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Proyecto: Evaluacién de VISISA, Segunda Fase Mayo 13 a Junio 12, 1985

Esta segunda fase de la evaluacidn administrativa tama en cuenta una re-
visién de trabajo terminado desde el perfodo de Octubre de 1984, enfocan-
do la administracién de suministros, mantenimiento Bio-médico, y mante-
nimiento de vehfculos, utilizando los sistemas de indicadores y cbjeti-
vos establecidos por el grupo TA y EMG. Debe mencionarse aqui que esta
evaluacién de administracifén de la segunda fase recibid la total coope-
racifn y participacidn activa de los gerentes de USAID, Consultores TA
de Sistemas de Salud Westinghouse, y los gerentes de EMG/MSPAS y el per-

sonal técnico de los mismos.

I. ADMINISTRACION DE SUMINISTROS (MATERIALES)

El EMG ha hecho un progreso significativo durante el perfodo de 8 me-
ses (Noviembre 1984~Junioc 1985). Los siguientes puntos servirén como
actualizacién de dbjetivos a corto plazo programados para ser comple-

tados durante el periodo Cctubre-Junio:

1. Cadena Fria:
Se recibieron e instalaron dos unidades de almacenaje de cadema
frfa a niwel central (Matasano), proporcionando suficiente capa-
cidad para mantener productos para programas de vacunacifrn/ino-
culacién a nivel nacional a niveles &ptimos de existencias. La

instalacién de estas unidades requirid la modificacifn de parte

de la bodega del Matasano, seccionando el &drea del cuarto frio,



la creacién de una &rea con temperatura de aire acondicionado contro-
lada, y la instacién de un generador auxiliar. Esta instalacién se

hizo antes de abril de 1985, y se utilizd durante la campaha de ino-
culacién del MSPAS, que requiri6 la coordinacién de distrabucién fi-
sica por los admnistradors de EMG y regionales. Durante la campaha
de vacunacién, 240,000 nifics, segln los registros del MSPAS, recibie-
ron vacunas DPT, polio y sarampién. El desarrollo de la cadena fria
requirid coordinacifn por el EMG de un ntmero de insumos, incluyendo
4,600,000 Gosis de vacunas,2,800,000 jeringas desechables, y 200 ve-

hiculos.

Una introduccién adicional de USAID de 186 unidades de refrigeracifn
estarf instalada para eo 30 de Junio, 1985 y en operacién en instala-
ciones regionales para mantener las existencias de biclbgices dentro
del sistema; —asimismo, dos cuartos frios suplermentarios programados
para ser instalados en Santa Ana y San Miguel, financiados por AID,
corpletarsn la cadena fria. Estos cuartos frios deberén llegar en

Agosto y deberfn estar instalados antes de Riciernbre de 1985.

Construccién v modificacién de la bodega central (Matasano):

La construccién de espacio adicional para bodega esti programada para
ser terminada el 30 de Agosto de 1985. Si bien originalmente estaba

programada para estar terminada para Junio de 1985, las estimacicnes

iniciales de tierpo no tomaron en cuenta demoras debido a negociacio-
nes de contratos y prcblemas no anticipados con la excavacién. EL

presupuesto de la construccidn se proyectd en £1,098,000 de los que



se han desemlsado ¢350,000.

Modi ficaciones en bodegas regionales:

Se han elaborado y aprcbado planos y presupuestos para modificaciones
en bodegas regicnales. Se estima que el tiempo real de trabajo nece-
sario seré de 3 nmeses. El trabajo incluird la instalacifn de abani-
cos de escape, instalacifn de materiales de cielo razo, y, en varios

casos ampliacifn del espacio de planta actual.

Sistema de apoyc de informacifn de la administracifn:

Actualmente se usan formatos para seguir la pista al inventario. E1
EMG ha elaboradc un proyecto de juego de documentos de administracidn
de inventario, que deberé someterse a prueba durante Junio y Julioc de
19857 Un sistema de rastreo de inventario definitivo, con formatos y
pautas comprcbados, deberd estar listo para poner en préctica antes
del 10 de Agosto de 1985.

Administracién de medicamentos y suministros médicos (desechables) :
medicamentos y suministros financiados por AID se estdn moviendo a
trav€s del sistema de suministro del MSPAS. Las acciones de procu-
ramiento/distribucidn de medicamentos y suministros del Proyecto
VISISA se resuren a continuacién. Debe notarse que el MSPAS, duran-—
te el mismo marco de tiempo, también procurd y distribuyd medicamen-—
tos y suministros de otras fuentes. Las siguientes cinco acciones

comprende el esfuerzo total de medicamentos y suministros a la fecha

(6 de Junic de 1985).



Los dos enbarques e emergencia de anestBsicos y desechables,
pedidos en Sept-Octubre de 1983, comenzaron a llegar en Enero,
Febrero de 1984. Estos materiales se distribuyeron durante

Febrero, Marzo, Abril de 1984 a las Unidades de Salud.

El tercer enbargue AID/VISISA, (PIO/T 30113) l1llegd en Junio/
Julio 84. La distribucién de los redicamentos se efectud
durante el perfodo Agosto/Septienbre 84. Todavia hay pequenas

existencias en la bodega Central IVU.

El cuarto enbarque ATID/VISISA, PIO/T 30131, embarques parcia-
les del cual comenzaron a llegar en Dic. 84, Eneroc y Febrero
85, suministro grande de 95 medicanentes, estd fluyendo ac-
tualmente a través del sistema de suministro del MSPAS. E1
65% de este abastecimiento de aproximadamente $4 millones est§
siendo utilizado en las instalaciones coperativas del MSPAS:

el 35% restante est8 en la bodega central o (5%) programado

para llegar en Junio/Julio, 85.

Enbarques de PIC/T #30151 de 24 articulos, por valor de $1.04
millones, comenzaron a llegar en abril/mayo 1985. MSPAS ha
preparado un plan de distribucifn, y la distribucifn fisica ha
comenzado, sacando de las existencias de los 10 articulos que

han llegado.

Los medicamentos y suministrados produrados por ATD anterior-

mente indicados fueron aumentados a nivel local por la compra



de 1) Vacunas contra la rabia, $21,000; 2) medicamentos contra la
malaria, $240,000; y Etano, $85,000. Estos artfculos han sido

distribuidos a las instalaciones del MSPAS.

Tomando en cuenta las responsabilidades corbinadas de distribuir
todos los insumos de medicamentos y cuministros, el MSPAS ha po-
dido manejar efectivamente los insumcs de AID, debido a la coor-
dinacién entre el procuramiento de ATD y el EMG. Los marcos de
tiempo para distribucién en el interifr del pafs de productos
procurados por AID a los hospitales, centros de salud, y bodegas
regicnales, son aceptables. Ha habido alguna demora en la re—
cepcién (inspeccién de carga), dbido a la llegada de otros em—
barques grandes de suministros. Sin embargo, los registros in-
dican que durante este perfodo pico habian productos AID/VISISA
disponibles como inventario activo a nivel central de la bodega

del IVU dentro de los treinta dia de recibidos.

El prdblema de la llegada de productos se puede resolver median-—
te mejor coordinacién de la seccidén de procuramiento, comit€ de
compras del MSPAS, y el EMG. E1l EMG deberé seguir la pista al
procuramiento y llegadas y entregas programadas para reducir al
mfnimo la congestifn durante la fase de recepcién (inspeccifn)
en la bodega central. La congestién por la acumilacitn de lle—
gadas tarbién se reducirz cuando la cperacidn de almacenaje cen-—
tral se traslade a Matasano, que proporciona suficiente espacio

para recepcifn, inspeccifn y colocacién.



Utilizacidn de Medicamentos a Nivel de Instalacién de Salud

Durante el perfodo de Mayo 12 ~ Junio 12 de la segunda fase de la au~
ditorfa de administracifn se complet8 un estudio de campo de 8 medica-
rentos prioritarios, usando 30 instalaciocnes del MSPAS, 6 en cada una
de las 5 regions de salud. (Ver anexo A para el Formato del Estudio).
El estudio estuvo destindo a conseqguir informacifn relativa a la car-
ga de pacientes, morbidez, medicamentos recetados y disporibilidad

de medicamentos durante un perfodo de dos afios y medio. En t€rminos
de disponibilidad de medicarentes el formato proporciona una manera
eficiente para obtener informacidén de linea base para comparar dis-
ponibilidades y tasas de uso. Este mismo formato, con poca modifi-
cacién, se puede utilizar tanbién en el sistema de informacidn de
medicarentos del MSPAS como base para verificar la disponibilidad y
controlar la tasa de uso. La informacifn asf generada serf instru-
mental para determinar la demanda (discutida a continuacifn) y puntos

de meveos pedidos.

Disponibilidad de Medicamentos e Instalaciones de Salud

El estudio de 30 instalacicnes de salud del MSPAS indica que las si-
guientes ocho medicamentos prioritarios seleccionados para entrena-
miento han estado disponibles para utilizacidn durante pericdos de
tienmpo m8s largos durante el prirer semestre de 1985, en compara—

cién con perfodos similares desde Enero de 1983:

s. Ampicilina



2. Trimetropin Sulfa (Bactrin)

3. Sales Orales

4. Cloranfenicol

5. Penicilina G. Procaina

6. Trimetropin (Suspensidn)

7. Eritomicina

8. Mebendazol

Si bien la mayor disponibilidad se puede interpretar como un
logro a corto plazo, esto es atribuible a las contribuciones
de productos de AID y asistencia técnica inicial, mis bien
que a una mayor eficiencia institucional del sistema de ad-
ministracién de suministros, que es ciertamente un cbjetivo
a mis largo plazo que requerird asistencia técnica adicional

y algunos canbios en los-recursos-humanos actualmente dispo-

nibles en el MSPAS.

Demanda de Medicamentos y Suministros

Obtenidos a trav8s de numerocsas fuentes, el MSPAS entrega meda-
camentos y suministros a cuatro niveles bésicos de cperacidn
(hospital, centro de salud, Unidad Sanitaria, Puesto de Salud) ,
cada wno de los cuales enfrenta una situacidén de demanda dife-
rente. FEn t&rminos de lo que se puede llamar demanda en t&rmi-
nos de administracién de suministros, cualquier prondstico debe
tomar en cuenta la situacién bajo la cual cpera el MSPAS actual-

mente. Hay numerosas fuentes ex8genas de suministro de medica-



mentos y materiales que distribuyen cantidades significativas de me-
dicarentos y suministros a niveles tanto ad hoc como programéticos a
sectores de la poblacién que atiende el MSPAS con poca coordinacién
formal. Estas contribuciones o distribucicnes tienden a ocultar la
demanda real, especialmente a niveles de atencidn primaria (puestos
de salud, unidades sanitarias, y clinicas de pacientes externos en

centros y hospitales.

Otro factor importante que se debe tomar en consideracitn al calcu-
lar la demanda es la receta no llenada, debido a agotamiento perié-
dico de existentias. Si bien la falta de existencias de medicamen-
tos prioritarios se pueden revertir rfpidamente a nivel de hospita-
les y centros de salud mediante el uso juicioso de fondos del pa-—

« tronato (campras de medicamentos ad hoc del sector privado), no hay
ning(in mecanismo formal en el sistema para recopilar un registro de
recetas no llenadas (medicamentos no entregados), un fen&meno que

la que la investigacifn preliminar indica que ocurre con frecuencia.

De este modo, el pronSstico de lo que es una demanda "independiente”
en tErminos de administracifn de inventario esté oscurecido por
contribuciones exdgenas (30 millores de ddlares, valor de wna de
esas contribuciones durante 1984) y faltas de entrega no detecta-

das actualmente debido a agotamiento de existencias.

Por otra parte, con una estimacidn de 300,000 a 400,000 perscnas
desplazadas en una variedad de campamentos, algunas relativamente

establecidas, otras que aparecen repentinamente en la periferia



de wna poblacién. A veces las Unidades Sanitarias se ven presionadas
por aumentos en la demanda debido a un influjo no anticipado de pa-
cientes. Esta situacifn también se puede volver mé&s critica se las
cantribuciones de medicanentos de fuentes eufgenas (donativos de

grupos v agencias) cesara repentinamente.

La situacifn anterior debe ser tomada en cuenta por los administra-
dores de suministros cuando elaboran prondsticos para procuramiento.
Otro factor que complica el pronbstico eficiente en particular y el
sistema de administracifén de suministros en general es que todavia
no esté en uso un formulario oficial de medicamentos para 84/85.

El procuramiento para el afio calendario 85 se ha basado en el for-
milario de 1978 reformado, que no ayuda a los administradores a
comparar las prioridades terapéuticas contra los recursos financie-

YOS .
En t8mincs de administracién de suministros el formilario de me-
dicamentos del MSPAS es el documento clave que debe estar en uso

para facilitar el ciclo de procuramiento y distribucién.

Recorendaciones

1. El formulario de drogas 85, actualmente bajo revisifn, deberé
estar en uso antes del 1° de Julio de 1985. No se deberén
agregar donaciones y compras ad hoc de medicamentos de marca
al formulario por el hecho de que fluyan a trawds del inven-

tario del MSPAS. El comité de compras del MSPAS deberd uti-



lizar el formulario de medicamentos cuando estructure el pro-
curamiento. El formulario mismo deberé ser supervisado por un
comité técnico dentro del MSPAS, que deber& incluir personal
tanto médico como administrativo que represente &reas aplica-
bles de conocimientos (ver Elaboracién e Implementacién de

Formularios de Medicamentos, LeRoy, 1984).

Tanto el administrador de suministros TA y el EMG deberén en-
focar en utilizar recursos administrativos y gerenciales a
nivel regional. El MSPAS ha creado recientemente cinco car-
gos nuevos para la administracidn de suministros (gerente de
suministros). Esta persona responde al Cerente Administra-~
tivo Regicnal. Estos dos puestos los puede utilizar el MSPAS
para mejorar el desempeino del sistema de administracibn de
suninistros. El Gerente Regional de Suministros deberd ela-
borar planes de procuramiento, transporte, almacenaje y dis-
tribucidn. Al controlar un sistema de informacidn adminis—
trativa y visitar las instalaciones para porer en pré&ctica un
programa de auditorfa interna, el Gerente Regicnal de Suminis-
tros deberé ser capaz de resolver las deficiencias de suminis-
tro de medicamentos debidas a agotamiento de existencias a
nivel de instalacién, acelerando las entregas del almacén Re—
gional y las transferencias dentro de la unidades. Durante
Julic de 1985, la Administracién de Suministros TA y EMG de-
berén dar entrenamiento a Gerentes Regionales de Suministros

y Funciocnarios Administrativos Regicnales.



3.

Para facilitar el pronbstico del MSPAS los gerentes de sumi-
nistros y EMG deberfa dbtener informacién relativa a contri-

bucicnes exSgenas de Medicamentos y Suministros.

Si bien el formato de estudio (Ver Anexo A), aplicado dentro

del sistema de informacifn, proporcionaré informacién referen-
te a la disponibilidad de medicamentos y utilizacién como fun-
cién de la disponibilidad, el EMG y MSPAS actualmente no tiene
un sistema para recopilar informacifn referente a recetas no

se han llenado en unidades cperativas debido a faltas de exis-
tencia. Se deber§ mantener un registro en las unidades opera-
tivas para llevar la cuenta de las prescripciones no llenadas.
Este registro permitiréd a EMG cbtener una historia mfs comple-
ta de la demanda en cada instalacifn, mejorando asf la calidad
de la informacifn que se utiliza durante el ciclo de procura-

miento.

Auditorfa Interna de los inventarios de medicamentos y suminis-—

tros del MSPAS

La supervisién de las operaciones por perscnal regional del
MSPAS deberfa incluir control continuo de inventarios puestos
en servicio en las unidades. El monitoreo de nediamentos y
suministros durante la visita de supervisidn del personal de
salud a las unidades de servicio ayudaria a los directores
regionales a controlar el flujo de suministros, proporcicnan—

do una verificacitn de los informes sometidos y un sistema pa-



ra detectar prablemas y crear oportunidades para exhibir las

existencias en forma eficiente.

La supervisién de nedicamentos y suministros en el campo se pue-
de lograr mediante un auditor administrativo, asignado a contro—
lar el sistema de distribucifn regional, o asignando responsabi-
lidades de control al perscnal dedicado a funcicnes de supervi-
sién.

El monitoreo lograria los siguientes dbjetivos:

A. Detectar scbrantes y faltantes de medicamentos y suminis—
tros vitales

B. Identificar existencias de poco movimdento

C. BAsequrar que la gerencia mantiene el enfoque en el inventario

D. Coirpmbacién en el sitio de recepcidn y entregas

E. Comprobacifn en el sitio de los procedimientos.

Se pueden elaborar formatos que facilitaran la comprobacidn en

el sitio y los inventarios de suministros y medicamentos disponibles.

El control se puede enfocar en elementos de la distribucidn,
tales como cadena fria, patrcones de existencia de wn medicamento
esencial, comprobacifn en el sitio de articulos prioritarics, u
auvditorfas mds formales que incluirfa conteos fisicos y verifi-

cacicnes contra los registros regicnales de inventarios.

.
et



Se deberén desarrollar criterios para asegurar gue los re-
sultados del control lleguen a los niveles de decisifn apro-

piados de decisidn dentro del MSPAS.

El grupo de administracifén ejecutiva ha desempenado un papel signi-
ficativo en el desarrollo de VISISA. lLos dbjetivos proyectados para
el afio calendaric 85 son consistentes con las necesidades del proyec—
to. (El Anexo B es una copia de los cbjetivos programados para 1985).
Durante el resto de 1985, sin embargo, se recomienda que los mienbros
de EMG asignen mis tiempo a entrenar personal regional, supervisifn

a nivel regional, y auditorfa en el campo seleccionadas.

Almacenaje:

a. En t8rminos & planta, la Bodega Central del IVU es, desde luego,
como se ha indicado en todas las evaluaciones, inferior a la

norma en todos los aspectos.

La administracifn de suministros TA y EMG no enfocado la reor-
ganizacién de la instalacién del IVU, ya que la nueva planta de
Matasano deberd estar terminada antes de Septierbre de 1985. Un
plan de admnistracitn y almacenaje es parte del plan de trabajo

de EMG y ser& completado antes de la apertura el camplejo Matasano.



8.

Sin embargo, el almacenaje regional en algunos se ha encontrado
deficiente. Si bien las bodegas a este niwvel tanbién estén pro-
gramadas para ser mejoradas antes de Dicienbre de 1985, hay me-
joras en almacenamiento y administracifn de inventarios que se
pueden poner en préctica a corto plazo para facilitar el inven-
tario ffsico y auditorfa. Se recaunienda que EMG y los Adminis-—
tradores Regionales desarrollen acciones a corto plazo para rec-
tificar procedimientos de almacenaje abajo de lo normal descu-
biertos durante las auditorias de almacenes regionales realiza-

das en Mayo de 1985.

Seccidn de Procuraduria del MSPAS:

Si bien han habido varios anélisis penetrantes de la seccifn de pro-
curadurfa del MSPAS, vy actualmente (PS estd completando otro, hay
varias acciones practicas que MSPAS puede tomar a corto plazo para -
facilitar la operacidn de procuraduria. Estas 4 accicnes siguien—
tes no requieren canbios de reglamentos de procuradurfia o el desa-

rrollo de protocolos especiales dentro del Ministerio:

1) Apertura de un Fondo de Caja Chica/Anticipos
2) Elevando la cantidad que wn funcionario procurador puede con-
tratar a travwss de Srdenes de campra de 1,000 colones a 5,000

colones, de acuerdo con el reglamento general de procuraduria

del QCES.
3) Actualizar el registro de suministrantes.

4) Reorganizar las tareas de importacidn y registro aduanal bajo
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a.

una persona para facilitar la coordinacibn.

Revisifn de Indicadores de Administracifn de Suministros

Sistema indicador de disponibilidad y utilizacién de medicamentos y
suministroes,

El Proyecto VISISA ha elaborade un sistema de estudio (Anexo A) para
medir tanto la disponibilidad como la utilizacifn. El sistema se us6
durante esta segunda fase de auditorfa de administracién para evaluar
la dispbnibilidad conparativa de medicamentos durante un periodeo de

2 1/2 para 8 medicamentos esenciales. Ios funcicnarios administra-—
tivos regionales v los gerentes de suministros podrén usar este sis-
tema indicador tanto como instrumento de administracién como mecanis-
mo de evaluacifn. El Gerente Regional de Suministro deber& recibir
instruccién en el uso del formato del estudio. Este se podré& luego
utilizar para evaluar la disponibilidad de medicamentos y suminis-— -
tros prioritarios a nivel Regicnal y asf desarrollar un entendimien-
to m8s claro de tasas de utilizacién. Luego el sistema se puede
usar como la base proyecciones de prcuraduria y la determinacién de

puntos de nuwevos pedidos.

Registro de medicamentos no recetados por falta de existencias

Este indicador ayudard a los gerentes a determinar més claramente
la demanda histbrica de cada unidad. Se recogerdn los registros cada

mes y se tabular&n a nivel regional. Los descubrimientos ayudarén a



los gerentes a desarrollar proyecciones anuales y también servirén
camo instrumento medidor para configurar las distribudiones durante

el ano.

Indicadores de morbidez/recetas

Este sistema indicador fue desarrollado durante el estudio de medi-

camentos prioritarios.

Tomando en cuenta las cinco morbideces més frecuentes (diarreas, in-—
feccién urinaria, catarros, bronquitis, y parésitos) los gerentes
pueden rastrear los medicamentos recetados en diveras instalaciones
de salud. (Ver Anexo C). Este estudio, implementado en 30 unidades
de salud, indica que se estaban recetando redicamentos spropiados
para tratar las cinco enfermedades anteriormente mencicnadas. ILa
lista de medicamentos recetados tarmbién indica que los hospitales

y centros de salud estén usando fondos discrecionales (Patronato) -
para compras adicionales de medicamentos no disponibles dentro del

Sistema de Suministros del MSPAS.

Se sugiere que la administraci®n suministros TA medic EMG desarrolle

antes de Agosto de 1985, los siguientes controles de inventario adi-

cionales que deberén operar a nivel tanto central como regicnal:

1. vValor del inventario proredio a la mano.

2. Valor del consumo promedio trimestral.



3. NGrero de agotamiento de existencias
4, Valor de medicamentos dbsoletos (perdidos por vencimiento, mal
manejo, almacenamiento, etc.) se puede expresar como % del in—

ventaric promedio.

e. El Asesor de Administracidn de Suministros TA tanbién puede hacer una
evaluacifn de los costos de llevar inventario (ver Anexo D) para el
estudio de costo administrativo completado durante esta evaluacién.
Este estudio se utilizar§ para calcular las cantidades de pedidos
econdmicos de medicamentos y suministros prioritarios, que se debe-

ré campletar antes del 30 de Agosto de 1985.

IT. TRANSPORIE

Desde Octibre de 1984, el Asesor TA scbre transporte, que trabaja con

EMG,—Seccifn-de-Transportes-del MSPAS, v el Gerente de Computadoras del -
MSPAS, ha desarrollado y completado una serie de actividades que, hasta
este momento, han producido resultados significativos (ver Anexo E para

el plan de trabajo TA).

1. Se ha desarrollado, prdbado y esté en cperacién un sistema geren-
cial y administrativo con indicadores de control (MASCI). Este
sistema rastrea la utilizacién de wehiculos costos de operacidn,
mantenimiento y reparacién (ver Anexo F). El gerente de transpor-
tes puede utilizar el sistema como instrurento administrativo y

sistema de evaluacifn. Se han camputarizado tres componentes de



este sistema (inventario de wvehfculos, control de costo (Anexo G), y
el inventario de represtos). Desde Enero e 1985, se ha usado el sis-
tema con éxito para rastrear la eficiencia de las cperaciones de re-
paracifn y mantenimiento. Utilizando el indicador de desempeino de
movimiento' de reparaciones, se puede ver la siguiente mejorfa en dis-

ponibilidad de wehiculos:

Vehfculo Vehiculo
% Operando % Fecha tope
Enero 59.6 40.4
Febrero 61.7 38.3
Marzo 63.3 3.7
RAbril 64.8 35.2
Mayo 69.8 30.2
Junio* 75 25 (*proyectado)

Como lo indica el cuadro anterior, ha habido wna disminucién signi -
ficativa en tiempo inactivo de wehiculos durante el perfodo del se-
mestre anterior. El aumento significativo en wehiculos en cperacién
y disminucién en tiempo inactivo, comenzando en Abril, se debe a la
apertura de wn fondo de anticipos a niwvel de la oficina de transpor-
tes, que facilita la adquisicién de repuestos. El tiempo inactivo
disminuir8 en forma dramftica con la llegada de repuestos en Junio
de 1985. Desde luego, el cr&dito le corresponde al Asesor TA Trans—
portes, cuyas habilidades gerenciales han sido instrumentales en ayu-
dar al funcionario de transportes del MSPAS a reorganizar la Divisién

de Transportes.



2.

Se ha disefiado wn programa de mantenimiento preventivo (PMSP), el cual
ha sido prabado y ahora esté en operacién. Cada wehfculo de la flota
ha recibido un cartapacio PMSP, que es una gufa bésice de mantenimien-

to preventivo.

En el Cuartel General de transporte del MSPAS, Matasano, se ha ins~

talado la siguiente infraestructura de planta:

1. Taller de herramientas
2. Baiios

3. Taller de llantas

4. Taller de radics

5. Oficina receptora de whiculos

Més del 70% cel taller de baterfas v de silenciadores estd terminado.
La construccién proyectada de la estacién de gasolina deber& comenzar
en Julio. Segln el Anexo E, hay construcciones adicionales proyecta-

das para las Regiones Occidental, Central, Para Central y Occidental.

Se han elaborado programas de entrenamiento y se han presentado para
apoyar el PMSP y MASCI. Se ha completado el entrenamiento en siste-
mas de conbustible diesel y enfriamiento; tarbién se conpletd un se-
minario de un dia para motoristas. Se proyecta entrenamiento adicio-
nal en reconstruccifn de motores, frenos y afinado para Junio, Julioc
y Agosto de 1985,



OBSERVACICNES

Con la implementacifn de PMSP y MASCI, la Seccién & Transporte del MSPAS
claramente tierne la estructura de informacifn gerencial necesaria para
operar su flota con efectividad y eficiencia. Las contribucicnes de ma~
teriales, vehiculos, repuestos, herramientas, radios, asistencia t€cnica
de AID han estado bien dirigidas, si wn poco demoradas en llegar en el
caso de los repuestos. Sin enbargo, el sistema de administracifén solo
no podréd mantener el nivel de desarrollo actual con wna flota de 473
vehiculeos, 200 de los cuales son modelos posteriores a 1975. Los sistemas de
mantenimiento preventimo y administracién mé&s eficientes no serfn capaces
de mantener el tiempo inactivo al minimo y reducir los costos de opera-
cifn y mantenimiento con la mitad de la flota de vehiculos hundiéndose
gradualmente en la dbsolescencia.. Y mientras estén aun en el inventa-
rio de vehfculos del MSPAS, componiendo parte significativa de la flota,
estos vehfculos se volver&n cada wez menos costo efectivos, un dreno en
los presuprestos de mantenimiento. El asesor de transportes de TA ha
completado la fase I de una evaluacién de los wehiculos ée la flota, que
ha sido instrumental para determinar cuales wvehiculos ya no son operables
econfmicamente. Esta evaluacién de wehfculos incluye tanbién un compo—
rente que exige que cada divisién o programa del MSPAS someta una justa-—
ficacién detallada para cada vehiculo. Esto ayudard al MSPAS en proceso
de presupuesto de capital y anual, en que son necesarias las decisiones
informadas para manejar con eficiencia una flota que actualmente contiene

473 vehicules. El1 TA de transporte es el dbjetivo en t€rminos de corto

y largo plazo.



IIT. MANTENIMIENTO BIO-MEDICO

l.

Ia instalacifn de Equipo B-MEdico VISISA actualmente en pafs deber&
completarse antes del 1° de Julio de 1985. Esto incluye esteriliza-

dores, procesadores de pelfculas, vy equipo de operacifén y pruebas

mis pequeno.

El equipo de Rayos X y de anestesia han sido pedido. E1 TA B-M&dico
pudo incluir tanto la instruccién como el entrenamiento como parte
del pagquete de prcuraduria, dos elementos de servicio valiosos que
no se contemplaron en las especificaciones originales. E1 TA B-Med

y EMG han preparado un plan de entrega para este equipo.

Debe hacerse notar aqui que TA B-Med ha proporcionado una cantidad

significativa de asistencia adicional en el procuramiento de equipo
importante (revisando requerimientos y wolviendo a escribir especi-
ficaciones) para asegurar que las contribuciones de equipo de capi-

tal VISISA fueran tecnolSgicamente apropiadas.

Sistemas de Administraci6n de Equipos Bio-M&dicos (BEMS):

Este sistema de administracién ha sido disenado, probado y puesto en
operacifén antes de su fecha programada (Ver Anexo H). Proporciona
wmna manera efectiva de rastrear todas las fases de la actividad de

mantenimiento B-Med, incluyendo el control de Srdenes de trabajo,



instalaci6n de equipo, entrenamiento, y control de tiempo. Usando el

BEMS cano instrumento administrativo y sistema de rastreo, el TA B-Med

ha preparado una evaluacién de productividad durante wn perfodo de ocho

meses (de Sept, 84 a Abril 85). La medida de productividad para esta
fase de la implementacién del proyecto es una comparacién de solicitu-

des de trabajo contra su terminacifn.

Como indica el cuadro a continuacién la productividad, o trabajo ter-
minado, ha subido de un promedio de 66% para el periodo de 4 meses, a
82% durante el perfodo Marzo~Abril 1985. Durante el mismo perfodo de-
be notarse que el nfimero de solicitudes aument$, un total de 339 soli-
citudes de trabajo durante el perfodo de cuatro meses de 1985, contra
un total de 159 solicitudes durante los Gltimos cuatro meses de 1984,

un aumento de 114% en trabajo solicitado.

MES ANO SOLICITUDES SOLICITUDES DE
DE TRABAJO TRABAJO TERMINADAS

Sept. 1984 53 27

Oct. 1984 29 23

Nov. 1984 40 34

Dic. 1984 37 22

Totales 159 106

Promedio de Solicitudes/terminaciones:

39.75 26.5

7



Promedio de Productividad (26.5/39.75): 66%

SOLICITUDES SOLICITUDES DE
b_@g 2fo DE TRARAJO TRABAJO TERMINADAS
Enero 1985 101 77
Feb. 1985 53 45
Totales 153 122
Pramedio Solicitudes/terminaciones 76.5 61

Praredio de Productividad (61/76.5): 79%

SOLICITULES SOLICITUCES DE
_1\_/._E£ ANO DE TRABAJO TRABAJO TERMINADAS
Marzo 1985 99 78
Abril 1985 87 75
Totales 186 153
Promedio Solicitudes/terminaciones 93 76.5

Promedio de Productividad (76.5/93): 82%



Comenzando en Enero de 1985, se unificaron dos talleres de manteni-
miento en San Salvador bajo un supervisor inmediato, lo que propor-
cion6 m&s control sobre el programa de trabajo. Asimismo, el Ase-
sor TA en ooordinacifn con el jefe de mantenimiento, pudo desarro-
llar un fondo de anticipos para la compra de repuestos y materiales,

lo cual es otro factor significativo que influyS en el aumento de
productividad.

Entrenamiento

El TA B-Med ha hecho progreso significativo en entrenamiento. Antes
de Junio de 1985 se concluyS una evaluacifén de recursos humanos. Se
campletd una evaluacifn de manuales y otra informacién de mantenimien-
to existentes se completd antes de Noviembre de 1984. E1 TA esti
?hora en el proceso de recopilar informacifn y manuales para apoyar
las actividades de mantenimiento. Este proceso deberé ser completado
a mediados de Agosto. Se debe notar también que TA estd desarrollan-
do programas de mantenimiento preventivo con equivalente para equipo
B-Med clave (Znexo I P, 10). Se ha proporcionado OJT sobre equipo de
laboratorio y esterilizadores. Hay un curso importante de entrena-
miento programado para 48 horas (6 s8bados) durante el perfodo del

15 de juio al 20 de julio, con instalaciones proporcionadas por el
Instituto Tecnolbgico Centroamericano. El entrenamiento cubrird
equipo de laboratorio, equipo de terapia, equipo de diagnSstico, y

equipo de taller.



Inventario y clasificacifn de equipo B-Med:

El TA B-Med y jefe de grupo han preparado un plan para un inventario
de tres semanas de Equipo B-Med a nivel de hospital, centro de salud
y unidad sanitaria. Este inventario estarf estructurado para identi-
ficar necesidades de reemplazo para procuramientos posteriores, y de-
beré completarse antes del 21 de Julio de 1985. El1 TA B-Med también
est8 iniciando una clasificacién de equipo programado para reemplazo
por contribuciones de equipo de capital AID/VISISA para desarrollar
un plan por vfa de rescate, Reparacifn/venta o Reparacién/traslado
dentro del MSPAS. Esta clasificacién deberi estar terminada antes

del 30 de Julio.

Programa de repuestos:

El TA B-Med estf elaborando actualmente un programa de repuestos. Ya
se han preparado listas de repuestos para operacifén de presifén por
succidn, incubadora, refibrilador/monitor, electrocardibgrafo, cen-—
trIfuga, y procesador de peliculas. Deberi haber un proyecto de po-
1ftica sobre repuestos disponible para los tomadores de decisiones
del MSPAS el 31 de Julio de 1985.

El TA B-Med ha hecho la evaluacitn inicial que servirfa de base para
la planificacién posterior de procuramiento de equipo de capital del
MSPAS, Se recomienda que TA someta un plan para la formacifn de un
comit® procurador de equipo de capital que, como el equipo procurador

del MSPAS y el comité€ terapfutico de seleccién de mediamentos esta-



rfa estructurado para evaluar las necesidades de equipo de capital y
las prioridades de procuramiento. Este comité desempefiarfa un papel
importante en la compra directa y en estructurar especificaciones del

equipo que se pone a disposicifn a trav€s de donaciones.

7. Esta segunda fase de la evaluacién de administracifn encuentra que
el componente TA B-Med est& curpliendo. Los servicios se han pres-
tado en forma efectiva. El sistema BEMS de evaluacién/administra-—
cifn total, ahora en operacitn, se utilizar& para controlar y eva-
luar todos los aspectos significativos del componente de mantenimien-—
to B-Med durante la tercera fase de la evaluacién de administracitn.
Desde luego, es muy importante que el MSPAS tiene ahora un sistema
de administraci®n préctico que puede proporcionar a los gerentes
informaci6n oportuna. Este sistema manual se puede camputarizar
tarbién con muy poca dificultad.

Esta evaluacifn de administracifn encuentra que se han hecho progresos
significativos en los componentes de transporte y B-Med. El1 componente
TA de administracién de suministros est@ un poco retardado, pero puede
mejorar mediante coordinacién més estrecha con el EMG. Un examen de los
planes de trabajo de TA y EMG para el siguiente perfodo de tres meses
(Junico/Julio/Agosto) indica que se pueden alcanzar los objetivos de ad-

ministracifn de proyectos, entrenamiento y TA.



Si bien es obvio que hay mucho més trabajo que hacer, se han hechos pro-
gresos significativos desde Septiembre de 1984, en condiciones menos que
Sptimas; esto es una indicacifn de la capacidad de los gerentes de VISISA
para utilizar en forma efectiva tanto la asistencia tanto de TA como ma-

terial.



