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EVALUACION DE ADMINISTRACION DE VISISA, TERCERA FASE

12 de Noviembre a 12 de Diciembre de 1985

Este tercero y Gltimo informe de la evaluacién de la administracién de
VISISA sigue los lineamientos analiticos desarrollados en las dos eva-
luaciones anteriores de la administracién llevadas a cabo de Septiembre/
Octubre de 1984 a Diciembre de 1985, concentrédndose en las dreas de admi-
nistracién de suministros, mantenimiento de equipo biomfédico y manteni-

miento de vehfculos.

Los indicadores establecidos (ver Cuadros I, II, y Planes de Trabajo de
AT) para ayudar a la administracién del proyecto de USAID a efectuar el
seguimiento del desarrollo del programa han facilitado tanto el control
continuo de su ejecucidn camwo la evaluacidn de su administracidn. De
este modo, esta evaluaci6tn de la administracién se ha conwertido en parte
integral del proyecto VISISA, utilizando los mismos sistemas de indicado-
res que permiten al proyecto USAID el sequimiento continuo de su ejecu-

cion.

Durante el perfodo 1984-1985, la Administracidn del Proyecto de USAID
ha podido proporcionar respaldo en adquisiciones, logfstica y adminis-
tracién y ayudas al Ministerio de Salud en la movilidad de medicamentos
y suministros por medio del sistema de abastecimientos, en la‘prepara-
cibn de planes para instalacién de importante equipo hospitalario y la
renovacién del mantenimiento de vehfculos y de las bodegas regionales y

a la oonstruccién de bodegas a nivel central.



I.

ASISTENCIA TECNICA PARA ADMINISTRACION DE SUMINISTROS (Sept.1984-1985)

Esta seccidn del informe contiene:

1)
2)
3)
4)

5)

Una revisidn de las actividades del proyecto (1.1);

wna evaluaci6n del sistema de suministro del MSPAS (1.2);
un andlisis de las campras del MSPAS en 1985 (1.3);

wn andlisis del movimiento de inventario (1.4);

una revisién del Grupo Administrativo Ejecutivo del MSPAS (GAE) (1.5)

1.1 Durante 1984-85 la administracién del proyecto de USAID y la AT

proporcionaron asistencia al GAE para llevar a cabo las siguien-

tes tareas:

1. Se establecieron un sistema de auditorfa interna y un juego
de indicadores de prioridades de medicamentos. Los gerentes
regionales de suministro estén usando ahora este sistema de
auditorfa intema en la preparacién de informes mensuales.
Estos informes estin bajo control del GAE y estdn también a
disposici6n de la administracién del proyecto. Si bien se
habfa dado instrucciones a los gerentes regionales de sumi-
nistro de efectﬁar el sequimiento a solamente 20 medicamen-
tos prioritarios, en este nomento los gerentes estdn usando
los formularios para proporcionar informacién de inventario
sobre el movimiento total mensual de medicamentos a través de

las bodegas regionales.

2. Se ha preparado un plan para el control y supervisitn de las



bodegas central y regionales. Este plan facilita también
visitas de campo por miembros del GAE. Ios formularios del
plan formman parte del sistema mencionado de auditorfa inter-
na que utilizan los gerentes de suministro para el control
de los inventarios a nivel regional. El plan también exige

la auditoria activa de la administraci6n por el GAE y los

gerentes de suministro, proporcionando la clase de supervi-

si6n que el MSPAS no ha utilizado sistem8ticamente en el

pasado como instrumento administrativo.

El GAE prepar® el plan de utilizaci6én de la bodega de El
Matazano y proporcionari una base integral para la adminis-

tracitn de todas las actividades en los almacenes.

Cada gerente regional de suministros ha campletado un plan
de almacenaje con la ayuda del GAE. Actualmente, estos pla-
nes estin siendo revisados por los gerentes regionales de
suministro del GAE y AT. Estos planes de almacenaje/inven-—
tario son parte integral del mejorarnientd de la administra-

citn de suministros dentro del MSPAS.

El GAE ha preparado un plan para facilitar el traslado de
suministros y equipo de las anticuadas bodegas del IVU al
nuevo complejo de E1 Matazano. ILa seccidn de transporte del
MSPAS, el Departamento de Ingenieria y PIANSABAR tendrén la

coordinacidtn de dicho traslado. E1 traslado deber& iniciarse



al terminar la construccién y modificacién de la bodega de

El Matazano. La fecha de terminaci6n de la construccién es-
ta proyectada para el 15 de Enero. ILa termminacidn de las mo-
dificaciones, esencialmente la instalacién de ventiladores de

escape y la estanteria se proyecta para Febrero.

Un sistema bimensual de punto critico fue establecido para
cada regitn basado en las asignaciones de medicamentos y
suministros del MSPAS. Coamo el sistema funciona en base bi-
mensual, el abastecimiento necesario para un mes fue fijado
cano minimo de seguridad. Para su ejecucitn el sistema de-
pende de la continua disponibilidad de existencias a través

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

compras que funciona con efectividad.

Sin embargo, hist6ricamente la administraci6n del MSPAS no
ha podido coordinar eficazmente el proceso presupuestario y
organizar programas de compra oportunos (Vgr la secci6n 1.3
del andlisis de campras en 1985). Si bien un sistema de
punto critico ayudard a la administraci6n en la utilizacidn
mis eficiente de los inventarios, no ser& sino hasta que se
coordinen correctamente los presupuestos y las compras que
el inventario del MSPAS dejard de experimentar escasez cr6-
nica de medicamentos prioritarios. Asimismo, la planifica-

cién del inventario se ver& continuamente complicada por



los donativos ad hoc que recibe el MSPAS, a veces sin aviso
previo, en todos los niveles de operacidn, que han produci-

do excedentes no anticipados en las existencias de algunos

productos durante 1985.

Las técnicas de administracidn del inventario no pueden re-
emplazar eficazmente las politicas presupuestarias y de com-
pra que deben ser desarrolladas por el MSPAS para asegurar

la eficiente administracifn de sus recursos.

Suponiendo que las lineas de suministro se vuelvan mis fir-
mes dentro del MSPAS y las normas para el inventario a ni-
vel regional, se vuelvan mis confiables, los gerentes de
suministro del MSPAS, al utilizar el sistema de pedidos de
punto critico, podrédn optimizar el uso de los nedicanenios
prioritarios y reducir los costos de retencidn. Esta es

una area donde serd valiosa una AT adicional.

En Agosto de 1985 se campletd un estudio de costo de inven-
tario, utilizando informacién suministrada por el Departa-
mento de Compras de MSPAS. Actualmente, los gerentes de
suministros estin campletando estudios similares a nivel
regional. La AT posterior podré& recopilar todos los estu-
dios para formar una base para andlisis de costo de inven-

tario y compras.



Durante el periodo Enero 1985 al 15 de Agosto de 1985 la ad-
ministracién del proyecto USAID completd los siguientes es-
tudios, estableciendo una base de informacién para ayudar a
los planificadores y ejecutivos del MSPAS en la administra-

ci6n del suministro de medicamentes y materiales médicos:

. inventarios a nivel almacén central (IVU)

. inventarios a nivel almacenes regionales

. inventarios a nivel establecimientos de salud

. estudio sobre la disponibilidad de medicamentos de
VISISA seleccionados

. €l estudio del formulario DELFA de medicamentos

. plan de distribucifn regional (cada gerente regional
de suministros ha preparado un plan de medicamentos,
incluyendo un plan de pecdidos bimensuales, en coordi-
nacién con el supervisor de salud

. listados de medicamentos prioritarios

. estudios de campo de establecimientos de salud (ver Cuadro I)

. estudios de campo de hospitales y bodegas regionales
(Ver Cuadro II)

Se recopilaron y revisaron documentos adicionales como

parte del estudio:

. Célculo amual de las necesidades de medicamentos y
materiales del MSPAS. .

. Licitacifn del MSPAS de 1985 para medicamentos y su-
ministros

. Planes anuales de distribucién de medicamentes y sumi-
nistros del MSPAS

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

rentes regionales de suministros y otro personal del MSPAS

para llevar a cabo el trabajo mencionado que ahora es am-

plia base de informacién. En esta forma la administracidn

del proyecto tiene suficiente informacitn para ayudar al

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

tuna. Los estudios mencionados también proporcionan el fun-

damento para el desarrollo de un sistema de informacifn ba-



sado en el Sistema de Informacifén Administrativo (SIA) para
la utilizacién de medicamentos y materiales. Tanto el MSPAS
como la administracién del proyecto poseen ahora una base mis
confiable de informacién que facilita una mejor revisién de
los inventarios a niveles central y regional. Sin embargo,
se necesitari tabajo adicional de parte de los inspectores/

- asistentes de salud de USAID para asequrar que los sistemas
de administracidn y comunicacifn se vuelvan campletamente

operativos dentro del MSPAS,

9. Se completd un manual/instructivo de trabajo para el manejo
de bodegas y administracidén de inventarios. En sesién de
entrenamiento llevada a cabo en Agosto de 1985 se presentd
a los gerentes regionales de suministro el borrador del ma-
nual arriba mencionado. ILos gerentes regionales tendrén
oportunidad de sugerir cambios y/o modificaciones al borra-
dor durante el periodo Agosto-Diciembre de 1985. El maﬁual

debera estar listo para publicacifn en Marzo de 1986.

Observaciones y Recamendaciones

Los Inspectores/Asistentes de Salud de USAID/AT han desempenado un pa-
pel importante en la ejecucifn de este proyecto. Tal como se indica,
intervinieron en la realizacidn de estudios, auditorias en las regio-
nes y en la ayuda tanto al GAE caw a los gerentes regionales de sumi-
nistros en el desarrollo de planes de distribucifn y administracién de

inventarios. En Noviembre de 1985 campletaron tanto el trabajo de cam-



1.2

po como el analitico para el plan de compras de medicamentos 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 continfien trabajando en el proyecto.

Debe mencionarse que en marzo de 1985 el MSPAS cred la plaza de Geren-
te Regional de Suministro, agregando asi cinco profesionales a su per-
sonal administrativo.. Los gerentes son personal clave en la adminis-

tracidn de suministros y equipo. Esta contribucifn del MSPAS debe to-
marse en cuenta en la evaluacién de recursos humanos como un aporte

importante a VISISA y otros proyectos del MSPAS.

. Durante 1985 se realiz6 extenso trabajo de campo a nivel regional en-

focado principalmente a determinar la demanda de medicamentos y sumi-
nistros. La AT posterior deberd continuar dicha labor. Ahora, el

MSPAS tiene idea mas clara de la demanda total de medicamentos y sumi-

nistros dentro del sistema. La informacifn adicional que estd preparan-

do actualmente el GAE y los asistentes de salud, que incluye anilisis
de otros donantes de medicamentos y suministros, y la produccién y ven-—

tas del sector privado, seberd ampliar la base de informacidén fundamen-

tal del MSPAS y facilitar la toma de decisiones mis favorables para la

administracién de suministros.

Evaluacién del Sistema de Administracidén de Suministros

a. La Cadena Fria: Ia cadena fria del MSPAS hg sido establecida y estd

en plena operacién. Tal como se describe en la segunda fase de la

Evaluacién de la Administracién, las unidades centrales de la cadena




fria estan ubicadas en las bodegas de El Matazano. Ia instalacitn

se hizo antes de febrero de 1985 y fue utilizada durante la campana
de vacunacifn del MSPAS que necesitd que la coordinacibn de la dis-
tribucidn fisica la efectuaran el GAE y los administradores regiona-
les. Para completar el sistema de cadena fria, se efectud la insta-
lacién de unidades adicionales de refrigeracién durante agosto, sep-
tiembre y octubre. Funcionarios de Salud de la OPS se han referido

a este sistema como la cadena fria mds completa en Centro América.

. Construccitn y Remodelacifn de la Bodega Central de El Matazano

Aunque se habia programado terminar la bodega en junio de 1985, no
serd completada sino hasta enero de 1986 debido a demoras en la ne-
gociacifn del contrato, falta de materiales durante.la fase de cons-
truccién y construccién adicional no completada en el plan original
(tal como el refuerzo de los cimientos debido a deficiencias estruc-
turales en el subsuelo). EIl arquitecto del MSPAS calculd la construc-
cibn original en 1,216,877 colones. El contrato, con un valor de
1,098,839 colones, fue adjudicado a una empresa local. Ios cilculos
actuales indican que el costo final ascenderi a mas de 1,429,000 co-
- lones o 17% mas del célculo original. El costo adicional se debe a
costos de mano de obra y materiales m&s altos de lo anticipado y tam-

bién al mayor costo en la preparaci6n de cimientos.
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Remodelacién de las Bodegas Reéionales: Cano se informa en la

evaluaciton de la segunda fase, tanto planos como presupuestos pa-
ra remodelacién de las bodegas regionales han sido preparados y
aprobados. El GAE estd actualmente preparando los documentos

para la contratacién de servicios de construccién que se iniciardn

durante enero y febrero de 1986.

Sistema de Apoyo de Informaci6n Administrativa: Se han utiliza-

do constantemente formularios de supervisidn de inventarios du-

rante el perfdo junio a diciembre. El GAE ha llevado a cabo una
revisién continua de la informacidn reportada por las regiones y
podrd proporcionar asistencia al asesor del SIA durante la compu-

tarizacitn de los sistemas de informacién.

Administracitn de Suministro de Medicamentos y Suministros

MEdicos: Los medicamentos y suministros financiados por AID se
han movilizado eficiente y efectivamente a través del sistema de
suministro del MSPAS. Esto se not6 en la evaluacién de la admi-
nistracién en su segunda fase. Debe notarse, asimismo, que el
MSPAS, durante el mismo perfodo también recibié medicamentos y
suministros de otras fuentes, como Colombia (a través de un cré-
dito especial) y de otros donantes. Desafortunadamente, las
campras amuales del MSPAS para 1985 alin no han concluido al
preparar este documento y no se han recibido medicamentes compra-
dos por el GCES tanto a proveedores locales como internacionales.

El proceso de compra para 1985 no fue manejado con eficiencia y
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las excesivas demoras resultantes fueron causa de la pérdida de
grandes cantidades de los fondos disponibles durante el ano y que
fueron desembolsados para sufragar gastos de operacifn. Segfin el
Ministro, actualmente (9 de diciembre) el MSPAS s0lo tiene 3.6 mi-
llones de colones disponibles para la compra de medicamentos para
1985. Asimismo, el Ministerio no ha preparado afin sus campras pa-
ra 1986, lo que debid haberse hecho durante el perfodo 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
compra de medicamentos y suministros médicos. En la Seccitn 1.3
de esta evaluacién aparece un anilisis de las compras del MSPAS en

1985.

Aunque durante el periodo de 1985 la administracidn del proyecto
USAID, el equipo de AT, y el MSPAS/GAE pudieron obtener medicamen-—
tos y suministros médicos dentro del sistema y mantener suficien-
tes cantidades de medicamentos y suministros a los diferentes ni-
veles de operaci6tn dentro del Ministerio, las demoras de las Glti-
mas y penGltimas compras de USAID combinadas con la lentitud del
sistema de adquisicibn del Ministerio de Salud, han comenzado a
agotar las existencias de medicamentos prioritarios. La adminis-
tracién del proyecto ha preparado una serie de estudios para de-
mostrar la posicién de las existencias actuales a la administra-
ci6én del MSPAS y, ademds, estd ayudando al Ministerio en la pre-

paracidn de un plan a corto y mediano plazo para la compra



de medicamentos esenciales. Este plan tcmari en ctenta las nece-
cisades- del MSPAS, las fuentes de financiamiento disponibles y
asignard las ccrpras de medicamentos a las fuentes financieras
durante los préximos 18 meses. Este ser@ el primer plan de dis-
tribucién de medicamentcs preparado por el MSPAS, relacicnando
las campras de medicamentos a las fuentes financieras. La admi-
nistracién del proyecto ha facilitado el €omputo de las necesi-
dades mediante la preparacifn de estudios scbre el movimiento de
medicamentes y suministres, un ejemplo del cual (Cuadrc II) se

discute en la Seccitn 1.4.

Desde febrero de 1984 a noviernbre de 1985 la administracién del
proyeéto ha localizado 5 indicadores farmacfuticos en 30 esta-
blecimientos a través del pafs y de todos los niveles cdel sis-
tema. El estudio de las cinco fases fuve llevado a cabo usando
ccro constante cinco de los productos farmacfuticos mas impor-

tantes y seleccimando diferentes establecimientcs de salud.

Los resultados de todos los estudios aparecen en la tabla a
centinuacién., Los porcentajes indican la disponibilidad de
los artfculos en el universo de 30 establecimientos de salud
(ejemplo: En 11/85, habfa penicilina en existencia en el 100%

de las instalaciones encuestadas):
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CUADRO I
Artfculo 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
Cloroquina 41.9 51.6 59.5 95.0 96.6
Toxoide Teténico 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 establecimientos encuestados en 1985.

Cano se puede ver de los resultados anteriores la administra-
cién del proyecto y el MSPAS han podido aumentar y mantener las
disponibilidades desde 2/85 hasta 11/85, inclusive, Los produc-
tos farmacfuticos estén llegando a los establecimeintos de salud.
Sin ermbargo, la Administracitn del Proyecto informa que todavfa
Hay prcblemas de inventario debido a la falta de pronSsticos
adecuados, la inadecuada distribucién de productos y suminis-
tros farmacfutics y una administracifn asistemdtica. Sin em-
bargo, sf existe responsabilidad interna por la distribucién

en los establecimientos del MSPAS, tal como se indica en las

auditorfas y encuestas.

La administracién del proyecto y el MSPAS, ayudados por AT,
estdn conscientes de los prablemas anteriores. ILos planes
para resolver estos prcblemas tanto a corto camo a mediano

plazo incluyen:

1. Redistribucién de excedentes de existencias.
2. Mejoramiento del sistema de informacién mensuval sobre

medicamentos prioritarics.
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3. Entrenamiento adicional para el personal de las bodegas.

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

5. Pronésticos basadcos enh auditorfas reales de inventarios

y distribucién derivads de los anélisis del Cardex,
‘recetas no llenadas y evaluacién de morbilidad.

1.3 Anilisis del Proceso de Carpras del MSPAS en 1985

1. Dentro de la evaluacifn del proyecto VISISA merece especial aten-
cién el rendimiento del sistema de administracién de suministro y
la preparacién del apoyo logistico para las coampras, inventarios y

distribucién.

El plan de ccmpras del GOES, originalmente calculado en dieciseis
millones de colcnes, no se realizb en 1985 a pesar de que parte
importante de la lista b&sica de productos farmacfuticos del
MSPAS ha sido adquirida a trawes de préstamos y subvenciones cde

USAID.

El MSPAS presupuestS 16 millones de Colones para la campra de
mc’icanentoé y suministres. Sin embargo, en 1985 se asignd a
las licitacicnes de medicamentos y suministres médicos fondos
por 9.2 millones de colones. Esto representa una reduccién

de 6.8 millones de coleones en el desembolso anuval, para cubrir

gastos de cperaci¢n, como se discute en la seccitn 1.2.3.
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Ia decumentacién para la conpra de medicanentés y stministros
médices fue preparada por el Departamento de Campras y someti-
da al Director General del MSPAS el 29 de Abril de 1985. Las
‘carpras consistieron en 173 artfcules. El 28 de Agosto, el
‘Ministerio de Salud comenz6 a evaluar las ofertas presentadas
por diversos pfoveedores lccales. Si bien el canit® de capras
seleccion6 de entre las ofertas medicamentos y rateriales médi-
Vcos por un total de 8.4 millones de colones, el 28 ae Agosto el
departamento de conpras not6 que solamente habfa disponibilidad
de 6 millones para las mismas., De los 171 artfculos en la lis-
ta ariginal, 51 nc freron seleccicnades para adquisicién. No
estd c_ﬁla.fo‘si los artfculos no se seleccicnarcn debido a las
limitacion_es financieras o si los pmveedores lccales no pudie-
ran ofrecer escs productos. El 14 de novierbre, el MSPAS fue
notificado por el Ministerio de Haciénda que su reserva de
crédito era de s6lo 5.5 millones de colcnes p;':tra ccmpras en
1985, Al 6 de diciembre, durante wna reunién con el Minis-
tro y su personal se descubri6 que el Ministerio estaba contem-.
plando utilizar 3.6 millones de colenes para. la campra de les
nedicqmentos y materiales en la lista de ofertas aceptadas.
Hasta el momento de escribir este reporte, el MSFAS no ha re-

cibido ningtn producto incluido en las campras de 1985,

También es muy importante que las compras para 1986 no se han

iniciado. Se entiende que el Ministerio tiene presupuestados .
%
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dieciseis millones de cclones para la compra de medicamentos

y suministrcs médicos durante 1986.

Debe notarse aguf que el total de édjudicac’:imes de ccntratés
para lés Cdpras de 1984 ascendi6 a 5.6 millones de colones.’
1.5 mil_lones de d6lares adicicnales para adjvdicaciones de
fuentes internacicnales no se desembolsaron debido a la esca-
sez de divisas (Ver Anexo 4). Los fondos en colones final-
mente aprcbados por la Tesorerfa para 1984 fueron 78% menos
que el valor estimado del total de necesidades de medicamen—
tos para el afo,calculadas poi:. el departamento de proveedu-
ria -del MSPAS (25 millones de colones). La cifra de 25 mi-
llcnes de colones, caro lo .indica la reciente investigacién

y anilisis efectuado_é por el proyccto de USAID (Ver Cuadro II); _
es una stbestimaci€én del valor de las necesidades de medica-
mentos y suministros médicos, que prcbablemente es mds cerca-
no a los 60 millén_es de colones anvales. E1 MSPAS ha podido
manfener en parte sus niveles de servicio a través de dona-
ciones sistemdticas de organizacicnes tales camo el Proyecto
HOPE (por medio de su programa de dispensarics para despla-
zados) , y donaciones ad hoc de otras naciones y agencias in-
ternacionales. Asimismo, los hospitales utilizan fondos li-
berados por cada patronato o camit® local para compras de

medicamentos; y también se han recibido créditos especiales,
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ej.: un crédito del Gobierno colarbiano de 10 millcnes de d6-
lares para la campra de medicamentos, del cual se utilizaron

7 millones durante 1985,

2. Preparacién del Plan de Necesidades Anuales

Camo se ha discutido en las secc;'.onés anteriores, el plén anual
de dcmpras no ha producido una sola entrega de medicamentos has-
ta esta fecha (Dicierbre 6). Las deficiencias del sistema de
campras del MSPAS no solanehte han afectado adversarente los in-
ventarios. y los servicios sino que también han ocasionado la pér-
dida de apro;dmdanenté 65.5% de la partida presupuestada para
medicamentos y suministros que fue reducida gradualmente debido
a las transferencias para vapcyar otras iniciativas u ocbligacio-
nes del MSPAS. De este modo, las carmpras de medicamentos para
1985 pareoen habér sequido el patrén establecido en las conpras
de 1984, que tanbién se vieron reducidas al 65% dé la partida

original presupuvestada que era de 16 millcnes de colones.

Las causas principales de las deficiencias en la administracién

de campras del MSPAS son:
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a. No existe una programacién efectiva para la sumisién de planes
de los hospitales y regicnes para uso de medicamentos y necesi-

dades futuras de los mismos.

b. No existe un sistema eficiente para la administracién y toma de
decisiones a nivel ejecutivo del MSPAS (Oficina del Director
-General) . ' ;

c. No hay coordinacién efectiva entre las divisiones y departa-
rentos del MSPAS,

Para ccrrplicar las cosas, s__egfui lo iridica el trabajo de campo rea-
lizado por ids asisﬁentes de salud en el Cuadro iI, el plan de ccm—-r
pfas defintivo no 1llena las necesidades del servicio, sustituyendo
lo esperado administrativa y burocréticamente por la corputacién

del consumo calculado en base a pronésticos. Camo puede verse en

el Cuadro II, con excepcién de sales orales (15) y cioi:cprdmazina (6), -

el plan anual de camras del MSPAS no llena el consumo real.

'El Proyecto de IUSAID, a travds de trabajo de campo y anilisis, ha
podido ayudar al MSFAS a desarrollar una mejor comprensién del

cansumo de medicamentos y suministros. La creacién de wna unidad
para la ’ad.nﬁnis'cj:aci_én de medicamentos dentrb del MSPAS, con la '

AT de USAID, deberd mejorar la administracién de las campras.
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Pres_L_JEuesto

El presupuesto del MSPAS para medicamentos y suministros médicos
ha permanecido constante en aproximadamente 16 millones de colo-
nes durante los afics 1984, 1985 y 1986. Si bien este "tope" ae
16 millmés se ha establecido sin rigurcso proceso presiptestario
basado en patrones de demanda y' morbilidad, la cantidad presupues-
tada no se ha utilizado en forma efectiva. ELl Proyecto de USAID
ha ayvdado al MSPAé proporcionando apoyo financiero adicional pa-
ra la conpra de medicamentos duranfe 1985 y la asistencia t€cnica
de USATD estd ayudando actualmente a la administracién del MSPAS
a reestructurar la. lista bssica de medicamentos y a preparar in-—
formacién basé que posibilite la planificacién de material .y fa-

cilite la preparacién de un prooeso presupuestario. .

Los asistentes de salud estdn preparando actualmente un sistema
par medio del cual se pueden medir en forma continua los inven-
tarios. Esto deberi ayudar al MSPAS a desarrollar prcyeccicnes

de costo para compras tanto anuales camo inmediatas.
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Reccmendacicnes

~ Ha habido varios aﬁélisis del sistema de administracitn de suminis-
tros enfocados hacia’ canbios estructurales que mejorarfan su cpera-
cién. No cbstante, el MSPAS puede tomar en consideracién algunos
procedimientcs J‘nn'ediatoé Yy précticés para facilitar un mejor siste-

ma de conpras:

1. Establecer, a la mayor brewedad posible, la unidad para admi-
nistracién de medicamentos y suministros médicos. . El proyecto
USATD Ha presentédo al MSPAS una unidad mocdelo para revisién y

discusién.

2 Modificar los reglamentos para compras para elevar lcs niveles
(cantidades) para aprcbacién de las mismes a fin de que el ge—A
rente de conpms'pueda contratar a través de 6rdenes de ccmé_ra
hasta un lfmite de 25,000 colcnes, y usar un sistema directo de |
carpras hasta un lfmite de 100,000 colcnes, con aprcbacién pre-

via de la administracién.

3. Establecer un fondo rotativo con un mfnimo de 25,000 colones
dentro de la oficina de cawpras para ser usado en compras de
smergencia de medlcamentos esenciales y otras necesidades prio-

ritarias.
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Disefiar y llevar a cabo entrenamiento adicional para el pérsonal ,
del MSPAS encargado de suministrcs a nivel central, regioﬁal y de
hospitales en el manejo de informacién (saldos, informes de con-
sumo, niveles de existencias, inc‘icadores administrativos) , bara
facilitar la elaboracién de plnaes de necesidades anuales de me-

difarentcs.

Preparar un plan administrativo para facilitar la utilizacién

del ATA.

El MSPAS deberd estudiar dos clases de mecanismos de compra, uno

~orientado al mercado nacienal y el otro al internacicnal. Esto

deberd facilitar la elaboracitn del presupuesto en moneda local
y los presupuestos de divisas. Un presupuesto en divisas debe-~

r& enfocar los esfuerzos de la administracién del MSPAS a asegu-~

rar la apfcbacidn oportuna a través del Banco Central de Réser-

va y ademds ayudarfa al MSPAS en la definicién y ejecucitn de

una polftica de campras externas.

La lista de Medicamentos BSsicos deberd estar ccrpletada antes -
de enero para su distribucién a las regiones y hospitales y asf
facilitar la recopilacién de informacién para el prograra de

capras para 1986. EL proceso de ofertas deberd iniciarse en

febrero. Esta accién deberi estar respaldada por el Comi t&

Terapéutico del MSPAS de acuerdo con el Decreto Ministerial

-NGrero 387 del 20 de novienbre de 1985, como una de sus prime-

ras funciones.
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8. El1 MSPAS deberé desarrollar una polftica de donacicnes para
1986. ILas donacicnes no solicitadas o no programadas pueden
causar NUMErosos prcblemas de inventario; también, tales do-

naciones si no se controlan cuidadosamente pueden distorsio-

nar la demanda.

1.4 Anilisis del Movimiento de Inventaric

Durante el mes de novienbre, lcs asistentes de salud para AT

de DISA (Disefics de Salud) prepararon un anélisis del mov:.mlento
de medicamentos a fravés del siétema de suministro del MSPAS, ;El:
equipé de asistentes de salud revis6 los cardexes en los 5 al-
macenes regionales y 6 hospitales para tener mejor comprensién de
los fndices de distribucién. De lcs 41 medicamentos prioritarios
seleccicnados para este andlisis, los _asistentes de salud pudiexbn
preparar informacién carpleta sobre 17; debido a distribucién es-
poré&dica los 24 restantes 'nordieron patrcnes de inventario mif(;r—
rmes durante un perfodo camo para servir de base para la computa-
cién de tasas de distribucitn. Los c_:élculos de distribucitn men-
sual basados en el Cardex se compararon luego con las tasas nen—
suales de distribucitn para los mismos medicanentos utilizados
por el MSPAS en la preparacitén del plan anusl de cawpras. Se hi;zo,
ademés, comparacién adicional entre la informacit¢n del cardeﬁc y iel
célculo m&s reciente del MSPAS sobre las necesidades anuales de
medicarentos. Camo puede verse en el cuadro siguiente, las tasas
mensuales de distribucifén mostradas por el cardex para cada uno .
de los medicamentcs estudiadcs es , en la mayoria de casos, MAs alta

que la tasa estimada de uso anﬁal del MSPAS o que las cifras que
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aparecen en el cileulo posterior del Ministerio.

CUADRO II ,
. ) _ _ Plan Estimacitn -
Medicina , . _Cardex Anval _del MSPAS
1) Anhidrato de Ampicilina 500 mg. Caps. - 5,266 2,750 - 2,450
~ 2) Polvo p/Susp. cral Trhidrato de Ampicilina 33,962 6,667 17,957
3) Ampicilina s&dica, injec. 1 gramo 21,605 . 2,500 11,573
4) Cloranfenicol Tab. 250 mg. 4,543 2,750 3,770
5) Succinato s6dico de Cloranfenicol 1 gr. 24,705 12,501 - 12,573
6) Clorpramazina Tabletas 25 mg. 891 . 833 1,580 -
7) Digoxina 0.25 mg. Tab. ' _ 1,798 2,083 990
8) Eritromicina Tab. 250 mg. 4,465 3,001 2,430
9) Ergonovina Maleato Tab. 0.2 mg. . 1,953 No hay datos . 550 -
10) Suspensién de Eritromicina 250 mg. 23,680 12,501 14,777
11) Iscniazida Tab. 100 my, 2,650 1,250 . 1,330
12) Metildcpa 250 mg. | : 3,350 417 600
13) Penicilina Prccafnica Potdsica Amp. '
de 4 millones I.U. . 38,705 20,833 38,945
. 14) Rifampicina 300 mg. 1,157 999 1,030
15) Sales de Rehidratacién Oral : 76,250 - 70,222 38,275
16) Trimetcprin Sulfa 400 400 mg. + 80 mg. 4,935 833 1,760

17) Trimetoprin Sulfa 200 mg. + 4 mg. - 5,753 584 2,180 - -

- 1.5 Grupo Administrativo Ejecutivo

El GAE se ha desenmpehado bien dentro del contexto del MSFAS. En’
realidad, se ha desexrpeﬁado tan bien que sus funcicnes han sido
ampliadas de hecho para incluir misiones de deteécién de fallas
dent:cb del MSPAS. Por ejemplo, durante los meses de septienbre Yy
octubre se llam6 al GAE para ayudar al MSFAS a.preparar la inau- |
guracién del hospital de San Mlguel Ya que el GAE ha demostrado

su capacidad y habilidad administrativa, se sugiere al MSPAS wbicar _
al grupo en la oficina del Director General (el organigrama origi-

nal establecifa que el GAE se reportarfa el Director General) para
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suninistrar a dicha oficina suficiente personal administrativo
para la vigilancia y supervisién de las operaciones del MSPAS.,
El Anexo 3 contiene una lista de los objetivos alcanzados por

el GAE durante 1985,

VEHICULOS

En el perfodo de 1984/85 las actividades del Asesor en Mantenimiento
de Vehfculos estuvieron dirigidas al mejoramiento del Departamen'éo

de Transportes del MSPAS en los siguientes campos:

1) Poner en préctica un programa de mantenimiento preventivo para
vehfculos. ' '

2) Desarrollo de wn sistema para evaluar e indicar éreas'prdalenﬁ—
ticas en administracitn de transporte y mantenimiento.

3) Reducir el nmero de vehfculos fuera de servicio.

4) Estandarizar el equipo.

.5) Reducir el costo de cperacidn,

6) Reducir el nGmero de vehiculos a descartarse.

7) Mejorar la infraestructura fisica.

'8) Proporcicnar entrenamiento para mejorar el mantenimiento de

wehfculos y la administracién del transporte. Ver el plan
de trabajo completo del asescr de mantenimiento de vehfculoes.

1. Durante el perfodo septienbre 84-85, se prepar6 y puso en préc-
tica un Programa de Mantenimiento Preventivo (PMSP) para los
vehfculos cperables. E1 PMP incluye un sistema de informacitn

que puede utilizarse para verificar el mantenimiento preventi-




=

- 25 -

vo cada 5,000 kilémetros y supervisar el uso de repuestes

y su costo.

El 31 de enero de 1985 se puso en pré&ctica.un Sistema Adminis-
trativo conCentrol de Indicadores (SACI), para facilitar la ad-
ministracién de vehfculos del MSPAS. E1 SACT proporciona infor-
macién para evaluar el uso de cada vehfculo, el mantenindeﬁto Y
la evaluaci6n del costo de la operacifn, mantenimiento y repara-—
ci6én de vehfculos. El SACI ha sido computarizado para facilitar
la evaluacitn de los vehfculos del MSPAS por los gerentes del

Ministerio de Salud.

El SACT suministrS informacifén a los gerentes de transporte
para lograr los siquientes resultados durantes los primeros

seis meses de 1985:

1) Aumento del 9% en el ntmero de wehfculos en operacién;

2) El ntmero de vehfculos reparables aumentd en 8.3%;

3) El ntmero de wvehfculos no reparables se redujo en 81.3%;

4) El porcentaje de vehfculos descartables disminuy6 en 20.8%
(el ntiwero de dfas que los vehfcuos no fincionaron se ha

.reducido de 8.2 a 4.3 dfas, en base a 22 dias h&biles por
mes) .

Sin enbargo, también se utilizan registros manuvales cdebido al

atraso en la alimentacitn de informacién a la computadora.
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3. Mejoras I'fsicas a la Planta del MSPAS

Las siguientes mejoras en las instalacicnes de la planta de
El Matazano, fueron terminadas durante el perfodo 84/85:

Fecha de Terminacién

- Servicios sanitarios 3 de octubre de 1984
- Taller de Radio 9 de cctubre de 1984
~ Taller de Reapracitn de Llantas 7 de novienbre de 1984
~ Bodega para Almacenaje de

Herramientas 22 de novienbre de 1984
~ Oficina de Recepci6n de Vehfculos 7 de mayo de 1985
~ Oficina Administrativa 21 de agosto de 1985

La construccifén de un taller de silenciadores de escape y

de baterfas se terminé el 30 de cctubre de 1985.

4., Entrenamiento

" Durante el perfodo de AT bajo revisién, se proporciond el
entrenamiento siguiente a aproximadamente 200 empleados de

la seccién de transportes del MSPAS en los tres siquientes

campos:

(1)  Administracitén

La ejecucién del SACI requiri6 el entrenamiento continuo
de personal tanto administrativo como técnico en la eva-

lvacién de la cperacién de vehiculos,
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(2) Mantenimiento

Ia ejecuci6n de PMP requirié el entrenamiento ccontinuo de
mecédnicos del MSPAS en mantenimiento preventivo para cada
di ferente tipo de vehfculos. E1 PMP se puso en préctica
el 28 de febrero de 1985 y requiri6 seguimiento constante
para asequrar la adecuada realizacién del programa de man-

tenimiento preventivo.

(3) Reparaci6én de Vehfculos

El Asesor en mantenimiento de vehfculos di6 sesiones conti-
" nuas de entrenamiento al personal de los talleres mecanicos
del MSPAS para evaluar las necesidades de reparacitn de los

vehfculos.

El AMV prepar$ un sistema de informacién bésica camputarizada
usando limitado equipo anticuado para ayudar a los gerentes de
transportes a emplear Ael SACT y PMP. Este sistema facilita la
continua vigilancia y evaluacitn del mantenimiento de los wehicu-
los, de inventarios y de costos. La experiencia adquirida con
este sistema deberd suministrar AT posterior con una base s6lida
scbre la cual se puede desarrollar un SIA (Sistema de Informacién

Administrativa) eficiente.

Durante la AT el AMV identific6 los siquientes factores restric-

tivos para la operacién Sptima de los wvehiculos del MSPAS:
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a. Vacantes existentes en puestos claves de transporte, o sea,
Funcionario Auxiliar de Transporte, asistentes administra-
tivos, secretarias y mecénicos.

b. Abandono de puestos por empleados del MSPAS ya entrenados,
a puestos mds lucrativos en el sector privado.

c. Falta de précticas ccherentes en administracién de personal.

d. La lentitud del Departamento de Corpras en la adquisici6n de
repuestos y suministros para los wehfculos,

e. Falta de wn fondo de caja chica asignado al gerente de trans-
porte para la campra inmediata de repuestos.

f. Plemcras en la llegada de repuestcs y manuales para vhefculos.
g. Falta de incentivos de suveldo.

h. El MSPAS no ha elaborado una polftica de reposicién de vehfcu-
los. Con el 43% de su flota de mis de 10 afics de edad, no
se pueden sostener los costos de mantenimiento y el tiempo
ihactivo de los vehfculos del 19% en julio de 1985 continua-
ra en tendencia ascendente (20% para agosto y 24% para sep-
tiembre). El siguiente cuadro muestra los porcentajes de
tiempo inactivo desde enero 85 hasta septienbre 85, inclu-
sive (las cifras para octubre y noviernbre no estaban dispo-

nibles) :

Mes % _de_Vehfculos Descartades
Enero 40
Febrero : 38
Marzo . 39
Abril 38
Mayo 33
Junio 33
Julio 19
Agosto 20
Septiembre 24

El indicador anterior, al aumentar los procentajes, serd mis una
medida del nGmero de vehfculos mds antiguos que requieren més re-
puestcs y reparacién correctiva, tendiendo a perfodes inactivos

mas largos.
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La clave para aurentar la productividad del transporte y su eficiencia
es una polftica del MSPAS para wvehfculos que tare en cuenta un preogra-
na de reposicién por nedio del cual se pueden lograr econamfas en su

cperacién.

Fn términcs de AT para el ccnponente de transporte, esta evaluvacién
encuentra todos los esfuerzes enfccados correctamente e iniciados los

carbios tfcnicos y administrativos adecuados al contexto de la seccifn

de transporte del MSPAS, especialmente en los sistemas PMP y SACI.

ITI. MANTENIMIENTO BIOMEDICO

1. Una revisifn de la asistencia técnica en mantenimiento del ccmponente
biarédico indica que, de acverdo con el plan de trabajo, se conpleta-
ron todas las actividades proyectadas para 1985. ILa AT ayud6 al MSPAS
a poner en practica la fase I de un sistema administrativo para la
seccién de mantenimiento y reparacién de equipo bicmédico(SMEB). E1
departamento de mantenimiente y reparacitn de equipo bicmﬁdico fue
consolidado y ubicado en las instalaciones de San Esteban y se elabo-
r6 un plan para centros regicnales de mantenimiento utilizandeo las
instalaciones de San Miguel, San Vicente y Santa Ana. Estas seccio-
res regicnales de mantenimiento serén respensables tanto del mante-

nimientc preventivo ccmo del correctivo en cada una de las regiones.

2. En colsboracifn con las contrapartes, la AT prepar$ el programa de
instalacién de equipo biarédico, lo que facilit6 la instalacién

del siguiente equipo proporcionado por USAID:
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a. Tres miquinas procesadoras de pelfcula de Rayos X instaladas
en el Hospital Rosales, Hospital San Rafael y Hospital Santa
Gertrudis.

b. Esterilizador AMSCO instalado en el Hospital Rosales.

c. Esterilizador VERNITRON instalado en el Hospital de Materni-
dad.

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

e. Durante un perfodo de 3 meses, de mayo a agosto, se instalaron
93 esterilizadores. FEl departamento de mantenimiento biomédi-
co estd haciendo actualmente un estudio de estas instalacicnes
para asequrar que todas las unidades son en realidad operables.

El estudio incluye una evaluacitn del entrenamiento que se
lleva a cabo para el personal.’

La AT asisti6 al departamento de mantenimiento en la evaluacién de
equipo de prueba, organizando bibliotecas de catflogos y preparén—-

do especificaciones para nuevo equipo de prueba.

La AT tanbién revisd, con el departamento de mantenimiento bioms-
dico, todo el equipo que se consi@eraba rescatable. Se prepararon
procedimientos para la evaluacién operqtiva de equipo biomédico
para ayuwdar al departamento en la evaluacifén de las condiciones

del equipo.

La AT evalub las necesidades de entrenamiento, lo gue condujo a
una serie de recarendacicnes sdbre necesidades de personal y entre-
namiento; luego se prepararcn y presentaron curscs de entrenamien-
to scbre el mantenimiento de equipo de laboratorio, equipo radio-

1&gico, equipo monitor, utilizacién de equipo de prueba, manteni-
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riento de equipo quirGrgico, de equipo de esterilizacién e incuba-
doras. Esto incluy6 la traduccién de manuales del inglés al espanol
y la organizacién de una biblioteca de referencia para el Departamen-

to de Mantenimiento Biomédico del Ministerio.

Sistema de Administracién de Mantenimiento Bicmédico (SMEB) :

El SMEB fue disenado, desarrcllado, probado y puesto en funcicnamien-
to camo se indica en la sequnda fase de esta evaluvacién, adelanténdo-
se al programa. Fue disenado para suministrar en forma efectiva el
seguimiento de todas las fases de laé actividades de mantenimiento
bianédico, incluyendo el control de érdenés de trabajo, instalacién
de equipo, entrenamiento y ccntrol de tiempo. Usando el SMEB camo
instrurento administrativo y sistema de seguimiento, el gerente de
mantenimiento puede revisar y evaluar la productividad. Esta medi-
da de la productividad se base en la terminacién adecuada de las |
Ordenes de trabajo. Durante el perfiodo de siete meses, de enero a
julio de 1985, la productividad subi6 de 66% (promedio para los Gl-
timos tres meses registrados durante 1984) a 86% durante julio de
1985, Otra medicién efectuada en octubre de 1985 para el perfodo
agosto, septienbre y octure, revel6 wna cifra de productividad del
76% que si indica una disminucién en las 6rdenes de trabajo conple-
tadas. Esta disminucién bien pudo deberse a nurercsas causas justi-

ficables debido a la carca de trabajo del Ministerio.
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Per ejemplo, el trabajo campletado para el nuevo Hospital de San Mi-
guel canbi6 el enfoque de la Seccién de Mantenimiento Biomédico e
hizo derréndas insusitadas del personal disponible. ILa unidad de
mantenimiento biomédico tuvo que dedicar mayor tierpo al estableci-
miento del Hospital de San Miguel, perdiendo asf el impulso que ha-
bfa desarrollado durante el perfodo junio-julio. Asimismo, el de-
partamento de mantenimiento bionédico asigné a su perscnal la ins-
peccién de equipo nuevo schre una base ad hoc. Desde luegp, esas
inspeccicnes redujercn el tiermpo disponible para el trabajfo ner-
mal e mantenimiento. ILa AT posterior enfocar8 nvevamente el man-
tenimiento tanto preventivo como correctivo. Se espera que la
productividad vielva a aumentar al convertirse el Hospital de San

Miguel en parte de la cperaciém normal del Ministerio.

La AT prepard wna gufa de clasificacién para ser utilizada en un
inventario de equipo biarédico. Una revisién de esta gufa indica
que en términos de procedimientos es cawprensiva y ayudard a la
seccién de mantenimiento en la clasificacién, codificacién y
evaluacién de equipo. Los instructivos incluyen f6rmulas para
calcular lfmites de gastos y criterios adicionales para reem- -
plazo y/o rescate. Este manual es ac;cualn’ente parte de la bi-
blioteca de la seccifn de mantenimiento y estd disponible carmo

referencia,
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Se elabor6 e instal6 un programa de repuestes en el departanento de
manteniniento. Se prepararon listas de repuestos. Se presentS al
MSPAS el borrador para polftica de repuestos. Se sugiere que la

actval AT suministre el seguimiento necesario para asegurar que el

programa de repuestos pase a formar parte de la polftica de cpera-

"cifn del MSPAS.

Otro elemento inmportante desarrollado por la AT fue esteblecer un
fondo de caja chica destinado a facilitar la campra de repuestos
en el mercado local. El fondo esté en operacifén actualmente, Sin
erbarge, se sugiere que la AT actval ayude al Departamento de Man-
tenimiento a establecer un contreol més efectivo de la utilizacién
de este fondo. Se han reportado demoras en los reembolsos que
causan atrasos posteriores en las compras de repuestos y materia-

les reduciendo la productividad.

Comité de Compras

Durante el perfodo de AT se form6 un Comité de Conwpas de Fquipo,
que inclufa al Director General de Salud camo Presidente y al
Director del GAE y Director del Departamento de Mantenimiento
ccmo mienbros. Este comité deberd desenpefiar un papel clave en
la carpra, revisién de especificacicnes de equipo disponible a

través de subvencicnes y donacicnes, y prceporcianars opiniones
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bien basadas con respecto a la compra del equipo. El comité de-
ber& vigilar y controlar tanto las dcnaciones de equipo como las
campras del MSPAS de acverdo con la polftica de estandardizacién.
Sin ermbargo, actualmente el comité estd estructurado en forma
desordenada y necesita atencién adicional de AT posterior. E1
MSPAS necesita un comité activo que se reuna reqgularmente para

vigilar y controlar las polfticas de ccmpra.

Regionalizacién del Mantenimiento Biamédico

De acuerdo con el plan presentado el 29 de novierbre de 1985, tres
seccicnes de Mantenimiento Biomédico serén ubicadas en San Miguel,
Santa Ana y San Vicente. Cada seccién tendr& un director y 7 t€c-
nicos tanto en equipo médico como en equipo electramecfnico. Cada
seccifn también tendrd una bodega de repuestos. Los grupos traba-
jarén en mantenimiento tanto preventivo camo correctivo. Cada di-
rector de grupo deberd estar directamente bajo el administrador re-
gional para reducir al mfnimo las demoras burocriticas en las com-
pras, que se hagan a trav€s del fondo rotativo de la regién, para

repuestos necesarios para el mantenimiento del equipo.
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RECOMENDACICONES ¢

Si bien la AT continua pudo ayudar al Ministerio de Salud a controlar la
productividad de septienbre a octubre de 1985, el sistema SMER no cpera-
ba eficientemente. E1 SMEB debe cperar basado en 11 formularios que fue-
ron preparados para controlar la operacifn de mentenimiento., Actualmen-
te, este sistema y los formularios no estén siendo utilizados en forma

sistemidtica. Ia AT esté ahora en proceso de revisifn del sistema con el

cbjeto de hacer las modificaciones necesarias para facilitar su operacitn.

Quizé el prqducto mis importante de la AT bianddica fue la elaboracitn
de instructivos para la adquisicién de equipo y repuestos. Los instruc-
tivos incluyen una seccifn para la compra de equipo y diversas formas ce
revisitn de la vbicacién del equipo. Cuvandc se recibe equipo nuevo se
registra en el inventafio y recibe ntmero de identificacién que se anota
en un inventario conputarizado. Esto ayudard al MSPAS en el sequimiento
de tcdo el equipo disponibde. Desde luego, también ayudard al MSPAS a
tamar decisicnes respecto a nvevas adquisiciones, reposicién y repara-
cifn de equipo existente. No dbstante, debe especificarse que actual-
mente el MSPAS no cuenta con un sistema de inventario universal de equi-

PO bicmédico y basico.
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El cbstdculo mds grande que se descubrio en el departamento de manteni-
miento biomddico es la falta de persanal entrenado y capacitado. El |
Ministerio no puede campetir con el sector privado en la contratacitn de
personal bianédico capacitado. Se sugiere que el Ministerio evalGe al
actual personal biomédico y de mantenimiento para ceterminar su mejor es-
tructuracién y para aumentar la productividad dentro de las restricciones

presupuestarias actuales.

Una revisifén de los docurentos presentados per la AT durante el perfodo

de 12 meses 84/65 indica que se cumpli6 el plan de trabajo. Sin embargo,
tanto los dbjetivos como el plan de trabajo eran demasiado ambiciosos

respecto al mejoramiento de la seccién de mantenimiento del MSPAS.

El sistera SMEB sf necesita modificacién adicional de la AT para que

sea funcicnal. Es absolutamente necesario el entrenamiento adicional
tanto en el canpo técnico como administrativo. Una polftica para com-
pra de équipo es elenmente decisivo para mejorar el mantenimiento pres-—

tado por el MSPAS, que deber& establecerla.

Una revisién administrativa minuciocsa de la actual estructura de mante-
nimiento también serfa beneficicsa. FEsta revisién deber& incluir las
metas y cbjetivos de la seccién, presupuvesto, descripcién de puestes,
evaluacién de personal y estructura administrativa., Si bien se necesi-

ta asistencia técnica adicional, sin metas y cbjetivos clararente defi-
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nides por la administraci¢n del Ministerio, el MSPAS no podr& aprovechar
plenamente ni el equipo adicional ni el entrenamiento en mantenimiento

ni lecs sistemas de mantenimiento.



