecimiento.
Luego totalice los 6 datos y trasladelo al Cuadro 1. Haga esto para cada producto.

7.  NUMERO DE MESES CON DATOS CONSUMO: Registre el nimero de meses que los datos del consumo total
representan (pueden ser menos de seis); registre los meses para los cuales hay algun dato anotado, incluyendo 0. Nota: si
la columna 1 “ofrece este producto” es N=0, anote NA en esta columna.

8. VERIFIQUE LA INSPECCION VISUAL: Registre Si=1 No =0

9. CANTIDAD PRODUCTO VENCIDO EN ULTIMOS SEIS MESES: Anote la cantidad de productos vencidos en los dltimos
seis meses (VER TARJETA ESTIBA Y/O ACTA). Cuente todos los productos vencidos e los Ultimos seis meses. Si hay
productos préximos a vencer (lapso de una semana), anételo en la seccion de comentarios, pero no lo incluya en el conteo
de producto vencido.
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CUADRO 2: Lista de Chequeo Condiciones de almacenamiento
Los items 1-6 deben evaluarse en todos los establecimientos y lugares donde se almacenan productos (almacén, bodega, cuarto, cajén de
un escritorio, etc.). Coloque una marca en la columna apropiada basandose en su inspeccion visual del lugar de almacenamiento; anote las
observaciones del caso en la columna de comentarios. Para recibir un “si,” todos los productos y las cajas deben satisfacer los
criterios para cada producto . Si no hay producto en el momento de la visita, el lugar donde generalmente se almacenan los
insumos debe evaluarse de todas formas..

No

Descripcion

Los productos estan almacenados y organizados de modo que
estén rotulados, con fechas de vencimiento visibles, y los que

‘ No | Si ‘ N/A ‘ Comentarios

ot. primero vencen son los primeros en salir, para conteo y
manejo en general.
02 Los productos estén protegidos de la luz solar a toda hora del
" | diay entodo el afio.
03 Las cajas y los productos estan protegidos contra el agua y la
" | humedad durante todo el afio.
El almacén, bodega o farmacia esté libre de roedores e
04. | insectos (Fijarse si hay trazas de roedores - excrementos- o
insectos]
05 El techo esta siempre en buen estado para evitar la
" | penetracion del sol y del agua.
El lugar se mantiene en buenas condiciones (cajas en buen
06 estado, no abolladas ni aplastadas, lugar limpio, sin basura,

estanterias sélidas, cajas organizadas y en buen estado, las
cajas y frasquitos de DepoProvera hacia arriba).
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CUADRO 3. PORCENTAJE DE DIFERENCIA ENTRE LA CANTIDAD PEDIDA'Y LA CANTIDAD RECIBIDA

Nota: Buscar el dltimo pedido para cada medicamento. Si en el mes de marzo no pidieron ir al mes anterior, hasta encontrar un pedido de cada
producto.

Método/Marca/ ‘ _ ‘ Cantidad pedida para el Fecha del Cantidad recibida en el Fecha de recibo del
Producto Unidad dltimo periodo pedido dltimo pedido o compra pedido o compra
1 2 3 4 5
Amoxicilina. Fco
Suspension

Nitrofurantoina Capsula | Caps
de 100mg

Enalapril Tab.

Solucion Electrolitos sobre
Orales :

Sulfato de Magnesio Amp

Medroxiprogesterona | amp
acetato

Levonorgestrel y ciclo
etinilestradiol 0,3 +

0,03 mg
Glibenclamida Tab
Conddn Uni.
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Estudio de caso: Integracion del Sistema de Suministros
Ministerio de Salud de Nicaragua
Instrumento Cuantitativo SILAIS NO Integrados
Abril 2008

Servicios e infraestructura del establecimiento
IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre del establecimiento

Ubicacion

SILAIS: SILAIS

MUNICIPIO

Tipo de establecimiento: (1=Almacén; AIMACEN/ES ...

2= Establecimiento de Salud [ES]) ......ccccovvvrmieinineeieeeeeeneene

Si ES, indique tipo: (1= centro de salud; 2= puesto de salud) Tipo de establecimiento ES ..........cccccvveeeceennns

Si almacén, marque nivel: (1=central; 2=SILAIS; 3= Municipal
Tipo dE @IMACEN........oicececrreeier e

Caracteristicas del establecimiento:
¢ Acceso pavimentado? (0=N0; 1=S) ..ccvrererrrereerrereees e

PaVIMENTO......veeeiceeecece e

¢ Hay electricidad? (0=n0; 1=81) ....cceevereeeeeerree e

EleCtricidad.......c.coeeiieiiiieci e

¢ Funcionan el teléfono o la radio el dia de la visita? (0=no; 1=si) ........

Comunicacion EXtEIMA...........ccuevueveeieeceeeeeeee e s see e

Teléfono No.

INFORMACION SOBRE LA ENTREVISTA

DiA/ MES/ ANO

Fecha:

Entrevistador/es:

Pregunta Cédigo de clasificacion
¢Cudlessucargo?  |Responsable de la Unidad..................

Responsable de insumos médicos.......4
Otro (especifique)........cocveriieiiueanenns 9
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Pasara/

No.  Preguntas Cadigo de clasificacion Comentarios
101 ¢ Cuantos medicamentos (incluido vacunas) y anticonceptivos maneja en este establecimiento?
CODIGO Si=1 No=0
102 | ¢Qué insumos incluye su lista basica?
Medicamentos Anticonceptivos
; Utiliza formularios para registrar y reportar  CODIGO i =1 No=0
103 | los insumos? Medicamentos Anticonceptivos

¢ Qué formularios emplea para registrar y preparar sus informes de insumos? (Pedir ver los formularios) Marque
una X el que corresponda

Medicamentos Anticonceptivos

A. Informe SIAL ( uso en todo nivel)

B. Hoja de control, abastecimiento y Pedido
(HCAP) PARA PUESTO DE SALUD

104 |C. Sabana de descargue diario (FARMACIA
EN CENTROS DE SALUD)

D. Requisa al CS (FARMACIA)

E. Tarjeta Estiba (para ALMACENES de
Municipios y SILAIS)

F. Otro (Especifique y pregunte por qué.
Anote la respuesta en casilla para
comentarios)

¢ Los informes incluyen los siguientes datos? (Pedir ver formularios)

Marque con una X donde corresponda
Medicamentos Anticonceptivos

A. Existencias disponibles

105 | B. Consumo total

C. Cantidad no despachada

D. Ajustes

E. Cantidad a Solicitar




Medicamentos Anticonceptivos
¢ Con qué frecuencia envian estos informes
106 al nivel superior? Mensualmente..........ccceevivveeenniinne. A
(Observar fechas para verificar respuesta) | Bimestralmente.............cccocovveveenenen. B
Tnmestralmente ............................... C =>Sidice AB,C 09, Pase a#
NO ENVIO....evvieeiiiiiiiee e D 108
(01 (o OSSPSR 9
No tengo formularios...........c.cccceueenee. 1
Tenia suficiente producto................... 2
. . . Estuve de vacaciones............ccccccenee 3
; ?
107 4Por qué o ha enviado los informes? No sé como llenarlos...........c..covveneee. 4
(01 (o O TSP 9
(APLICA PARA SILAIS Y MUNICIPIOS)
¢, Cuantos establecimientos enviaron Medicamentos Anticonceptivos
108. informes para el mes de marzo 2008?
(Pedir ver informe y anotar si usan la
informacion para consolidacion)
109  Maneian nivel de reserva? S 1
' ¢Mane] ' NO...o vt 0 => Si dice NO, Pase a # 111
Medicamentos Anticonceptivos
110 ¢,Cudl es el nivel de reserva para este
. T : i
establecimiento? Nivel de reserva: Nivel de reserva:
Medicamentos Anticonceptivos
¢ Cuantos pedidos de emergencia de estos Ninguno.......c.covvveireinee, 0
111. | medicamentos (leer la lista de productos) ha realizado | No aplica......................... 1
usted en los dltimos 6 meses UNO..ooiiiee e 2
DOS..coiiiiiiieeeiie e 3
TrES. et 4
Mas detres........cccccvrnne. 5
Medicamentos Anticonceptivos
Formula.............co.e 1
) . , CONSUMO.....cvvveeiieenns 2
112. | {Como calcula las cantidades a pedir? Casos esperados........... 3 .
PrOGIAMACION. ........... A Sila respuesta es 1 0 2, llene el Cuadro 3
NOSE...oviiiiiiiieeiiis 5
Otro (Especifique)......9
Medicamentos Anticonceptivos
» ¢ Quién transporta los medicamentos y
3 | anticonceptivos a su establecimiento? Nivel SUDErior eNtrega ..........c...oevvveeeerevernerrenns 1
Este establecimiento pasa a buscar.................... 2
Otro (ESPECIfIQUE)....vrvrrererceeirirereieierre s 9
114, | ;Cuél es el transporte mas frecuente? Medicamentos Anticonceptivos
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Vehiculo del establecimiento...................... 1

Vehiculodel CIPS..........cooooeiiiiieiii 2

Transporte pPUbNCO. .......vvveerirerieiiieniine 3

Vehiculo privado...........cccoveveiriieniennnn. 4

Motocicleta.........coevveeviieiiiiiii e 5

Otro (eSpecifique)........coverrrerieriienieen 9
Cuando recibio la dltima visita de supervision Nunca,..: ............................................................. 1
que incluia el manejo logistico de " | Enel uI,t|mo MBS ittt 2
115 medicamentos y anticonceptivos? (. Enlos L,J|t!mOS BMESES ..ot 3
revision de informes. eliminacion de ’ Enlos uI,t|mos BMESES ..o 4
productos vencidos 7contro| de existencias)? Hace mas dt'e'6 MESES ...veveireireireire ettt 5
' ' Otro (ESPECfiqUE).........cccvvreeiieisiiieiiecin 9

INSTRUCCIONES CUADRO 1: EN BODEGAS SILAIS Y MUNICIPIOS
Condicion de existencias (ultimos 6 meses y dia de la visita)

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

SIHAY TARJETA ESTIBA, Verifique si hay tarjeta estiba responda 1 para Si o 0 para No

LA TARJETA ESTA AL DIA. Fijese sila tarjeta estiba ha sido actualizado en los tltimos 30 dias, responda 1 para Si 0 0 para No. Nota: Sila
tarjeta estiba fue actualizado la Ultima vez con un saldo de 0 y el establecimiento no ha recibido nuevos pedidos, considere que la tarjeta
estiba estd al dia.

SALDO TARJETA ESTIBA: Registre en el Cuadro 1 el saldo que aparece en la tarjeta estiba. (ESTO APLICA SOLO PARA
ESTABLECIMIENTOS CON BODEGA, ALGUNOS SILAIS Y/O MUNICIPIOS Y BODEGA CENTRAL)

DESABASTECIMIENTO ULTIMOS SEIS MESES: Registre si el establecimiento se ha quedado sin producto en algin momento de los
Ultimos seis meses antes del estudio. (EN CS'Y PS TOMAR DATO DE INFORME SIAL, para medicamentos la HCAP EN ALMACEN TOME
DATO de la tarjeta estiba, y en Farmacia la sabana de descargue diario) Nota: Para todos los productos desabastecidos (cero
existencias) en los ultimos seis meses (incluido el dia de la visita), explicar los motivos (por producto).

NUMERO DE DESABASTECIMIENTOS: Registre cuantas veces el producto ha faltado en los seis meses antes del estudio, segun la
tarjeta estiba, los informes. De lo contrario tome dato de memoria del informate. Anote siempre la fuente del dato. Tome el dato del
numero de veces en la Tarjeta de Estiba o sabana de descargue, observe la cantidad de dias marcados con X, y las veces que tengan
grupos de X son los numeros de desabastecimiento.

CONSUMO TOTAL: Registre el consumo total durante los seis meses antes del estudio. Si la bodega que distribuye a otros servicios no
consolida el consumo de sus servicios, anotar “ND”. NOTA: Para este registro use la HOJA DE TRABAJO y anote el consumo total
en cada mes, que aparecen en los informes que utiliza el establecimiento. Luego totalice los 6 datos y trasladelo al Cuadro 1. Haga
esto para cada producto.

NUMERO DE MESES CON DATOS CONSUMO: Registre el nimero de meses que los datos del consumo total representan (pueden ser
menos de seis); registre los meses para los cuales hay algun dato anotado, incluyendo 0. Nota: si la columna 1 “ofrece este producto” es
N=0, anote NA en esta columna.

VERIFIQUE LA INSPECCION VISUAL: Registre Si=1 No = 0

CANTIDAD PRODUCTO VENCIDO EN ULTIMOS SEIS MESES: Anote la cantidad de productos vencidos en los Ultimos seis meses (VER
TARJETA ESTIBA Y/O ACTA). Cuente todos los productos vencidos e los Ultimos seis meses. Si hay productos préximos a vencer (lapso de
una semana), anételo en la seccion de comentarios, pero no lo incluya en el conteo de producto vencido.
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INSTRUCCIONES CUADRO 1: PARA CENTROS DE SALUD Y PUESTOS
Condicion de existencias (Ultimos 6 meses y dia de la visita)

1.
2.

3.

s

SALDO EN REGISTRO : Registre en el Cuadro 1 el saldo que aparece al 30 de marzo en la sabana de descargue diario, HCAP o SIAL .
DESABASTECIMIENTO ULTIMOS SEIS MESES: Registre si el establecimiento se ha quedado sin producto en algiin momento de los
Ultimos seis meses antes del estudio. (TOMAR DATO DE INFORME sabana de descargue, HCAP o SIAL.

NUMERO DE DESABASTECIMIENTOS: Registre cuantas veces el producto ha faltado en los seis meses antes del estudio, segun la
sabana de descargue, HCAP o SIAL . De lo contrario tome dato de memoria del informate. Tome el dato del numero de veces en el registro,
observe la cantidad de dias marcados con X, y las veces que tengan grupos de X son los numeros de desabasteicmiento.

CONSUMO TOTAL: Registre el consumo total durante los seis meses antes del estudio. NOTA: Para este registro use la HOJA DE
TRABAJO y anote el consumo total en cada mes, que aparecen en los informes que utiliza el establecimiento. Luego totalice los 6
datos y trasladelo al Cuadro 1. Haga esto para cada producto.

NUMERO DE MESES CON DATOS CONSUMO: Registre el nimero de meses que los datos del consumo total representan (pueden ser
menos de seis); registre los meses para los cuales hay algun dato anotado, incluyendo 0. Nota: si la columna 1 “ofrece este producto” es
N=0, anote NA en esta columna.

INVENTARIO FISICO: Realice conteo de existencias para cada producto. No tome en cuenta producto vencido.

CANTIDAD PRODUCTO VENCIDO EN ULTIMOS SEIS MESES: Anote la cantidad de productos vencidos en los Ultimos seis meses (VER
ACTA DE MERMA). Cuente todos los productos vencidos e los Ultimos seis meses. Si hay productos préximos a vencer (lapso de una
semana), andtelo en la seccion de comentarios, pero no lo incluya en el conteo de producto vencido.
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CUADRO 2: Lista de Chequeo Condiciones de almacenamiento

Los items 1-6 deben evaluarse en todos los establecimientos y lugares donde se almacenan productos (almacén, bodega,
cuarto, cajon de un escritorio, etc.). Coloque una marca en la columna apropiada basandose en su inspeccion visual del lugar
de almacenamiento; anote las observaciones del caso en la columna de comentarios. Para recibir un “si,” todos los
productos y las cajas deben satisfacer los criterios para cada producto. Si no hay producto en el momento de Ia visita,
el lugar donde generalmente se almacenan los insumos debe evaluarse de todas formas..

No | Descripcidn ‘ No Si ‘ N/A ‘Comentarios

Los productos estén almacenados y organizados de modo que estén
01. | rotulados, con fechas de vencimiento visibles, y los que primero
vencen son los primeros en salir, para conteo y manejo en general.

Los productos estéan protegidos de la luz solar a toda hora del dia 'y

02. en todo el afo.

Las cajas y los productos estan protegidos contra el agua y la

03. humedad durante todo el afio.

El almacén esta libre de insectos y roedores. (Fijarse si hay trazas

04 de roedores [excrementos 0 insectos].)

El techo esta siempre en buen estado para evitar la penetracion del
sol y del agua.

El lugar se mantiene en buenas condiciones (cajas en buen estado,
no abolladas ni aplastadas, lugar limpio, sin basura, estanterias
solidas, cajas organizadas y en buen estado, las cajas y frasquitos de
Depo-Provera hacia arriba).

05.

06.

100



CUADRO 3. PORCENTAJE DE DIFERENCIA ENTRE LA CANTIDAD PEDIDA'Y LA CANTIDAD RECIBIDA

Llene solamente si en la pregunta 112 contestaron “férmula o consumo”.

Cantidad pedida
Método/Marca/ | ynidad para el dltimo Fechadel | Cantidad recibidaen | Fecha de recibo del
Producto periodo pedido el dltimo pedido pedido
1 2 3 4 5
Amoxicilina. Fco
Suspension
Nitrofurantoina Caps
Capsula de 100mg
Enalapril Tab.
Solucién Electrolitos | sobre
Orales :
Sulfato de Magnesio | amp
Medroxiprogesterona | amp
acetato
Levonorgestrel y ciclo
etinilestradiol 0,3 +
0,03 mg
Glibenclamida Tab
Condén Uni.
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CUESTIONARIOS CUALITATIVOS

Meta y Objetivos de la Entrevista

Evaluar y documentar el impacto de la integraciéon del sistema logistico del

Ministerio de Salud en Nicaragua en la disponibilidad de anticonceptivos y otros
medicamentos esenciales.

Objetivos especificos de la entrevista:

< Asegurarse que el entrevistado esta informados sobre el proceso de integracion en Nicaragua;
< Analizar las ventajas del sistema integrado y determinar si estas ventajas han tenido un impacto en la
disponibilidad de anticonceptivos y medicamentos esenciales.
< Analizar desafios que se han enfrentado a través del proceso de integracion y si estos desafios han tenido un
impacto en la disponibilidad de anticonceptivos y medicamentos esenciales.
Il Division de cuestionarios por perfil de entrevistado

Las respuestas de las preguntas cubriran las siguientes dreas: planificacion familiar y medicamentos esenciales.
Dependiendo del perfil del entrevistado, se aplicara diferentes versiones del cuestionario:

Cuestionario A - tomadores de decisiones de varios programas de salud y gestion de medicamentos/MINSA y donantes
Cuestionario B - técnicos implementadores de varios programas de salud, del almacén central, y también de los donantes
Cuestionario C - tomadores de decisiones y/o técnicos de SILAIS integrados (SIGLIM)

Cuestionarios D - prestadores de servicio de SILAIS integrados (SIGLIM)

Cuestionario E - tomadores de decisiones y/o técnicos de SILAIS no integrados

Cuestionarios F — prestadores de servicio de SILAIS no integrados

CUESTIONARIO A - TOMADORES DE DECISIONES DE VARIOS PROGRAMAS DE SALUD Y GESTION DE
MEDICAMENTOS: MINSA Y DONANTES

Nombre

Titulo

Fecha

Nombre del establecimiento:

A.1. ; Dentro del POA de su institucion, existen estrategias sobre laimplementacion del SIGLIM? Favor de anexarlo.
1Si 0INo Comentarios:
A.2. ;Cuales son los problemas, fuera de la cadena de suministros, que afectan el funcionamiento de la misma? (Nota:

incluyan los factores mas relevantes - politicos, culturales o econdmicos tales como acontecimientos politicos,
cambios del gobierno, disminucién de donaciones, etc.)
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A.3. En afios recientes se ha integrado gradualmente el sistema logistico de anticonceptivos con el sistema de
medicamentos esenciales en ciertos SILAIS. ¢Por qué se tomd la decision de integrar el sistema logistico (Ej. SIGLIM)?

¢Cuales han sido los pasos/etapas principales del proceso de integracion del sistema logistico (Ej. SIGLIM)?

¢ Cudles han sido algunas ventajas de haber integrado el sistema logistico (Ej. SIGLIM) de estos medicamentos (E;j.
presupuesto, distribucion, abastecimiento, eficiencia, sostenibilidad, etc.)?

¢Cuales han sido algunos desafios de haber integrado el sistema logistico (Ej. SIGLIM) de estos medicamentos?

A.4. ; Cuenta el MINSA con un rubro protegido para la compra de anticonceptivos?
¢Cual es el rubro para financiar los medicamentos esenciales?

A.5. Hasta ahora el SIGLIM esta siendo implementado de la mano de MINSA con apoyo externo y ha requerido muchos
recursos para su manutencion y operacion, ;Como planea el MINSA continuar e institucionalizar este proceso a
medida que el apoyo externo disminuya?

A.6. Si el sistema logistico de vacunas se maneja en forma vertical, ; Cuales son las razones de esta decision? ¢Hay
posibilidad que en el futuro las vacunas se administren en forma integrada con el resto de medicamentos? ¢ Por qué si
0 por qué no?

A.7. ; Si pudiera cambiar cualquier aspecto del sistema logistico en los SILAIS integrados (SIGLIM), que cambiaria?

Y, en los no integrados?

CUESTIONARIO B - TECNICOS IMPLEMENTADORES DE VARIOS PROGRAMAS DE SALUD, DEL ALMACEN CENTRAL,
Y DE DONANTES

Nombre

Titulo

Fecha

Nombre del establecimiento:

B.1. ¢{Como se da la coordinacion y el proceso entre los diferentes niveles de gestion (Ej. CIPS, bodega, almacenes de
SILAIS, almacenes municipales) para abastecer/distribuir insumos?

B.2. ¢ Existe duplicidad de funciones que podrian atrasar el proceso de solicitud y entrega de suministros;
independiente de los instrumentos de informacion que se utilizan?

B.3. ; Los anticonceptivos y otros medicamentos forman parte de la Lista Basica de Medicamentos?

B.4. De ser asi, ¢ se estiman las necesidades anuales de estos insumos (vacunas, antituberculosos, anticonceptivos) en
forma integrada? ¢ Cudles son los pasos para preparar las estimaciones?

B.5. ¢ Cuales son los cuellos de botella para abastecer los insumos médicos eficientemente a la red de servicios?
y anticonceptivos, en particular?

B.6. En afos recientes se ha integrado gradualmente el sistema logistico de anticonceptivos con el sistema de
medicamentos esenciales en ciertos SILAIS. ; Por qué se tomd la decision de integrar el sistema logistico (Ej. SIGLIM)?

¢Cuales han sido los pasos/etapas principales del proceso de integracion del sistema logistico (Ej. SIGLIM)?
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¢ Cudles han sido algunas ventajas de haber integrado el sistema logistico (Ej. SIGLIM) de estos medicamentos (E;j.
presupuesto, distribucion, abastecimiento, eficiencia, sostenibilidad, etc.)?

¢ Cuales han sido algunos desafios de haber integrado el sistema logistico (Ej. SIGLIM) de estos medicamentos?

B.7. ¢ Desde que se integraron los medicamentos, han experimentado alguna mejora/disminucion en la disponibilidad
de anticonceptivos?

Y, de medicamentos esenciales?

B.8. ¢ Cuales son las razones del MINSA de tener integrados el transporte y la distribucién de insumos médicos desde
hace varios afos?

B.9. ¢ Los informes que reciben a nivel central proporcionan los datos sobre el estado de las existencias y consumo en
los establecimientos de prestacion de servicios (por ejemplo: el personal del nivel central dispone de informacion que
permita determinar si los servicios estan en una situacion de desabastecimiento, de existencias suficientes o de sobre-
abastecimiento)?

¢En los SILAIS integrados (SIGLIM y otro)?

1Si 0INo Comentarios:

¢En los SILAIS no integrados (SIAL y otro)?

0Si  0No Comentarios:

B.10. ¢ Para que utiliza la informacién de los informes de los SILAIS integrados (SIGLIM)?

[ Estimacién de necesidades 0 Adquisicion [ Transporte / Entregas
0 Programacion de visitas de supervision [ Gestién de inventarios
[ Cantidades de reabastecimiento [ Otras

Comentarios:

Y, lainformacion de los informes de los SILAIS no integrados?

[ Estimacion de necesidades [ Adquisicion [ Transporte / Entregas
0 Programacion de visitas de supervision 1 Gestion de inventarios
0 Cantidades de reabastecimiento 0 Otras

Comentarios:

B.11. ¢ Cuales funciones del sistema logistico considera o percibe que funcionan mejor si se manejan a través de los
programas (de manera vertical)? ;Y por qué? ;Y cuales funciones del sistema logistico considera o percibe que
funcionan mejor si se integran? ;Y por qué? [Nota: enfatizar que es la integracién de las funciones logisticas de
medicamentos esenciales (incluidos PF, vacunas, otros etc.) y no de la gestién del programa de salud]. Marque con una X en la
casilla correspondiente.

MANTENER
VERTICAL INTEGRAR COMENTARIOS
Sistema de informacion

Protocolos de tratamiento
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Seleccién de productos

Estimacion y cuantificacion de necesidades
Presupuesto

Adquisicién

Control de inventario

Transporte

Almacenamiento y distribucién

Monitoreo y evaluacién/Aseguramiento de
calidad

B.12. ¢ En que forma considera que el SIGLIM ha mejorado la programacion, presupuesto, y abastecimiento de los
medicamentos? Brinde ejemplos.

B.13. ¢ Describa la forma en que el SIGLIM ha mejorado (o no) el calculo de las cantidades a pedir para evitar el
desabastecimiento y el sobre-abastecimiento de insumos?

B.14. El SIGLIM reporta las cantidades no despachadas, ¢ considera que este dato ha mejorado el calculo de la
demanda total de medicamentos?

B.15. EI SIGLIM se define en base a niveles de reserva, ;considera que este dato ha mejorado la disponibilidad de
medicamentos?

B.16. ¢ Considera que si el SIGLIM estuviese funcionando en todo el pais, la programacion, el presupuesto, y la
adquisicion anual se apoyaria en la informacion que provee este sistema? ¢ Por qué?

0Si UNo Comentarios:

B.17. ¢ Cuales son los aspectos mas exitosos del SIGLIM?

B.18. ¢ Si pudiera cambiar cualquier aspecto del sistema logistico en los SILAIS integrados (SIGLIM), que cambiaria?
Y, en los no integrados (no SIGLIM)?

CUESTIONARIO C - TOMADORES DE DECISIONES Y/O TECNICOS DE SILAIS INTEGRADOS (SIGLIM)

Nombre

Titulo

Fecha

Nombre del establecimiento:

C.1. ¢ Qué hechos piensa usted que afectan el abastecimiento o suministro de medicamentos? (Nota: explique que esta
pregunta se refiere por ejemplo a factores politicos, culturales o econdmicos tales como cambios del gobierno,
disminucién de donaciones, etc.)
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C.2. Para abastecer y distribuir insumos, ¢ Como se da la coordinacion entre los diferentes niveles con los que usted se
comunica? (Ej. CIPS, almacenes municipales)

C.3. ¢ Existe duplicidad de funciones en el proceso de solicitud y entrega de suministros? O sea, ¢ hay otras personas o
instancias haciendo este trabajo?

C.4. ¢ Cuales siguen siendo los cuellos de botella para abastecer eficientemente de insumos médicos a la red de
servicios de su SILAIS?

C.5. En afos recientes se ha integrado gradualmente el sistema logistico de anticonceptivos con el sistema de
medicamentos esenciales en ciertos SILAIS. ¢ Cuales han sido algunas ventajas de haber integrado el sistema logistico
(Ej. SIGLIM) de estos medicamentos (Ej. presupuesto, distribucion, abastecimiento, eficiencia, sostenibilidad, etc.)?

¢ Cuales han sido algunos desafios de haber integrado el sistema logistico (Ej. SIGLIM) de estos medicamentos?

C.6. Desde que se integraron los medicamentos, ¢Han experimentado alguna mejora/disminucion en la disponibilidad
de anticonceptivos?

¢Y, de medicamentos esenciales?

C.7. ; Los informes que usted recibe le permite conocer los datos de las existencias y consumo en los establecimientos
de prestacion de servicios (por ejemplo: el personal del SILAIS dispone de informacién que permita determinar si los
servicios estan en una situacion de desabastecimiento, de existencias suficientes o de sobre-abastecimiento)?

1Si 0No Comentarios:

C.8.¢Cuales son los indicadores relacionados a la logistica y/o a la disponibilidad de productos que el sistema de
informacion rastrea en su SILAIS (por ejemplo: indices de desabastecimiento, porcentaje de informes presentados,
meses de existencia disponible, recetas no despachadas, etc.)?

C.9. ¢ Para que utiliza la informacion de los informes del SIGLIM?

[ Estimacion de necesidades [ Adquisicion [ Transporte / Entregas

I Programacion de visitas de supervision [ Gestién de inventarios

[ Cantidades de reabastecimiento [ Otras

Comentarios:

C.10. Si el sistema logistico de vacunas se maneja en forma vertical, ¢ Cuales considera usted que son las ventajas y
desventajas de manejarlo asi?

C.11. ¢ Cuales funciones del sistema logistico considera o percibe que funcionan mejor si se manejan a través de los
programas (de manera vertical)? ;Y por qué? ;Y cuales funciones del sistema logistico considera o percibe que
funcionan mejor si se integran? ;Y por qué? [Nota: enfatizar que es la integracién de las funciones logisticas de
medicamentos esenciales (incluidos PF, vacunas, otros etc.) y no de la gestién del programa de salud]. Marque con una X en la
casilla correspondiente.

MANTENER
VERTICAL INTEGRAR COMENTARIOS
Sistema de informacion

Protocolos de tratamiento

Seleccién de productos
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Estimacion y cuantificacion de necesidades
Presupuesto

Adquisicién

Control de inventario

Transporte

Almacenamiento y distribucién

Monitoreo y evaluacién/Aseguramiento de
calidad

C.12. ; Como piensa usted que el SIGLIM ha mejorado la programacion, presupuesto, y abastecimiento de los
medicamentos? Brinde ejemplos.

C.13. ¢ Cudles son los aspectos mas exitosos del SIGLIM?
C.14. Si pudiera cambiar cualquier aspecto del sistema logistico en los SILAIS que manejan el SIGLIM, ¢ que cambiaria?
CUESTIONARIOS D - PRESTADORES DE SERVICIO BAJO SILAIS INTEGRADOS (SIGLIM)

Nombre

Titulo

Fecha

Nombre del establecimiento:

D.1. En afos recientes se ha integrado gradualmente el sistema logistico de anticonceptivos con el de medicamentos
esenciales en ciertos SILAIS. ;Cudles han sido las ventajas del sistema integrado SIGLIM (Ej. distribucion,
abastecimiento, transporte, eficiencia, sostenibilidad, etc.)?

¢Qué es lo novedoso, o lo mas dificil que usted ha experimentado con el uso del SIGLIM?

D.2. Desde que esta utilizando el SIGLIM, ;Usted dispone de mas o de menos anticonceptivos en la unidad?

&Y, en el caso de medicamentos?

D.3. ; Cuanto tiempo tarda usted para completar los informes del SIGLIM y hacer el pedido al centro de salud?

D.4. ¢ El SIGLIM le brinda informacion o datos necesarios para hacer sus pedidos? Si la respuesta es no, ¢Cuales
datos considera que le hacen falta?

D.5. Desde que usa el SIGLIM, ¢usted recibe mas/menos supervision y apoyo para mejorar sus pedidos y las
existencias de medicamentos? Si ahora recibe mas supervision y apoyo, ¢cémo lo ha logrado?

D. 6. ¢ Usted recibio capacitacion para manejar bien el SIGLIM?

D.7. ¢ Considera que algo de los formatos anteriores (HCAP, SIAL, etc.) hace falta en el SIGLIM?
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D. 8. ¢Puede explicarnos como el SIGLIM le ayuda a calcular mejor las cantidades de medicamentos a pedir para que
no queden en cero o que no tenga mas de lo que necesita?

D.9. ¢ El dato de las cantidades no despachadas le permite calcular mejor las cantidades a pedir para atender la
demanda total de medicamentos?

D.10. ¢ El colchdn de reserva del SIGLIM para esta unidad de salud le ha permitido calcular mejor las cantidades a pedir
para despachar todas las recetas de medicamentos?

D.11. ;Cuales son los aspectos del SIGLIM que mas le gustan?

D.12. ¢ Usted prefiere el SIGLIM o el sistema anterior para administrar los medicamentos? ;Por qué?
D.13. ¢ Si pudiera cambiar algo del SIGLIM, que cambiaria?

CUESTIONARIO E - TOMADORES DE DECISIONES Y/O TECNICOS DE SILAIS NO INTEGRADOS

Nombre

Titulo

Fecha

Nombre del establecimiento:

E.1. ¢ Qué hechos piensa usted que afectan el abastecimiento o suministro de medicamentos? (Nota: explique que esta
pregunta se refiere por ejemplo a factores politicos, culturales o econdmicos tales como cambios del gobierno,
disminucién de donaciones, etc.)

E.2. Para abastecer y distribuir insumos, ; Como se da la coordinacion entre los diferentes niveles con los que usted se
comunica? (Ej. CIPS, almacenes municipales)

Para anticonceptivos?
Y, para medicamentos esenciales?

E.3. ¢ Existe duplicidad de funciones en el proceso de solicitud y entrega de suministros? O sea, ¢ hay otras personas o
instancias haciendo este trabajo?

Para anticonceptivos ?

Y, para medicamentos esenciales?

E.4. ¢ Cuales son los cuellos de botella para abastecer los insumos médicos eficientemente a la red de servicios?
Para anticonceptivos?

Y, para medicamentos esenciales?

E.5. ¢ Los informes que reciben a su nivel le permite conocer los datos de existencias y consumo en los
establecimientos de salud (por ejemplo: el personal del SILAIS dispone de informacion para determinar si los

prestadores de servicios estan en desabastecimiento, en existencias suficientes o en sobreabastecimiento)?

Para anticonceptivos?
0Si OUNo Comentarios:

Y, para medicamentos esenciales?
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0Si  0No Comentarios:

E.6. Dispone de informacién sobre consumo y existencias en todos los niveles del SILAIS, por ejemplo a nivel de
SILAIS, municipio y establecimientos de salud?

E.7. ¢ Cuales son los indicadores relacionados a la logistica y/o a la disponibilidad de productos que el sistema de
informacion rastrea en su SILAIS (por ejemplo: indices de desabastecimiento, porcentaje de informes presentados,
meses de existencia disponible, recetas no despachadas, etc.)?

Para anticonceptivos?

Y, para medicamentos esenciales?

E.8. ¢ Para que utiliza la informacion en los informes del SIAL en su SILAIS?

Para anticonceptivos?

[ Estimacion de necesidades [ Adquisicion [ Transporte / Entregas

I Programacion de visitas de supervision [ Gestién de inventarios

0 Cantidades de reabastecimiento 0 Otras

Comentarios:

Y, para medicamentos esenciales?

[ Estimacion de necesidades [ Adquisicion [ Transporte / Entregas

I Programacion de visitas de supervision [ Gestién de inventarios

0 Cantidades de reabastecimiento 0 Otras

Comentarios:

E.9. Si el sistema logistico de vacunas se maneja en forma vertical, s cuales son algunas de las ventajas y desventajas
de que se maneja asi?

E.10. ¢ Cuales funciones del sistema logistico considera o percibe que funcionan mejor si se manejan a través de los
programas (de manera vertical)? ¢ Y por qué? ;Y cuales funciones del sistema logistico considera o percibe que
funcionan mejor si se integran? ¢Y por qué? [Nota: enfatizar que es la integracién de las funciones logisticas de
medicamentos esenciales (incluidos PF, vacunas, otros etc.) y no de la gestién del programa de salud]. Marque con una X en la
casilla correspondiente.

MANTENER VERTICAL INTEGRAR  COMENTARIOS
Sistema de informacion
Protocolos de tratamiento
Seleccién de productos
Estimacion y cuantificacion de necesidades
Presupuesto
Adquisicién

Control de inventario
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Transporte

Almacenamiento y distribucién

Monitoreo y evaluacién/Aseguramiento de calidad

E.11. ¢ Si pudiera cambiar cualquier aspecto del sistema logistico, que cambiaria?
CUESTIONARIO F - PRESTADORES DE SERVICIO DE SILAIS NO INTEGRADOS

Nombre

Titulo

Fecha

Nombre del establecimiento:

F.1. ; Cuanto tiempo tarda Usted para completar los informes y hacer el pedido al centro de salud?
El SIAL para anticonceptivos?
Y, la HCAP para medicamentos?

F.2. ¢EI SIAL le brinda los datos logisticos esenciales para hacer sus pedidos? Si la respuesta es no, cuales datos
considera que le hacen falta?

Para anticonceptivos?

Y, para medicamentos?

F.3. ¢ Recibe Usted supervision y apoyo para mejorar sus pedidos y el abastecimiento de medicamentos?
Para anticonceptivos?

Y, para medicamentos?

F. 4. ¢ Usted recibio capacitacion para manejar bien todos los formularios que usa?
Para anticonceptivos?

Y, para medicamentos?

F.5. Han tenido alguna dificultad con el abastecimiento de

anticonceptivos?

medicamentos esenciales?

F.6. ¢ Expliquenos como el SIAL le brinda informacion para calcular las cantidades a pedir para evitar caer en cero o
tener mas insumos de los que necesita?

Para anticonceptivos?

Y, para medicamentos esenciales?
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F.7. ¢EI SIAL le dice las cantidades de insumos consumidos, el nimero de pérdidas, y datos sobre el niimero de
insumos no despachados?

Para anticonceptivos?

Y, para medicamentos esenciales?

F.8. ¢ Cuales son los aspectos del SIAL que mas le gustan para mejorar el abastecimiento?
Para anticonceptivos?

Y, para medicamentos esenciales?

F.9. ¢ Cual sistema Usted prefiere para administrar sus insumos, el de anticonceptivos o el de medicamentos
esenciales? Por qué?

Y, si pudiera cambiar algo del sistema, que cambiaria?
anticonceptivos —
medicamentos esenciales —

vacunas -
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Para mayor informacion, por favor visite deliver.jsi.com.
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