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EVALUACIrn DE AIMINISTPACION DE vrSISA, 'IE:oc:EPA FASE

12 de Noviembre a 12 de Diciembre de 1985

Este terCEro y últirro infame de la evaluaci6n de la administraci6n de

VISISA sigue los lineamientos analíticos desarrollados en las dos eva­

luaciones anteriores de la adninistraci6n llevadas a calx:> de Septiembre/

Octubre re 1984 a Diciembre de 1985, ooncentréincbse en las áreas de admi­

nistraci6n de suministros, mantenimiento de equipo bianÉdico y rranteni­

miento de vehículos.

Los indicadores establecidos (ver Cuadros I, II, Y Planes de Trabajo de

AT) para ayudar a la administraci6n del proyecto de USAID a efectuar el

seguimiento rel desarrollo del programa han facilitado tanto el control

continuo de su ejecuci6n caro la evaluaci6n de su administración. De

este nodo, esta evaluación de la administraci6n se ha con~rtido en parte

integral del proyecto VISISA, utilizando los rnisrros sistemas de indicado­

res que permi.ten al proyecto USAID el seguimiento continuo de su ejecu­

ci6n.

Durante el período 1984-1985, la Administración del Proyecto ele USAID

ha p:xlido proporcionar respaldo en adquisiciones, logística y adminis­

tración y ayudas al Ministerio de Salud en la novilidad de rredicarrentos

y surniJiistros por medio del sistenu de abastecimientos, en la prepara­

ción de planes para instalación de inp:Jrtante equipo hospitalario y la

renovación del manteninúento de vehículos y de las bodegas regionales y

a la oonstrucci6n de bodegas a nivel CEntral.
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1. ASISTENCIA 'IECNICA PARA AIMINISTPACICN DE SUMINISTroS (Sept.1984-1985)

Esta secci6n del infanTe contiene:

1) Una revisión de las actividades del proyecto (1.1);

2) una evaluaci6n del sistema de suministro del MSPAS (1.2);

3) un análisis de las compras del MSPAS en 1985 (1.3);

4) un análisis del rrovirniento de inventario (1.4);

5) una revisión del Grupo Administrativo Ejecutivo del MSPAS (GAE) (1.5)

1.1 Durante 1984-85 la administración del proyecto de USAID y la m

proporcionaron asistencia al GAE para llevar a cabo las siguien­

tes tareas:

1. Se establecieron un sistema de auditorra interna y un juego

de indicadores de prioridades de rredicaITEntos. Los gerentes

regionales de suministro están usando ahora este sistema de

auditoría interna en la preparación de infonres rrensuales.

Estos infames están bajo exmtrol del GAE y están también a

disposici6n de la administración del proyecto. Si bien se

había dado instrucciones a los gerentes regionales de sumi­

nistro de efectuar el seguimiento a solarrente 20 rredicarren­

tos prioritarios, en este rrorrento los gerentes están usando

los fomularios para proporcionar infamación de inventario

sobre el rrovimiento total mensual cE medicamentos a trav6s de

las bodegas regionales.

2. Se ha preparado un plan para el control y supervisi6n de las
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lxx:1egas central y regionales. Este plan facilita también

visitas de campo p::>r miembros del GAE. Los formularios del

plan fonnan parte del sistema llEncionado cE auditoría inter­

na que utilizan los gerentes de suministro para el control

de los inventarios a nivel regional. El plan también exige

la auditoría activa de la administraci6n por el GAE y los

'gerentes de suministro, proporcionando la clase de supcrvi­

si6n que el MSPAS no ha utilizado sist:errlc1ticaID2nte en el

pasado a:::mJ instrurrento administratiVD •

3. El GAE preparo el plan de utilizaci6n de la lx>dega de El

Matazano y prop::>rcionará una base integral para la adminis­

tración de todas las actividades en los almacenes.

4 • Cada gerente regional cE suministros ha canpletado un plan

cE alma.cenaje con la ayuda del GAE. ActuaJ..m2nte, estos pla­

nes están siendo revisados p::>r los gerentes regionales de

suministro cEl GAE Y Nr. Estos planes dealmacenaje/inven­

tario son parte integral del rrejoramiento de la administra­

ci6n de suministros dentro del MSPAS.

5. El GAE ha preParado un plan para facilitar el traslado cE

suministros y equipo de las anticuadas lx>degas del IVU al

nuevo canplejo de El M1.tazano. la sección de transporte del

MSPAS, el cepartarrento cE In::Jeniería y PIANSABAR tendrán la

coordinación cE dicho traslado. El traslado deberéÍ iniciarse
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al tenninar la construcci6n y ITOdificaci6n de la bodega de

El Ma.tazano. La. fecha de tenninaci6n de la construcci6n es­

tá proyectada para el 15 de Enero. la. tenninación de las IID­

dificaciones, esencialrrente la instalaci6n de ventiladores de

escape y la estantería se proyecta para Febrero.

6. Un sistema b:i.rrensual de punto crítico fue establecido para

cada región basado en las asignaciones de rredicarrentos y

suuinistros del MSPAS. Caro el sistema fmciona en base bi­

rrensual, el abastecimiento necesario para un mes fue fijado

cano mínim:> de seguridad. Para su ejecuci6n el sistema de­

pende de la continua disponibilidad de existencias a tra~s

del sistema del MSPAS, el cual se basa en una política de

cx::npras que funciona con efectividad.

Sin embargo, hist6ricarrente la administraci6n del MSPAS no

ha ¡;x:xlido coordinar eficazmente el proceso presupuestario y

organizar programas de ccxnpra oportunos (ver la secci6n 1.3

del análisis de canpras en 1985). Si bien tm sistema de

ptmto crítico ayudará a la acininistraci6n en la utilización

rrás eficiente de los inventarios, no será sino hasta que se

coordiren cnrrectamente los presupuestos y las compras que

el inventario del MSPAS dejará de experimentar escasez cro­

nica de rredicarrentos prioritarios. As imiSITO, la planifica­

ción del inventario se verá continuamente canplicada por
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los donativos ad hoc que recibe el MSPAS, a veCES sin aviso

previo, en todos los niveles de operaci6n, que han produci­

do excedentes no anticipados en las existencias de algunos

productos durante 1985.

Las técnicas de administración del inventario no pueden re­

emplazar eficazmente las polfticas presupuestarias y de com­

pra que del::en ser desarrolladas por el MSPAS para asegurar

la eficiente administraci6n de sus recursos.

Suponiendo que las líneas de suministro se vuelvan más fir­

rres dentro del MSPAS y las nonnas para el inventario a ni­

vel regional, se vuelvan más ronfiables, los gerentes de

suministro del MSPAS, al utilizar el sistema de pedidos de

punto crítico, POdrán optimizar el uso de los rredicanentos

prioritarios y reducir los costos de retención. Esta es

una área donde será valiosa una AT adicional.

7. En Agosto de 1985 se canplet6 un estudio de costo de inven­

tario, utilizando informaci6n suministrada por el Departa­

rrento de Compras de MSPAS. Actualmente, los gerentes de

suministros están ccmpletando estudios similares a nivel

regional. La AT posterior POdrá recopilar todos los estu­

dios para formar una base para análisis de costo de inven­

tario y canpras.
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8. Durante el ¡:eríodo Enero 1985 al 15 de Agosto de 1985 la ad-

ministración del proyecto USAID canpletó los siguientes es-

tudios, estableciendo una base de información para ayudar a

los planificadores y ejecutivos del MSPAS en la administra-

ción del suministro de medicamentos y materiales ~dicos:

· inventarios a nivel almacén central (IVU)
· inventarios a nivel almacenes regionales
· inventarios a nivel establecimientos de salud
· estudio sobre la disponibilidad de rredicarrentos de

VISISA seleccionados
· el estudio del formulario DELFA de rredicamentos
• plan de distribución regional (cada gerente regional

de suministros ha preparado un plan de medicarrentos,
incluyendo un plan de pedidos bimensuales, en coordi­
nación con el supervisor de salud

· listados de medicamentos prioritarios
· estudios de campo de establecimientos de salud (ver Cucldro 1)
· estudios de campo de hospitales y bodegas regionales

(Ver Cuadro 11)

Se recopilaron y revisaron doctJI1)2ntos adicionales caro
parte del estudio:

· Cálculo anual de las necesidades de medicarrentos y
materiales del MSPAS.

· Licitación del MSPAS de 1985 para rredicarrentos y su­
ministros
Planes anuales de distribución de medicarrentes y sumi­
nistros del MSPAS

Los supervisores de salud de USAID han trabajado con los ge-

rentes regionales de suministros y otro ¡:ersonal del MSPAS

para llevar a ca1:xJ el trabajo rrencionado que ahora es am-

plia base de infonnaci6n. En esta fonna la administración

del proyecto tiene suficiente informaci6n para ayudar al

MSPAS en el desarrollo de planes de canpras en forma opor-

tuna. Los estudios mencionados tarnbi~n proporcionan el fun-

damento para el desarrollo de un sistema de informaci6n 00-
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sado en el Sistema de Infornaci6n Administrativo (SIA) para

la utilizaci6n cE rredicarrEntos y materiales. Tanto el MSPAS

caro la administraci6n del proyecto poseen ahora una base rrBS

confiable de información que facilita una rrejor revisi6n de

los inventarios a niveles central y regional. Sin embargo,

se necesitará tabajo adicional cE parte de los inSPectores/

asistentes de salud de USAID para asegurar que los sistemc1.s

de administración y canunicaci6n se vuelvan canpletarrente

operativos dentro del MSPAS.

9. Se ccrnpletó un manual/instructivo de trabajo para el manejo

de bodegas y administración de inventarios. En sesi6n de

entrenamiento llevada a calx> en Agosto de 1985 se present6

a los gerentes regionales de suministro el oorrador del ma­

nual arriba mencionado. los gerentes regionales tendrán

oportunidad de sugerir cambios y/o rrodificaciones al Corra­

dar durante el período Agosto-Dicienbre de 1985. El manual

deberá estar listo para publicación en Marzo de 1986.

Observaciones y Recarendaciones

1. los Inspectores/Asistentes de salud de USAID/AT han desempeñado un pa­

pel imPortante en la ejecución ce este proyecto. Tal corro se indica,

intervinieron en la realización de estudios, auditorías en las regio­

nes y en la ayuda tanto al GAE caro a los gerentes regionales de sunú­

nistros en el desarrollo de planes de distribuci6n y administraci6n de

inventarios. En Noviembre de 1985 canpletaron tanto el trabajo de cam-
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ro corro el analítico para el plan de carpras de ll'Edicamentos priori-

tarios del MSPAS para 1986, tarea que era objetivo importante para el

Gerente del Proyecto de USAID. Se recomienda decididamente que los

Monitores/Asistentes de Salud continúen trabajando en el proyecto.

2. Debe mencionarse que en marzo de 1985 el ~f)PAS creó la plaza de Geren-

te Regional de Suministro, agregando así cinco profesionales a su per­

sonal administrativo.. lDs gerentes son personal clave en la adminis-

tración de suministros y equiro. Esta contribuci6n del MSPAS debe to-

marse en cuenta en la evaluación de recursos humanos como un arorte

importante a VISISA y otros proyectos del MSPAS.

3. Durante 1985 se realizó extenso trabajo de campo a nivel regional en-

focado principalmente a determinar la demanda de medicamentos y sumi-

nístros. La AT posterior deberá continuar dicha labor. Ahora, el

MSPAS tiene idea más clara de la demanda total de medicélID2ntos y sumi-

nistros dentro del sistema. la infomación adicional que está preparan-

do actualmente el GAE y los asistentes de salud, que incluye análisis

de otros donantes de medicamentos y suministros, y la producción y ven-

tas del sector privado, seberá ampliar la base de infonnación fundamen-

tal del BSPAS y facilitar la tema. de decisiones más favorables para la

administración de suministros.

1.2 Evaluación del Sistema de Administración de Suministros

a. la Cadena Fría: la cadena fría del MSPAS ha sido establecida y está
•

en plena operación. Tal corro se describe en la segunda fase de la

Evaluación de la Adrrdnistración, las unidades centrales de la cadena
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fría están ubicadas en las bodegas de El Ma.tazano. la instalación

se hizo antes de febrero de 1985 y fue utilizada durante la campaña

de vacunaci6n del MSPAS que necesit6 que la coordinaci6n de la dis­

tribuci6n física la efectuaran el GAE y los administradores regiona­

les. Para completar el sistema de cadena fría, se efectuó la insta­

laci6n de unidades adicionales de refrigeraci6n durante agosto, sep­

tiembre y octubre. Funcionarios de Salud de la OPS se han referido

a este sistema cama la cadena fría mBS completa en Centro América.

b. Construcci6n y Rem:x1elaciónde la BOdega. Centra.l de El Ma.tazano

Aunque se había programado tenninar la bodega en junio de 1985, no

será completada sino hasta enero de 1986 debido a demoras en la ne­

gociaci6n del contrato, falta de materiales durante la fase de cons­

trucci6n y construcción adicional no completada en el plan original

(tal como el refuerzo de los cimientos debido a deficiencias estruc­

turales en el subsuelo). El arquitecto del MSPAS calcu16 la construc­

ción original en 1,216,877 colones. El contrato, con un valor de

1,098,839 colones, fue adjudicado a una empresa local. Los cálculos

actuales indican que el costo final ascenderá a más de 1,429,000 co­

lones o 17% mBS del cálculo original. El costo adicional se debe a

costos de mano de obra y materiales más altos de lo anticipado y tam­

bién al mayor costo en la preparación de cimientos.



- 10 -

c. Rerrodelaci6n de las Bodegas Regionales: Cano se infonna en la

evaluaci6n de la segunda fase, tanto planos corro presupuestos pa­

ra rerrodelación de las bodegas regionales han sido preparados y

aprobados. El GAE está actua.1Jrente preparando los doa.nrentos

para la contrataci6n de servicios de construcci6n que se iniciarán

durante enero y febrero de 1986.

d. Sistema de Afoyo de Infonnaci6n Administrativa: Se han utiliza­

do constanteIrente fo:rnn.l1arios de supervisión de inventarios du­

rante el perfdo junio a diciembre. El GAE ha llevado a cabo una

revisi6n continua de la infonnación reportada por las regiones y

P<X:1iá proporcionar asistencia al asesor del SIA durante la CXJlTlpu­

tarizacián de los sisteIPas de infonnaci6n.

e. Administración de Suministro de IvEdicaID2ntos y Suministros

l'-Édicos: Los medicarrentos y suministros financiados por AID se

han movilizado eficiente y efectivamente a través del sistema de

suministro del MSPAS. Esto se notó en la evaluaci6n de la aélmi­

nistraci6n en su segunda fase. ~be notarse, asimisrro, que el

MSPN3, durunte el miSIlD pedoda tumbién recibi.6 mcdj cmncntos y

Sl.llllinistros de otras fuentes, cano Colombia (a tra~s de un cré­

dito especial) y de otros donantes. D2safortunadarrente, las

canpras anuales del MSPAS para 1985 aún no han concluido al

preparar este documento y no se han recibido rredicarrentes compra­

dos por el GOES tanto a proveedores locales corro internacionales.

El proceso de compra para 1985 no fue manejado con eficiencia y
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las excesivas c1eIroras resultantes fueron causa de la pérdida de

gran02s cantidades de los fondos dispJnibles durantE el año y que

fueron deseml:olsados para sufragar gastos de or;eraci6n. Según el

Ministro, actua1rrente (9 de diciffilbre) el MSPAS sólo tiene 3.6 mi­

llones de colones disponibles para la canpra de rredicarrentos para

1985. Asimismo, el Ministerio no ha preparado aún sus canpras pa­

ra 1986, lo que debió haberse hecho durante el período agosto-sep...,

tiembre. Igual que en el presupuesto de 1985, el MSPAS tiene 16

millones de colones asignados en su presupuesto de 1986 para la

c:xnpra de medicamentos y suninistros Il'édicos. En la Secci6n 1.3

de esta evaluaci6n aparece un análisis de las compras del MSPAS en

1985.

Aunque durante el período de 1985 la administración del proyecto

USAID, el equipo de AT, Y el MSPAS/GAE pudieron obtener rredicamen­

tos y suninistros rrédicos dentro 021 sistema y mantener suficien­

tes cantidades de medicarrentos y suministros a los diferentes ni­

veles de operaci6n dentro del Hinisterio, las derroras de las últi­

mas y penúltimas canpras de USAID canbinadas con la lentitud del

sistema de adquisici6n del Ministerio de Salud, han correnzado a

agotar las existencias de medicamentos prioritarios. La adminis­

traci6n del proyecto ha preparado una serie de estudios para de­

mostrar la posici6n de las existencias actuales a la administra­

ci6n del MSPAS y, ad~s, está ayudando al Ministerio en la pre­

Paraci6n de un plan a corto y mediano plazo para la oompra
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de rredicarrentos esenciales. Este plan tanará en Ct'Enta las nece­

cisacles del MSPAS, las fuentes de financiamiento disponibles y

asi.gnará las ccrrpras de rredicanentos a léls fuentes financieras

durante los próximos 18 IT'E'ses. Este será el pri.rrcr plan de dis­

tribución de rredicélITEntcs preparado por el MSPAS, relacionando

las compras de medicamentos a las fuentes financieras. La adrrd­

nistrac:i.6n del proyecto ha facilitado el éarrputo de las ne~si­

dades rrediante la preparación de estudios sdJre el movimiento de

rredicarrentcs y suministros, un ejerrplo del cual (Cuadre II) se

discute en la seccián 1.4.

f. Desde febrero de 1984 a novienbre de 1985 la administraci6n del

proyecto ha localizado 5 indicadores farrracéuticos en 30 estel­

blecimientcs a través del país y de tedas los niveles cel sis­

tema.. El estudio de las cinco fases fue llevado a cabo usando

cmo constante cinco de los prcductos farm"lcéuticos más 1rrpor­

tantes y se1e.ccicnando diferentes establecimientcs de salvd.

Los resultérlcs de todos los estudios aparecen en la tabla a

continuaci6n. Los porcentajes indican la disponibiliclad de

los articules en el universo de 30 establecimientos de salud

(ejerrplo: En 11/85 t había penicilina en existencia en el 100%

de las instalaciones encuestadas):
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CUADRO I

Artículo 2/84 2/85 4/85 6/85* 11/85*

Sales Orales 66.1 67.9 85.5 100.0 100.0
Penicilina 77.4 58.1 90.0 90.0 100.0
Clorcquina 41.9 51.6 59.5 95.0 96.6
Toxoide Tetánico 43.2 32.2 52.0 95.0 90.0
Infusiones I.V. 45.2 60.0 59.5 52.2 90.0

*Encuesta repetida de los establecimientcs enctEstados en 19 85.

Cano se ptEde ver de los resultados anteriores la administra-

ci6n del proyecto y el MSPAS han podido aUITentar y rrantener las

disponibilidudes desde 2/85 ha~ta 11/85, inclusive. Los prcduc­

tos farnB.céuticos estilll llegando a los establecirrEintos de salu:1.

Sin errbargo, la Administraciál del Proyecto infonra que todavía

hay prcblernas de inventario debido a la falta. de pron6sticos

adecuados, la inadecuada distribuci6n de prcrluctos y st'rninis-

tros farmacéutics y Ul"'.a. administración asisterro.tica. Sin em­

bargo, sí existe responsabilidad interna por la distribud.6n

en los establecimientcs del MSPAS, tal cano se indica en las

auditorías y encuestas.

La administración del proyecto y el MSPAS, ayudadcs por AT,

están conscientes ele los prcblemas anteriores. Los planes

para resolver estos prcblemas tanto a corto caro a rrediano

plazo incluyen:

1. Redistribuci6n de excedentes de existencias.

2. rtejoramiento del sisterra de inforrraci6n rrensual sobre

rredicarrentos prioritarios.
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3. Entrenamiento adicional para el personal de las bcdegas.

4. Entrenamiento para gerentes regionales de suministros,
administradores regionales y de los hospitales.

5. Pronósticos basados en auditorías reales de inventarios
y distribuci6n derivado de los análisis del Cardex,

. recetas no llenadas y evaluélci6n de rrorbilic1ad.

1. Dentro de la evaluaci6n del proyecto VISISA rrerece especial uten-

ci6n el renoiIriento del sisteIT'a de eoministraci6n de suministro y

la preparaci6n oel apoyo lcgístico para las carpras, inventarios y

distribuci6n.

El plan de ccrtpras del GOES, originalrrente calculado en dieciseis

millones de colones, no se realizó en 1985 a pesar de que parte

ürportante de la lista básica de prcductos farrtB~uticos del

MSPAS ha sido adquirida a través ele prestarros y subvenciones de

USAID.

El MSPAS presupuestó 16 millones de Colones para la ccnpra ele

rrc¿U.carrentos y suministres. Sin errbargo, en 1.985 se asign6 a

las licitacicnes ~.e rrcOica~ntos y sumi.nistros rredicos fondos

por 9.2 millones de colones. Esto representa una reducci6n

oe 6.8 millones de colones en el deserrbolso anual, para Cl.1brir

gastos de cperaci6n, cano se discute en la secci6n 1.2.3.
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la docurrentaci6n para la conpra de rredicarrentos y sm1i.nistros

rrédicos fm preparada por el Dcpartarrento de Ccnpras y sareti-

da al Director C-eneral del MSPAS el 29 de Abril de 1985. Las

.carpras consistieren en 173 artículos. El 28 de Agosto, el

.l-1inisterio de Salud carenzó a evaluar las ofertas presentadas

por di"versos proveedores lccales. Si bien el canité de ccnpras

seleccionó de· entre las ofertas rredicarrentos y IT'ateriales rrécli-

cos por un total de 8.4 IT'illones de colones, el 28 de Agosto el

departarrento de crnpras notó ql.E solarrente había disponibilic1ad

de 6 millones para las mismas, De los 171 artículos en la lis-

ta original, 51 no ft.''eren seleccionades para·adquisición. No

está clero si los artículos no se seleccirnaron debido a las

1irnitaciones financieras o si los prcNeeoores lccales no pudíe­

rOl ofrecer esos proouctos. El 14 de novienbre, el MSPAS fue

notificado por el Jllinisteti.o de Hacienda qtE su reseIVa de

crédite era· de sólo 5.5 millones de colones para ccnpras en

1985. Al 6 ce diciertbre, durante una remión con el Minis-

tro Y su personal se descubrió qre el Ministerj.o estaba contem-.

pIando utilizar 3.6 millones de colmes para la carpra de les

rredicarrentos y materiales en la lista de ofertas aceptadas.

Hasta el narento de escribir este reporte, el 1J!SPAS no ha re­

cibido ningún prcducto incluido en las ccnpras de 1985 ~

Tanbién es muy ircportante qt:e las carpras pera 1986 no· se h~

iniciado. Se entiende q\.l~ el Ministerio tiene presuprestados.;',·
'~"
1,:·

~"i,
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dieciseis millones de colenes para la carpra de rredicarrentos

y suministres nédicos durante 1986.

Debe notarse aquí que el total de adjudicaciones de contratos

para las carpras de 1984 ascendi6 a 5.6 millones de colones.

1.5 millones de d6lares adicionales para adjudicaciones de

ft:el1tes internacionales no se deserrbolsaron debido a la esca­

sez de divisas (Ver Anexo 4). IDs fondos en colones final­

rrente .aprcbados por la Tesorería para 1984 fueron 78% nEnos

que el valor estimado del total de necesidades de nEdicaItEn­

tos para el año, calculadas por el departaItEnto de pr~u­

na del MSPAS (25 millones de colones). la cifra de 25 mi­

llones de colones, corro 10 indica la reciente investigaci6n

y an.1lisis cfectua:1os por el proyecto de USAID (Ver Cuadro II),

es una smestilT'aci(:n del valor de las necesidades de rredica­

rrentos y suministros ~dicos, que prcbablem:mte es rrBS cerca­

no a los 60 millones de colones anuales. El MSPAS ha pcxlido

mantener en parte sus niveles de servicio a tra~s de dona­

ciones. sistemáticas de organizaciones tales caro el Proyecto

ROPE (por nEdio de su programa de dispensarios para. despla­

zados), y donaciones ad hoc de otras naciones y agencias in­

ternacionales. Asimisrro, los hospitales utilizan fondos li­

berados por cada patronato o canitÉ local para carpras de

nedicarrentos; y taITbién se han recibido créditos especiales,
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ej.: tm crédito del Gcbiemo colarbiano de 10 millones de d6­

lares para la carpra de ItEdicarrentos, del cual se utilizaron

7 millones durante 1985.

2. Preparaci6n del Plan de NecesidM,es. ~uales

Cano se ha discutido en las secciones anteriores, el plan anual

de ccnpras no ha prooucido tma sola entrega de ItEdicarrentos has­

ta esta fecha (Dicienbre 6). Las deficiencias del sisteroa de

ccnpras del MSPAS no solanente han afectado adversarrente los in­

~ntarios.y los servicios sino qtE tanbién han ocasionado la pér­

diéla de aproxi.rl'a.c1.arrente 65.5% éle la partida presupuestada para

rredicarrentos y suministros qoo fue reducida gradualItEnte debido

a las transferencias para apoyar otras iniciativas u cbligacio­

nes del MSPAS. De este mcx:1o, las carpras de rredicaIl'el1tos para

1985 parecen haber seguido el patr6n establecido en las corrpras

de '1984, que tarrbi~n se vieren reducidas al 65% de la partida

original presupuestada que era de 16,millroes de colones.

Las causas principales de las deficiencias en la administracirn

de carpras del MSPAS sro:
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a. No existe una prcgranaci6n efectiva para la smnisi6n de planes

de los· hoopitales y regiones para uso de rredicarrentos y necesi­

daCles futuras de los misrros.

b. No existe un sist:erra eficiente para la administracién y tara de

decisiones a nivel ejecutivo del MSPAS (Oficina del Director

. General).

c. No hay coordinacirn efectiva entre las divisiones y departa­

rrentos del MSPAS.

Para ccrrplicar las cosas, según lo indica el trabajo de carrpo rea­

lizado por los asistentes de salud en el Cuadro II, el plan de can­

pras defintivó no llena las neresidades del servicio, sustituyendo

lo esperado administrativa y burocr~ticazrente por la conputaci6n

del consurro calculado en base a pronooticos. Cano ptEde verse en

el Cuadro II, c:cn excepciál de sales orales (]5) y clorcprOllazina (6),

el plan anual de carpras eJel MSPAS no llena el ConSUIro real.

El Proyecto de USAID, atra~s de trabajo de canpo y an~lisis, ha

podido ayooar al MSPAS a desarrollar una rrejor carprensi6n del

ccnsumo de rredi.carrentos y suministros. La creaci6n ele tma tmidad

para la administraci6n de rredicarrentos dentro del MSPAS, con la

AT de USAID, deber~ rrejorar la administraci6n de las canpras.

I
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3. Pres3?uesto

El presupresto del MSPASpara rredicanent.os y suninistrcs ITédicos

ha permanecido constante en aprcxi.madarrente 16 millones de colo­

nes durante los años 1984, 1985 Y 1986. Si bien este "tqe" de

16 millones se ha establecido sin riguroso proceso presupt'Estario

basado en patrones eJe deIranda y rrorbi licl.:d, la cantidad presupues­

tada no se ha utilizado en forma efectiva. El Proyecto ce USAID

ha ayt:rlado al MSPAS prcporcirnando apoyo financiero adicirnal pa­

ra la carpra de rredicazrentos durante 1985 y la asistencia técnica

de USAID está ayu::l.ando actua1rrente a la aclministracirn del MSPAS

a reestructurar la lista b~sica de rrediec-rrrentos ":i' a preparar in­

formaci6n base qoo pcsibilite la planificacién de material y fa­

cilite la preparaci6n de un proceso presuprestario.

Los asistentes ce sa1Lu están preparando actua1rrente un sistema

par rredio del cual se pueden rredir en forrra continua los inven-·

tarios •. Esto deberá ayudar al MSPAS a desarrollar proyecciones

de costo para corrpras tanto anuales cano inrrediatas.
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RecarencJacicnes.. .

Ha habido varios análisis del sistema de administraciál de stmti.nis-

troo enfocados hacia· canbios esb:ucturales qoo nejorarfan su cpera-

ciálo No cbstante, el MSPAS puede tanar en crnsideraciál algunos

p~dimientCG innediatos y prácticos para facilitar un rrejor siste-

roa de ccnpras:

1. Establecer, a la nayor brevedad posible, la unidad para admi-

nistraciál de nedicarrentos y stmti.nistros rréClicos. El proyecto

USAID ha presentado al· 1-1SPAS una unidad mcdelo para revisi6n y

discusiálo

2 o Mcx:lificar los reg1arrentos para ccnpras para elevar les niveles

(cantiaaCles) para aprobaci6n de las mismas a fin de qm el ge­

rente de carpras pueda contratar a través de 6rc1enes de ccrnpra

hasta un llinite de 25,000 colmes, y usar tm sistena directo de

carpras hasta tm Jímite de 100,000 colmes, con aprcbaci6n pre­

via de la adrninistraci~no

30 Establecer tm fmdo rotativo con tm mi:nirno de 25,000 colones

dentro de la oficina de carpras para ser usado en carpras de

emergencia de medicamentos esenciales y otras necesidades prio-

ritariaso
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4. Diseñar y llevar a cabo entrenélITÚento adicional para el personal

del MSPAS encargado de suministros a nivel central, regional y de

hespitales en el manejo de infonnacién (saldos, infornes de con­

stnnO, ni\.'eles de existencias, incicadares adJTlinistrativos), para

facill tar la elaboración'de plnaes de necesidades anuales de ne­

diéarrentos.

5. Preparar un plan administrativo para facilitar la utilizaci6n

del ATA.

6. El MSPAS deberá estudiar dos clases de necanisrnos de conpra, mo

orientado al rrercado nacional y el etro al internacicnal. Esto

deberá facilitar la elaboraci6n del presupuesto en moneda local

y los presupuestos Cle clivisas. Un presupresto en divisas Qebe­

rá enfocar los eSfUf"IZOS de la ac1ministraci6n cel MSPASa asegu­

rar la aprcbaciÓ1 cportuna a través del Banco central cE Reser­

va y ac.lem1s ayooaría al MSPAS en la definici6n y ejecucim de

una política de cmpras externas.

7. La lista de r-Edicarrentos B~sicos deberá estar conpletada antes .

de enero para su distribuci6n a las regiones y hospitales y así

facili tar la recopilacién de informacirn para el prcgran'a de

ccnpras para 1986. El proc:Eso Ce ofertas deberá iniciarse en

febrero. Esta acci6n deberá estar respaldada por el Ccmité

Terapéutico Clel MSPAS de actErdo ccn el Decreto r-ünisteriál

. NÚIrero 387 del 20 de novierrbre ce 1985, cano una de sus prirre­

ras fmciones.
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8. El MSPAS deberá desarrollar una política de donaciones para

1986. Las donaciones no solicitadas o no prograrradas preden

causar nurrerosos prcblernas de inventario¡ tarrbién, tales do-

nacicnes si no se cmtrolan cuidadosarrente pueden distorsio-

nar la demanda.

1. 4 Análisis Cel Movimiento de Inventario_________-..-.-.... r. ..._

Durante el rres de novierrbre, les asistentes de salud para AT

de DISA (Diseñes de Salud) prepararen un análisis del novimiento

de rredi.carrentos a través del sistema de suninistro del MSPAS. El

equipo de· asistentes de salud revis6 los carde}(es en les 5 a1-

nacenes regionales y 6 hospitales para tener rrejor ccrcprensi6n de

los índices de distrihuci6n. De los 41 rredicarrentos prioritarios

selecci01ados para este análisis, los asistentes de salud pudieron

preparar infonnaci61 ccnp1eta sobre 17: debido a distrihuci6n es­

porádica los 24 restantes no dieren patrcnes de inventario unifor-

rres durante \ID período caro para servir de base para la carputa-:

ciál de. tasas de distrihuci61. ü:ls cálculos de distrihuci6n rren-

sual basados en el Cardex se ccnpararm luego oon las tasas rren-:
suales de distribuci6n para los mismos rredicarrentos utilizados

por el MSPAS en la preparaci6n del plan anua.! C'e carpras. Se hizo,

además, carparaci6n adiciena1 entre la infonnaci6n del cardex y el

cálculo nás reciente· del r.1SPAS sobre las necesidaC'es anuales ele ;

rredicarrentos. Caro puede verse en el cuadro siguiente, las tasas

rrensuales de distribucién mostradas por el cardex para cada lIDO .

de los rredicarrentos estudiados es, en la mayoría de casos, más alta

qtE la tasa estinada de uso anual del MSPAS o qro las cifras croo

I

jmenustik
Rectangle
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aparecen en el cálculo posterior del ~.inisterio.

CUADRO II

J.Édicina

1) Anhidrato de Arrpicillna 500 mg. Caps.
2) Polvo p/Susp. oral Trhidrato de Anpicilina
3) Arrpicilina sálica, injec. 19rarro
4) Cloranfenicol Tab. 250 mg.
5) Succinato sálico de Cloranfenicol 1 gr.
6) Clorpranazina Tabletas 25 mg.
7) Digoxina 0.25 rrg. Tab.
8) Eritranicina Too. 250 rog.
9) Ergonovina Maleato Tab. 0.2 rrg.

10) SuspensiÓ1 de Eritranicina 250 mg.
11) lsaniazida Tab. 100 rng.
12) !''eti1ccpa 250 mg.
13) Penicilina Prccaínica Potásica Anp.

de 4 millones l.U.
o 14) Ilifanpicina 300 rng.

15) Sales de Rehidrataci6n Oral
16) Trirretcprin Sulfa 400 400 rng. + 80 rng.
17) Trirretcprin Slllfa 200 Irq. + 4 mg.

1.5 Grupo Adrninf..strativo Ej~91tiyo

Plan Estimaci6n
·Cardex Anual del MSPAS

5,266 2,750 2,450
33,962 6,667 17,957
21,605 2,500 11,573
4,543 2,750 3,770

24,705 12,501 12,573
891 833 1,580

1,798 2,083 990
4,465 3,001 2,430
1,953 No hay datos . 550

23,680 12,501 14,777
2,650 1,250 . 1,330
3,350 417 600

38,705 20,833 38,945
1,157 999 1,030

76,250 . 70,222 38,275
4,935 833 1,760
5,753 584 2,180 .

El GAE se ha desertI:€ñado bien centro del contexto del MSPAS. En·

realidad, se ha desenpeñado tan bien qre SllS fmcianes han sido

arrpli.adas de hecho para incluir misicnes de detecciál de fallas

dentro del r-lSPAS. Por ejerrp10, durante los rreses de septienbre y

octubre se 11am6 al GAE para ayudar al MSPAS a preparar la inau-

guracién del hospital de San Migu:ü. Ya que el Gl\E ha derrostrac1o

su capacidad y habilida:1 aélministrativa, se sugiere al MSPAS ubicar

al grupo en la oficina del Director General (el organigrama origi-

nal establecía qre el mE se reporte'lría el Director General) para
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suministrar a dicha oficina suficiente personal administrativo

para la vigilancia y supervisiál de las cperaciones del MSPAS.

El Anexo 3 contiene una ·lista ce los cbjetivos alcanzados por

el Gi'\E dur.ante 1985.

II VEHICULOS

En el perícx:1o de 1984/85 las actividades del Asesor en Hantenimiento

de Vehículos estuvieron dirigidas al nejorarniento del Departarrento

de Transportes del MSPAS en los siguientes carrpos:

1) Poner en práctica un prCCjrarra de mantenimiento pre'Ventivo para
vehículos.

2) Desarrollo ce un sisterPa para evaluar e indicar áreas prd:.>lemá­
ticas en administración re transporte y mantenimiento.

3) Reducir el nÚIrero de vehículos fuera de servicio.

4) Estilnoa.rizar el equipo•

.5) Reducir el costo de cperación.

6) Reducir el nÚ1Tero de vehículos a descartarse.

7) r-Ejorar la infraestructura física.

8) Prcporcicnar entrenamiento para rrejorar el manteniIPiento de
'Vehículos y la aCministración elel transporte. Ver el plan
de trabajo ccmpleto éle1 asesor de mantenimiento de vehículos.

1. Durante el perícdo septienbre 84-85, se preparó y puso en préic-

tica un Prcgrama. de ManteniJTIiento Preventivo (PMSP) para los

vehículos cperables. El P!-1P incluye tm sistena de infomnci6n

que puede utilizarse para 'Verificar el mantenimiento preventi-
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va cada 5,000 kilC1ITetros y supervisar el uso de repuestas

y su costo.

2. El 31 de enero de 1985 se puso en práctica. 'lID Sistema Adminis-

trativo conCcntrol de Indicadores (SACI), para facilitar la ad-

ministraci6n de veh.ículos del ~SPAS. El SACI prqJOrciona j.nfor-

l11c1.ci6n pura evaluM el uso de cada veh.ículo, el mant.enimiento y

la evaluaci6n del costo de la cperacj.6n, mantenimiento y repara-

ción de vehículos. El SACI ha sido ccroputarizado para facilit.ar

la evaluaci6n de los vehículos del MSPAS por los gerentes del

Hinisterio de Salud.

El SACI suministr6 infornaci6n a los gerentes de transporte

pe1ra legrar los siguientes resultados durantes los prirreros

seis meses de 1985:

~) Aurrento del 9% en el nÚIrero de vehículos en cperaci6n;

2) El nÚIrero de vehículos reparables alment6 en 8.3%;

3) El nÚJTero de vehículos no reparables se redujo en 81.3%;

4) El porcentaje de vehículos descartables c1isminuy6 en 20.8%
(el nÚIrero de días que los vehícuos no funcionaron se ha
reducido de 8.8 a 4.3 días, en base a 22 días hábiles por
rres) • .

Sin enbargo, también se utilizan registros manuales debido al

atraso en la alirrentaci6n de información a la conputadora.
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las siguientes rrejoras en las instalaciones de la planta de

•El Matazano, fueron terminadas durante el período 84/85:

Fecha de Terminacioo

- Servicios sanitarios
- Taller de Radio
- Taller de Reapraci6n de Llantas
- Bodega pura Almacenaje de

Herrumientas
- Oficina de Recepción de Vehículos
- Oficina Administrativa

3 de octubre de 1984
9 de octubre de 1984
7 de novienbre de 1984

22 de noviembre de 1984
7 de IlB.yo de 1985

21 de agosto de 1985

La construcci6n de un taller de silenciadores de escape y

de baterías se termin6 el 30 de cctubre de 1985.

4. Entrenamiento

Durante el período de AT bajo revisión, se prcporcion6 el

entrenamiento sigui~nte a aproxima.carrente 200 enp1eados de

la sección de transportes del MSPAS en los tres siguientes

campos:

(1) Administraci6n

La ejecución del SAcr requirió el entrenamiento continuo

de personal tanto administrativo cano técnico en la eva-

1uaci6n de la operación de vehículos.



- 27 -

(2) Mantenimiento

la ejecución de PMP requiri6 el entrenamiento ccntinuo de

rrecánicos del MSPAS en mantenirriento preventiva para cada

diferente tipo de vehículos. El PMP se puso en práctica

el 28 de febrero de 1985 Y requiri6 seguimiento constante

para asegurar la adecuada realizaci6n del prcqrama de man­

tenimiento preventivo.

(3) Reparaci6n ~e Vehículos

El Asesor en mantenimiento de vehículos dió sesiones conti­

nuas de entrenamiento al personal de los talleres rrec:.ini.cos

del r.1SPAS para evaluar las necesidades de reparación de los

vehículos.

5. El A1!N prepar6 tm sistema de inforrnaci6n básica ccnputarizada

usando limitado equipo anticuado para ayudar a los gerentes de

trunsportes a errp1ear el SP...CI y PMP. Este sistema facilita la

continua vigilancia y eva1Uélci6n del m:mtenimiento de los vehícu­

los, de inventarios y de costos. la experiencia adquirida con

este sistema deberá surránistrar AT posterior can una base sólida

scbre la cual se puede desarrollar tm SIA (Sistema de Infornaci6n

Administrativa) eficiente.

6. Durante la AT el l\J.fI! identificó los siguientes factores restric­

tivos para la ~]';aci6n 6ptima de los vehículos del MSPAS:
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a. Vacantes existentes en puestos claves de transporte, o sea,
Funcionario Auxi.liar de Transporte, osistentes administra­
tivos, secretarias y rrecánicos.

b. Abandono de puestos por empleados del ,~~PAS ya entrenados,
a puestes tres lucrativos en el sector privado.

c. Falta de prácticas ccherentes en administración de personal.

d. la lentitud del ~partaITento de Crnpras en la adquisici6n de
repuestos y sUJTlinistrcs para los vehículos.

e. Falta de \ID falao de caju chica asignado al gerente de trans­
porte pura la carpra inrrediata de reptEstos.

f. L'€moras en la llegada de repuestos y manuales para vheículos.

g. Falta de incentivos de sueldo.

h. El MSPAS no ha elaborado una política de reposici6n de vehícu­
los. Con el 43% de su flota de más de 10 años de edad, no
se pueden sostener los costos de mantenimiento y el tierrpo
ihactivo de los vehículos del :1.9% en julio de 1985 continua­
rá en tendencia asrendente (20% paru agosto y 24% para sep­
tierrbre). El siguiente cucrlro muestra los porcentajes de
tierrpo inactivo desde enero 85 hasta septienbre 85, inclu­
sive (las cifras para octtbre y noviembre no estaban cli.spo­
nibles) :

Mes

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
septiembre

% de Vehículos Descartados_.,--._--- ..
40
38
39
38
33
33
19
20
24

El indicador anterior, al aurrentar los procentajes, será más una

rredida del nÚITero de vehículos más antiguos que requieren más re-

puestcs y reparaci6n correctiva, tendiendo a períalos in<lctivos

más largos.
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La clave para at'lIrentar la prcductivic1ad del transporte y su eficiencia

es lli1Cl poJítica elel l-1SPAS para vehfculos que tare en cuenta un prcqra-

ma de reposición por necUo del cual se pueden lograr econanfas en su

cperacién~

En términcs de AT para el cmponente de transporte, es ta evaluación

encuentra tales los esftErzos enfccades cC'rrectarrente e iniciados los

cmrbios témicos y administrativos adecuades al contexto de la sección

de transporte del MSPAS, especia1rrente en los siste1Tlc:-u3 PMP y SACIo

nI. l-1AJ\l'J.ENIMIEN'ID BIOMEDICO

1. Una revisi6n oe la asisten7ia técnica en rrcntenirTliento del conponcnte

bimédico indica que, de act'Erdo con el plan de trabajo, se corrpletei.-

ron todas las actividades prcyectadas para 1985. La AT ayudó al r-¡SPAS

a poner en práctica la fase 1 de un sistema aC'ministrativo para la

secci6n de mantenimiento y reparación ele equipo biaredico (Sr1E13). El

depertarrento de mantenimiento y reparacirn ele equipo biar6dico fue

consolidado y ubicado en las instalaciones Ce San Esteban y se elaba-

r6 un plan para centros regioml1cs de mantenimiento utilizanco las

inst..<"1laciones ce San MigtEl, San ViCEnte y Santa Ana. Estas seccio-

res rcgionnles de mantenimi.ento scrtln msponséJblcs tanto elel rrontl?-

nirni.entc pr:eventiva cerro del correctivo en croa una de las regiones.

2. En colaboración con las contrapartes, la AT prepar6 el prograroa ele

instalación de equipo biarédico, lo qm facilitó la instalaci6n

del siguiente equipo prcporcionado por ur.q.u:D:
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a. Tres ooquinas prccesadoras de película de Rayos X instaladas
en el Hospital Rosales, Hospital San Rafael y Hospital Santa
Gertru:lis •

b. Esterilizador AMSCO instalado en el Hespital Rosales.

c. Esterilizador VERNITRON instalado en el Hospital de Mab:!mi­
dad.

d. Bancos de sangre instalados en el Hospital Rosales, Hospital
B1cx:rn, Hospital San Rafael, Hospital San Juan de Dios, y Hos­
pital Santa Gertrudis.

e. Durante un perícx:1o de 3 rreses, de IPayo a agosto, se instalaron
93 esterilizadores. El departarrento Ce lT'antenimiento biorrédi­
co está haciendo actualrrente tm estudio de estas instalaciones
para asegurar qm tooas las unidades son en realidad cperab1es.
El estudio incluye una eVü1uaci6n del entren.:-nniento qtE se
lleva a cabo para el personal.

3. La AT asisti6 al departarrento de manteniJ11iento en la eva1uaci6n de

equipo de prtrlJa, organizando bibliotecas de catálogos y preparan-

do especificaciones para nuevo equipo de prueba.

4. La. AT tarrbién revisó, con el departarrento de m:mtenimiento biaré-

dico, tOOo el equipo que se consideraba rescatable. Se prepararon

prcc:edimientos para la evaluación cperativa de equip:::> bianédico

para aytrlar al departarrento en la evaluación de las crncliciones

del equipo.

5. La AT evaluó las neagsidades ce entrenamiento, 10 que condujo a

una serie ele recorrendacirnes scbre necesidades de personal y entre-

narniento; 1U:?go se prepararen y presentaron cursos de €ntrenamien-

to scbre el J11.antenimiento de equipo de laboratorio, equipo radio-

l(;gico, equipo rronitor, utilizacién de equipo de prmba, manteni-
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rriento de equipo quirúrgico, de equipo de esterilizaci6n e inctlba-

doras. Esto inc1uy6 la traducción de manuales del ing16s al español

y la organizaci6n de una biblioteca de referencia para el C€partarren­

to de Mantenimiento Biorrédico del Ministerio.

6. Sisterra de Administraci6n de Mantenimiento Biarédico (SMEB):
....;;.;.~__.. __ - _-.-.-..-__ - . _r ~ _ ..........

El SMEB fue diseñado, desarrollado, prc:bado y puesto en ftmcionarnien-

to cano se indica en la segunda fase de esta eva1uaci6n, ade1antándo-

se al prcgraroa. Fue diseñado para suninistrar en foma efectiva el

seguimiento de todas las fases de las actividades de mantenimiento

bicrt'Édico, incluyendo el control de órdenes de trabajo, insta1aci6n

de equipo, entrenamiento y centro1 de tienpo. Usando el SMEB cano

instrt.:rrento administrativo y sistema de seguimiento, el gerente de

mantenimiento p~c1e revisar y evaluar la productividad. Esta nedi­

dit de la prcductivic1l1d se baso en lit termi.nélci.rn éldcC\1i:1dil de ] arl

6rdeI"'.es ele trabajo. Durante el perícrlo de siete rreses, de enero a

julio de 1985, la proouctividad subió de 66% (praredio para los 61-

timos tres meses registrados dtrrante 1984) a 86% durante julio de

1985. Otra rredici6n efectuada en octubre de 1985 para el período

agosto, septienbre y ccttbre, reveló tma cifra de productividad del

76% qLe sí indica una disminución en las óroenes de trabajo corrple-

tadas. Esta disminución bien pudo deberse a nurrerosas causas justi-

ficables debido a la carga de trabajo del Ministerio.
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Por ejemplo, el trabajo carpletado para el ntleVO Hospital de San Mi­

guel c21Tbi6 el enfc:qLe de la Secci6n de l-1antcnimiento Biorredico e

hizo derrandas insusitaoas del personal disponible. La trrliélad de

rrantenirriento biarédico tuvo qt:e dedicar mayor tierrpo al eSG:mleci­

miento del Hospital de San Miguü, perdiendo así el ürpl..uso que ha­

bía desarrollado durante el perícx10 junio-julio. Asimismo, el de­

partarrento de lTlal1tenimiento biarédico asign6 a su personal la ins­

pección de equipo ntevo scbre una base ad hoc. Desde lLEgo, eSes

insp2cciones redujerrn el tierrpo disponJble para el trabaje nor-

mal ce mantenimiento. La AT posterior enfocar5 ntEvurrente el man­

tenimiento tanto preventivo corro correctivo. se espera qm la

prcductivic1ad V1.Elva a at.nTentar al convertirse el Hospital de San

Migu::!l en parte de la. cperacién nOrITal del Ministerio.

7. La AT preparó una guía de clasificación para ser utilizada en tm

inventario de equipo biarédico. Una revisi6n de esta gt.úa indica

qre en términos de prcx::edimientos' es ccnprensiva y ayudará a la

secci6n de lTB11tenimiento en la clélsificacien, coc1ificaci6n y

evaluaci6n de equipo. Los instructivos incluyen f6rmulas para

calcular límites de gastos y criterios adicionélles para reem­

plazo y/o rescate. Este manual es actua1rrente porte de la bi­

blioteca de la seccién de mantenimiento y está c1isprnible caro

referencia.
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8. Se elabor6 e insta16 lID programa eJe reptJestcs en el departanento de

mantenimiento. Se prepararon listas de repmsto..s. Se present6 al

V.!SPAS el borrador para política ele repuesta;. Se sugiere ql.'E la

actual AT suministre el seguimiento necesario pura asegurar que el

programa de repuesta:; pase a fornar p<1rte ele la política ce cpera-

.ción del MSPAS.

9. Otro elenento inportante desarrollado por la AT fue estc'"'bleoer un

fondo de caja chica destin~do a facilitar la cc:vpra eJe repuestos

en el rrercado local. El fendo está en cperaci6n actua1rrente. Sin

enbargo, se st:giere que la AT actual ayude al O:!part.lmento de ~lan­

tenimiento a estableoer un rontJ::"ol nás efectivo de la utilizaci6n

de este fmelo. Se han reportado derroras en los reerrbolsos que

causan atrasos posteriores en las ccrrpras de represtos y materia­

les reduciendo la productivielad.

10. CCIIlité de C0!1J?E~

Durante el período de AT se forn6 lID Comité de Campas de Equipo,

que incluía al Director General de Salud cano Presi.dente y al

Director del GAE y Director del Departarrento de Mantenimiento

cerno mierrbra;. Este comité deberá desenpeñar un papel clave en

la cc.npra, revisi6n de especific<.ciones ele equipo disponible a

través de subvenciones y donaciones, y prcporcimará opiniones
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bien basadas con respecto a la carpra de1 equipo. El comíté de­

berá vigilar y controlar tanto las dcnaciones de equipo COITO las

carpras del MSPAS de act:erdo con la política de estanc'brdizaci6n.

Sin enbargo, actua1.rrente el comité está estructurado en forma

desordenada y necesita atenci6n adicional de AT posterior. El

MSPAS necesita tm canité activo que se retma regulanrente para

vigilar y controlar las políticas de cc:npra.

De acuerdo cen el plan presentado el 29 de novierrbre de 1985, tres

seccirnes de Mantenimiento Biorrédico serán ubicadas en San Miguel,

Santa Ana y San Vicente. Cada seccirn tendrá un director y 7 téc­

nicos tanto en equipo rréC3ico cono en equipo electrarecánico. Cada

seccifu tanbién tenélrá tma bcrlega de repuestos. Los grupos traba­

jarán en rrantenimiento tanto preventivo caro correctivo. Cada di­

rector de grupo deberC'i estar directarrente bajo el administrador re­

gional para reducir al núnimo las derroras burocráticas en las com­

pras, que se hagan a tra~s del fendo rotativo de la regi6n, para

rep\:€stos necesarios para el mantenimiento del equipo.
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RB:OMENDACICNES:

Si bien la AT continua pudo aytrlar al Ministerio (le Salud a controlar la

preductividad de septierrbre a octt.'bre ele 1985, el sistefl'lél SMEB no cpera­

ha eficienterrente. El· 5MEB debe cp2rar basado en 11 formularios que fre­

ron preparados para controlar la cperacién de mentenimiento. Actualrren­

te, este sistema y los formularios no están siendo utilizados en forna

sistemática. La AT está ahora en proceso de revisién del sisterra con el

cbjeto ce haoor las m::xlificaciones neresarié:!s para facilitar su c:peracién.

Quizá el producto más inportante de la AT biarédica fue la elaboración

de instructivos para la adqtúsicién de equipo y repuestos. Los instruc­

tivos incluyen ma seccián para la corrpra de eqtúpO y diversas formas ce

revisién de la ubicacim del equipo. Cuando se recibe equipo n1..P-VO se

registra en el in~ntario y recibe n(mero de identificaci6n qt.E se anota

en un inventario conputarizado. Esto ayudará al MSPAS en el seguimiento

de tedo el equipo clisponibCle. J:esde luego, tarrbi~n ayudará al MSPAS a

tonar decisirnes respecto a n~vas adquisiciones, reposici6n y repara­

ci6n de equipo existente. No cbstante, cebe especificarse que actual­

I'íente el MSPAS no cuenta con un sistema de inventario universal de equi­

po bianédico y básico.
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El cbstéiculo rnc.'ls grande qoo se descrbri6 en el oepartanento de rranteni­

miento biO'lÉdico es la falta de persa1al entrenado y capacitado. El

Ministerio no puede carpetir cm el sector privado en la contrate"1ción ele

personal biaréc3ico capacitado. se sugiere que el Ministerio evalre al

actual personal bianédico y de mantenimiento para determinar su rrejor es­

tnlcturacián y para aumentar la productividad dentro de las restricciones

presupuestarias actuales.

Una revisi6n de los doc1.lIT'entos presentados por la AT durante el períC',oo

de 12 rreses 84/85 indica que se cmpli6 el plan de trabajo. Sin enbargo,

tanto los cbjetivos COITO el plan de trabajo eran c3erna..siado anbiciosos

respecto al nejoramiento de la seccién de Irentenimiento del MSPAS.

El sisterra SMEB sí necesita mcdificacián adicional de la AT pé:'ra qtE

sea funcional. Es absolutarrEnte neCEsario el entrenamiento adicicnal

tanto en el canpo técnioo cano administrativo. Una política para CO~

pra de equipo es elenento decisivo pura nejorar el mantenilTliento pres­

tado por el lv"SPAS, qtJe deberá establecerla.

Una revisién administrativa minuciosa de la actual estructura de It'ante­

nirniento también sería beneficicsa. Esta revisión deberá j.ncluir las

netas y cbjetivos de la sección, presupl1esto, descripcién de pmstos,

evaluación de personal y estructura administre.tiva. Si bien se necesi­

ta asistencia técnica adicional, sin rretas y cbjetiva; clararrente defj.-
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nidos por la adrninistracirn del Ministerio, el MSPAS no podrá aproved1ar

plenarrente ni el equipo adicicnal ni el entrenamiento en mmtenimiento

ni les sistemas Ce mantenif[1iento.


