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Resumen Ejecutivo

El sentido fundamental de la gestion de suministros es garantizar la disponibilidad y
accesibilidad continua de los medicamentos e insumos esenciales. Por esto, se ha
definido la necesidad de que los diversos procesos de adquisicion de medicamentos
sean eficientes y eficaces, con una rapidez que permita que cada unidad tenga en sus
existencias el producto, para ser despachado cuando sea necesario.

La seleccion y adquisicion de medicamentos en los sistemas de salud responden a
criterios de seleccién que permiten construir listados de farmacos, adecuados para
cumplir con las necesidades de la poblacién atendida.

La OMS impulsa el concepto de “medicamentos esenciales”, los que satisfacen
las necesidades prioritarias de salud de la poblacion. Se selecciona una variedad
limitada de medicamentos, que permite mejorar la calidad de la atencién, la gestién de
los medicamentos (incluso la calidad de los medicamentos prescritos) y el
aprovechamiento costo-eficaz de los recursos sanitarios. Esta es la filosofia aplicada en
la seleccion de los medicamentos de la Lista Oficial de la Caja Costarricense de Seguro
Social.

La crisis del sistema institucional de suministros, en el rubro de medicamentos, se
habia puesto de manifiesto por medio de un informe de la Contraloria General de la
Republica (CGR), en junio de 2004.

Durante los afios 2006 y 2007, situaciones coyunturales en el sistema de
distribucion de la CCSS provocaron el desabastecimiento de insumos basicos, que
debieron ser adquiridos de forma local, con el fin de evitar que el usuario se afectara en
el tratamiento de sus enfermedades.

En agosto de 2006, la CCSS decide crear grupos de trabajo, que pretendian
presentar iniciativas para resolver el desabastecimiento de medicamentos. En los
niveles operativos que utilizaron los medicamentos como insumo, se hicieron mas
evidentes las fallas del sistema institucional de suministros (en lo referente a tener el
producto en el momento preciso).

Por medio del presente proyecto de investigacion se buscé identificar de forma
sistematica las causas especificas que provocaron el desabastecimiento, para colaborar
con la caracterizacion de las debilidades de la gestion de medicamentos y mejoramiento
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de los procedimientos actuales, lo que se reflejard en el cumplimiento de la mision
adquirida con la Sociedad: la atencién pronta y oportuna para los usuarios.

El andlisis se llevé a cabo en la Farmacia y otras dependencias del Hospital
William Allen, hospital periférico 3, perteneciente a la CCSS. Se estudiaron los procesos
de adquisicion de medicamentos, con el fin de “Determinar la influencia de gestion
administrativa, la gestion operativa y la gestion de los recursos humanos en el
desabastecimiento de medicamentos, en la farmacia del Hospital William Allen, durante
el primer semestre de 2007".

La presente investigacion se elaborard bajo el enfoque cuali-cuantitativo y de tipo
descriptivo, lo que permitié el recuento de situaciones y eventos, para especificar
propiedades de la organizaciébn sometida andlisis, que se presentaron de forma
transversal, estudiando el desarrollo de la organizacion en un momento dado (primer
semestre de 2007).

Se planea que este conocimiento sirva de insumo para concretar medidas que
mejoren los procesos de abastecimiento de esta farmacia en el futuro, ya que a razon
de su metodologia instrumental, se generaron insumos de conocimiento de un problema
gue posibilitaran el desarrollar procesos posteriores de intervencion en la organizacion.

Durante la ejecucién del proyecto de investigacion se describié (por medio de la
observacion y revision documental) el funcionamiento del servicio de farmacia respecto
al proceso de abastecimiento.

Se determinaron sus relaciones con el nivel macroinstitucional (respecto al ALDI
y el area de planificacién), donde se revelaron algunos procedimientos que promueven
el faltante de medicamentos, asi como caracteristicas intrinsecas al proceso (por
ejemplo, la lejania de las unidades).

Luego se plasmoé el vivir diario del sistema de abastecimiento a lo interno del
servicio de farmacia, de manera que se detectaran a nivel local aquellos aspectos que
inciden en los problemas de inventario. En este apartado, se descubren debilidades de
indole tecnolégica y necesidades de fortalecimiento de la cultura organizacional.

Finalmente, mediante la consolidacion de la informacion obtenida, las
conclusiones y recomendaciones generadas, pretenden iniciar el camino al
mejoramiento del proceso de abastecimiento, en el marco de servicios oportunos y de

calidad para los pacientes.
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Introduccién

La Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), es la institucion autbnoma que presta
servicios de salud, mas consolidada de Costa Rica.

A lo largo de 65 afios ha logrado colaborar con la elevacion de los indices de salud del
pais, por medio de sus acciones preventivas y curativas.

Tiene a su cargo el “Seguro de Salud”, como elemento del proceso de
consecucion de la salud, donde es importante el acceso a los medicamentos de
diversos grupos terapéuticos.

Los medicamentos utilizados en la CCSS estan agrupados en la “Lista Oficial de
Medicamentos”. La misma se basa en el modelo de “Medicamentos Esenciales” de la
Organizacién Mundial de la Salud.

Este modelo trata de favorecer la accesibilidad a estos tratamientos, sumado al
uso racional en los paises en vias de desarrollo: contiene los medicamentos necesarios
para resolver los principales problemas de morbilidad de la poblacion, en una cantidad y
presentacion idonea, con calidad (Departamento de Farmacoterapia, 2004).

La adquisicion de estos insumos por parte de las farmacias institucionales, esta
mediado por planeamiento anual segun las necesidades de los pacientes:

= Los medicamentos que se obtienen por medio del proceso de abastecimiento del
Sistema institucional de suministros, en el que intervienen solicitudes al AlImacén
General del Departamento de Almacenamiento y Distribucién (productos A o
almacenables).

¥ Se complementan con compras de productos especiales, no almacenables
(productos Z o de transito).

Desde el afio 2004, informes de la Contraloria General de la Republica han puesto
en evidencia las fallas en el sistema de inventarios y de distribucion de medicamentos,
gue han provocado destrucciones masivas: alrededor de ¢343 000 000 (Morris, 2004).

Los trAamites que implica la contratacion administrativa son muchos: se ha
determinado que a nivel central una compra puede durar 14 meses, necesitar 33
tramites y pasar por 18 oficinas (Avalos, 2006).
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Ademas, en el primer semestre del 2006, se presentd una coyuntura respecto a la
distribucion, debido a diferentes disputas administrativas y legales con entidades que le
prestan servicios de almacenamiento temporal: la Caja presentd en su contra, una
denuncia por retencion indebida (Fernandez, 2006).

Incluso, en el primer semestre de 2007, las autoridades del Departamento de
Programacién decidieron no dar el aval a las compras a nivel de las unidades, a pesar
del desabastecimiento del Almacén General.

Este contexto ha provocado el desabastecimiento de insumos basicos que debieron
ser adquiridos en unidades, con el fin de evitar que el usuario se afectara en el
tratamiento de sus enfermedades.

Se percibe la necesidad de que los diversos procesos de adquisicion de
medicamentos sean eficientes y eficaces, con una rapidez que permita que cada unidad
tenga en sus existencias el producto, para ser despachado cuando sea necesario.

Por medio de la presente investigacion, se elaborar6 bajo el enfoque cuali-
cuantitativo y de tipo descriptivo, se logré el recuento de situaciones y eventos, para
especificar propiedades y situaciones de la organizacion sometida andlisis.

Se estudiaron los procesos de adquisicion de medicamentos, con el fin de
determinar la influencia de gestion administrativa, operativa y la de los recursos
humanos en el desabastecimiento de medicamentos, con lo que se planea que el
conocimiento identificado sirva de insumo para concretar medidas que mejoren los
procesos de esta farmacia en el futuro.

De esta manera, se propuso por medio del presente estudio realizar un “Andlisis
cuali-cuantitativo de las causas administrativas, operativas y humanas que influyen en
el desabastecimiento de medicamentos, en la farmacia del Hospital William Allen,
durante el primer semestre de 2007".



Capitulo 1

Marco Contextual
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Con el presente apartado, se buscara visualizar el proceso histérico y la situacién actual
del tema de adquisicién, distribucion e inventario de medicamentos.

Se presentara por medio del recuento de politicas e iniciativas pertenecientes a
diversos organismos internacionales y nacionales, que permiten asegurar el

abastecimiento requerido de sus farmacias.

1.1 Antecedentes

1.1.1. Contexto Internacional

Las experiencias internacionales, son por lo general, el espejo que permite crear
soluciones para los problemas particulares que se presentan en una nacion.

En este sentido, el manejo de la salud de la poblacién no esta exento de definir
sus mecanismos por medio del “ensayo y error’ al aplicar medidas creadas y
auspiciadas por autoridades de otras latitudes.

Las Politicas de la Organizacion Mundial de la Salud y Organizacion Panamericana de
la Salud

La Organizacién Mundial de la Salud es la organizacion internacional por excelencia,
gue marca las pautas del manejo de la salud de las naciones asociadas a su Asamblea.
La Organizacion Panamericana de la Salud cumple similares funciones al nivel
especifico de las Américas, creando recomendaciones acordes a la realidad de
nuestros paises.
A continuacién se presenta un extracto de recomendaciones que ha brindado en

cuanto al tema en estudio.

El tema de contrataciones. En el Informe de la Secretaria de la reunion 107 del Consejo
Ejecutivo de la OMS en la 562 Asamblea Mundial de la Salud del 8 de abril de 2003, se
analizé el tema de la utilizacion de los arreglos contractuales, compra de servicios y la

cooperacién para lograr los objetivos de la prestacién de la salud.
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Se defini6 que estos arreglos conllevan la delegacion de responsabilidades y
concesion de servicios.
Es necesaria la supervision, el uso de tecnologia de informacién, de acreditacion
y de incentivos. En lo sucesivo, se pretenden esfuerzos para velar porque las practicas
de contratacién contribuyan a mejorar el desempefio y eficiencia de los sistemas de
salud (Secretaria OMS, 2003).

Politicas sobre medicamentos. En este punto, se pueden definir criterios de seleccién
gue permiten construir listados de farmacos, adecuados para cumplir con las
necesidades de la poblacién atendida en los servicios de salud.

La OMS impulsa la eleccion de medicamentos por medio del concepto de
“medicamentos esenciales”, que se definen como “los que satisfacen las necesidades
prioritarias de salud de la poblacion. Se seleccionan teniendo debidamente en cuenta
su pertinencia para la salud publica, pruebas de su eficacia y seguridad, y su eficacia
comparativa en relacion con el costo” (OMS, 2002).

Dentro de las ventajas de este tipo de selecciones de una variedad limitada de
medicamentos, se permite mejorar la calidad de la atencién, la gestion de los
medicamentos (incluso la calidad de los medicamentos prescritos) y el aprovechamiento
costo-eficaz de los recursos sanitarios (OMS, 2002). Esta es la filosofia aplicada en la
seleccion de los medicamentos de la Lista Oficial de la CCSS.

Gestiébn de Suministros. La OPS propone fortalecer capacidades nacionales en la
gestion del suministro de medicamentos a través del desarrollo de redes regionales con

la participacién de las agencias nacionales en suministro de medicamentos.

El sentido fundamental de la gestion de suministros es garantizar la
disponibilidad y accesibilidad continua de los medicamentos e insumos esenciales.
Por medio del trabajo de un sistema de suministros, se supone ocurre un ciclo integral
(que implica la planeacién y programaciéon de necesidades, el establecimiento de
mecanismos eficientes de adquisicién, almacenamiento y distribucion y el monitoreo

permanente del abastecimiento).

Aunque en la region de las Américas existen debilidades en las capacidades

nacionales en estos aspectos, algunos paises cuentan con interesantes experiencias de
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gestion para compartir. Por ejemplo la Cooperativa de Hospitales de Antioquia en
Colombia (COHAN).

También existen importantes estrategias de contencién de costos como el Fondo
Estratégico de Insumos Publicos de la OPS y otros procesos de negociacion conjunta

son estrategias de contencion de costos importantes para la region (OPS, 2007).

Estrategias de abastecimiento de medicamentos a nivel latinoamericano

Existen paises latinoamericanos que con su ejemplo, han brindado un aporte en la
concepcion del sistema de salud como lo conocemos hoy en Costa Rica.

En Latinoamérica, tradicionalmente las autoridades sanitarias asumieron la
responsabilidad del registro y habilitacion de productos, sin poner gran cuidado a lo
referido a la seguridad del producto. Por otro lado, la regulacién sanitaria tradicional no
priorizaba el acceso ni el uso racional de los productos.

Durante los 70 y 80, no se sigui6é un ritmo uniforme en la regulacién. En los 80
también arrancaron los procesos de reforma de sector salud de muchas naciones
latinoamericanas.

En los 90, las reglas de juego cambiaron de forma radical y homogénea: se
promovioé la desregulacioén y la intervencion del Estado.

Actualmente, las politicas basadas sobre medicamentos cambian y cuentan con
agencias reguladoras que estan asumiendo el cambio. Se involucran decisiones para
implementar politicas de regulacion con el objetivo de promover el acceso a los
medicamentos (Tobar, 2004).

En este contexto, se presentan a continuacién ejemplos de naciones que han

profundizado en el mejoramiento de las estrategias de gerencia de medicamentos.

El caso de Chile. En 1923, en la Quinta Conferencia Panamericana de la OIT en Chile,
se aprobd la resolucién que recomendé el establecimiento de los seguros sociales en
los paises participantes. El primer pais en establecer los seguros sociales, fue Chile en
1923 (Miranda, 2003).



.

En los afios 1930 y 1940 existian entidades centrales que compraban todos los
insumos a nombre del Estado (Direccion de Abastecimiento). En el caso de los
medicamentos, la entidad se llamaba “Central de Abastecimiento del Servicio de Salud
Publica”.

En afios posteriores se descentralizaron estas instituciones, perdiendo la
coordinacion y la optimizacién de sus operaciones (Campero, 2004).

En los afos 80, el primer pais en reformar el sector salud fue Chile. Se introduce
fuertemente la gestion privada en el campo de la atencién de las personas, por medio
de compafiias aseguradoras (Gaceta Sanitaria, 2002). Predominaban los servicios
contratados en proporcion a las primas de las pdlizas de aseguramiento, lo cual afecta
la equidad de la atencion.

En los ultimos afos, se han realizado cambios en lo concerniente al mercado de
adquisiciones a nivel publico, reforzando la responsabilidad de cada unidad de
adquisiciones, segun lo expuesto por Tomas Campero, Director de ChileCompra (2004):

En el 2002, se aprobd la nueva Ley de Compras 19.886, que uniformé las
practicas de compras del Estado y se cred “ChileCompra’, que administra una
plataforma estatal para comercio electronico.

La plataforma electronica funciona como un catalogo virtual, que incluye los
medicamentos mas usados por los hospitales chilenos.

Toda esta reforma tuvo su nacimiento en problemas de: desorden normativo con
multiplicidad de reglas, escasa profesionalizacién en el tema de contrataciones, minima
evaluacion de los bienes adquiridos y de proveedores, baja capacidad instalada para
una gestién de abastecimiento de calidad, escaso uso de tecnologias modernas, falta
de incentivos.

En el ambito del mejoramiento de la distribucion de medicamentos, se han
realizado estudios como el elaborado por Bustamante y Lopez en el 2005, sobre los
beneficios de un centro de distribucion de medicamentos. Estos investigadores plantean
gue un mal célculo en la demanda se traduce, en el ambito médico, como pérdida de
pacientes.

Demuestran que el célculo de las demandas regionales, el conocimiento real de
inventarios y la mejora de coordinacion de la cadena de distribucion, pueden ser
medidas beneficiosas para la gestidén de los medicamentos.
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Ademas, en 2006 se aplica un plan piloto de modernizaciéon de la distribucién de
medicamentos en la salubridad publica, segun se desprende de la publicacién
electronica DiarioPyme (2006).

Este plan incorpora la captura electrénica de datos por medio de cédigos de
barras, para optimizar procesos que actualmente se realizan de forma manual.

La incorporacion de esta tecnologia, permitira que los hospitales y otros centros
de atencion médica y las centrales de abastecimiento reduzcan sus costos por

inventario y minimicen sus pérdidas.

El caso de México. La reforma del sector salud de los afios 80, inicialmente apostd por
la descentralizacion de la provision de servicios desde la Secretaria de Salud.

Segun anota la publicacion Gaceta Sanitaria, en 2002, el Instituto Mexicano del
Seguro Social, se encontraba en un proceso de reordenamiento de sus niveles

administrativos y prestadores de servicios.

En contexto actual, la poblacion mexicana recibe la atenciéon médica en las
siguientes proporciones: menos del 40% de su poblaciones cubierta por la Seguridad
Social, un 2% por el sector privado y 58% por instituciones que atienden al sector mas

pobre de la poblacion, a través de una cuota de recuperaciéon o de forma gratuita.

Asi mismo, el mercado farmacéutico mexicano experimenta una importante
demanda de productos genéricos y de tecnologia madura, por parte del sector
institucional publico.

El abastecimiento de los medicamentos en algunas instituciones ha ido siendo
cada vez mas deficitario, con el consecuente deterioro en la calidad de la atencion
médica. Ante esta situacion el grupo no atendido por la Seguridad Social, debe hacer
gastos en medicamentos y atencion altos, catastrofico para su economia familiar (Kuri,
2006).

El caso de Peru. La proteccion de la salud es un derecho consagrado en la Constituciéon
de Peru. Es responsabilidad del Estado promoverla y garantizar el acceso de todos
ciudadanos, a los servicios asistenciales y a los medicamentos considerados esenciales

para la conservaciéon de su salud.
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Segun una publicacién del 2002 de la Gerencia de Estudios Economicos del
Instituto Nacional de la Competencia y de la Proteccion de la Propiedad intelectual de
Pertu (INDECOPI), se ha establecido que el objetivo central de las compras estatales es
garantizar el uso eficiente de los recursos. Asegurar que los bienes y servicios
demandados por las instituciones del sector publico, sean adquiridos en las mejores
condiciones de precio y calidad. Con procedimientos claros y transparentes que
fomenten la competencia entre los potenciales oferentes.

En este contexto, la preocupacién del gobierno por reducir el gasto en medicinas,
ha llevado a promover la “sustitucién genérica” (usar medicamentos genéricos en lugar
de innovadores o patentados).

Asi, todos los productos farmacéuticos solicitados por el Estado se solicitan por
el nombre de su principio activo (sustancia que tiene la accibn medicamentosa). En
consecuencia, las empresas oferentes no necesitan diferenciar sus productos con
marcas, tal como lo hacen en el mercado privado.

Las adquisiciones del Estado se realizan por procesos de seleccién (licitaciones y
adjudicaciones directas publicas, selectivas o de menor cuantia), segin la Ley de
Contrataciones y Adquisiciones del Estado y su Reglamento, del 2001.

El Ministerio de Salud peruano (MINSA) adquiere las medicinas de todos los
hospitales nacionales, las direcciones de salud y los institutos especializados, para
obtener mejores descuentos por mayores volimenes de compra. Se ha dispuesto
centralizar las adquisiciones y que luego cada organismo descentralizado realice los
respectivos contratos con los oferentes seleccionados de acuerdo con sus
requerimientos previamente definidos.

El Seguros Social de Salud de Perd (ESSALUD) realiza adquisiciones de
medicamentos centralizadas por grandes montos. Las adjudicaciones directas se
realizan por montos menores y necesidades especificas (medicamentos inmunoldgicos,
antineoplésicos, antiinfecciosos).

En 1999, con la politica de reactivacion del sector productivo nacional, se
agregaron porcentajes adicionales a la calificacion técnica para bienes elaborados

dentro del territorio nacional.

El caso de Argentina. En este pais en los afios 80, cuando inicié la reforma del sector

salud, ésta se orientd a: eliminar mercados de aseguradoras, aumentar la eficacia de
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los hospitales e introducir herramientas de gestion, tendientes a la reduccion de costes
por compras hospitalarias (Gaceta Sanitaria, 2002).

En los afios 90, se da una crisis en el acceso a los medicamentos, cuyo precio
crece a mas del doble; la financiacion se hizo més vulnerable; la cobertura de los
seguros de salud se retrajo y no se avanzo lo suficiente en la seleccién racional de los
productos. En el 2002-2003, acontece una fuerte crisis econdmica y social a nivel
nacional.

Como respuesta a estas situaciones, el Ministerio de Salud implementa en el
2002 el Programa REMEDIAR. Su objetivo es ampliar el acceso, cobertura y eficiencia
en los procesos de compra y distribucion de medicamentos.

Asi se pretende combatir la pobreza y ampliar el acceso de la poblacion,
especialmente los pobres e indigentes, a los servicios de salud y a medicamentos
esenciales (Tobar, 2004). Se motivé el desarrollo de mecanismos para corregir los

problemas de acceso a los medicamentos, tales como:

= Control de precios.

= Bajar barreras de importacion.

= Prescripcién y dispensacion de genéricos.

= Listas de medicamentos esenciales: para la adquisicion y distribucion de
medicamentos esenciales a centros de atencién primaria provincial y municipal y

dar garantia de acceso a medicamentos esenciales para la poblacién vulnerable.

A pesar de obtener una tendencia al descenso de precios que estas medidas fueron
logrando, a mediano plazo se manejaban otras opciones. Por ejemplo la posibilidad de
crear una “central de compras de medicamentos” que se encargue de la adquisicion de
medicamentos esenciales, con una elevacion de los estdndares de calidad de los
medicamentos (Godoy, 2002).

Con la implementacion de REMEDIAR, las compras se han centralizado,
constituyéndose una poderosa central de abastecimiento, favoreciendo la economia de
escala con licitaciones periddicas cuyas especificaciones se publican en Internet (Tobar,
2004).
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1.1.2. Contexto Nacional

A nivel nacional, la CCSS ha construido a lo largo de sus sesenta afos de existencia un
sistema interno que garantice que cada unidad, cada servicio existencial, cuente con los
insumos necesarios para su 6ptimo funcionamiento. Recientemente, su funcionamiento

se ha analizado, debido a las fallas que se han ido detectando.

Crisis del sistema institucional de suministros de la CCSS

La crisis del sistema institucional de suministros, en el rubro de medicamentos, se ha
puesto de manifiesto por medio de un informe de la Contraloria General de la Republica
(CGR), dado a conocer en junio de 2004 (Morris, 2004).

La CGR informé que en las bodegas de la CCSS existen medicamentos por
¢343 000 000 de colones que deben ser destruidos, debido a que ya no pueden ser
distribuidos a las unidades. Se determinan como causas de esta situacion:

= La gestion ineficiente que genera adquisiciones excesivas que provocan
sobreexistencia.

= La compra de medicamentos con fechas de caducidad proximas.

= El| desorden y carencia de controles efectivos en almacenaje, suministro y
distribucion.

= Falta de definicibn de deberes y responsabilidades de las unidades
administrativas.

= Largos procesos de reclamo a proveedores.

= Carencia de un sistema eficiente de informacion.

= Ausencia de mecanismos efectivos de coordinacion.

= Construcciones viejas que no rednen requerimientos para conservacion y
distribucién de medicamentos.

= Falta de estudios técnicos de impacto del crecimiento en el sistema de
suministros institucional provocado por la expansion en la prestacion de los

servicios.
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Esta situacién se ve agravada por en julio de 2006, cuando la CCSS presenta una
demanda por “retencién indebida” en contra de la empresa ALGEFISSA, en cuyas
bodegas se calculé se encuentran productos valorados en ¢4 200 000 000 (Infocaja,
julio 2006).
Debido a que la retencion de productos, se plante6 la posibilidad de que podrian
escasear los medicamentos en semanas. Sumado al hecho de que muchos productos

contaban con fechas que expiracion proximas, que los harian inservibles (Saénz, 2006).

Medidas de contingencia tomadas ante la crisis

En agosto de 2006, la CCSS decide crear grupos de trabajo, con representantes de: la
parte administrativa a nivel central, de las unidades y del area de distribucion.

Estas comisiones pretenden presentar iniciativas para resolver el
desabastecimiento de medicamentos. Las funciones especificas de cada grupo

(Infocaja, setiembre 2006; Avalos, 2006) se describen a continuacion:

CONSEJO ESTRATEGICO: define las funciones y responsabilidades del Comité

Ejecutivo, asi como supervisar el cumplimiento de las tareas asignadas.

COMITE EJECUTIVO: con capacidad para actuar sobre toda la cadena de

abastecimiento.

= Definira las funciones y responsabilidades de lo grupos de tareas.

T

Elaboracion de un informe mensual de acciones y resultados obtenidos en la
ejecucion del redisefio del Sistema de Gestidén de la Cadena de Abastecimiento
de Medicamentos.

= Elaboracion y presentacion de las recomendaciones al Consejo Estratégico, las
cuales serviran para la toma de decisiones gerenciales y de Junta Directiva.

GRUPOS DE TAREAS

Grupo 1 encargado de Leyes, Normas y reglamentos: su funcidn es inventariar y revisar
toda la normativa legal y definirla reformulacién total del marco legal. Sus funciones

deberan ejecutarse en un plazo de 4 a 24 meses.
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Grupo 2 encomendado de crear Acciones de Contingencia: responsable de vigilar el
abastecimiento continuo de medicamentos, agilizar los procesos de compra y adelanto
de medicamentos en casos de urgencia. Proponer mejoras e innovaciones que

permitan disminuir tiempos o0 pasos en los procedimientos.

Grupo 3 autorizado para crear un Nuevo Modelo de Gestion de la Cadena de
abastecimiento de Medicamentos: responsable de disefiar un nuevo modelo de gestidon
de la cadena de abastecimiento, por medio de investigar e impulsar nuevos modelos de
contratacion administrativa, la incorporacion del codigo de barras, la integracion de un
registro de oferentes de la CCSS, y el fortalecimiento de sistemas de informacion como
el SIFAy el SIGES.
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1.1.3 Contexto Local

A nivel local, el servicio de farmacia del hospital de Turrialba, similar a otras instancias
de este tipo, debe procurar la obtencion de medicamentos en cantidad y tipo suficiente y
necesario para satisfacer las necesidades de la poblacion.

El Servicio de Farmacia del Hospital de Turrialba

Adquisiciones de medicamentos del Servicio de Farmacia. La adquisicion de
medicamentos es una tarea primordial del servicio de farmacia, dado el interés de que
el usuario recibida su tratamiento medicamentoso de manera pertinente, en el momento
adecuado. Para esta labor se cuenta con una bodega, en la que laboran dos
funcionarios de forma permanente. Hay un funcionario encargado de las labores de
bodegaje en el despacho. Cuentan con el apoyo en la parte operativa del asistente
administrativo, de la Jefatura y de una profesional en farmacia.

El capitulo Il del Plan Anual Operativo y Presupuesto, elaborado por Vargas y
Mc Carthy (2005), establece que la farmacia debe:

“Realizar la adquisicion de los medicamentos y otros suministros que requiere el
hospital, las Areas de Salud y el Servicio de Farmacia, de acuerdo con una
programacién previamente establecida” (p. 8).

“Solicitar la autorizacion de compra de medicamentos de uso restringido, agotado en el
Almacén General CCSS o fuera de la Lista Oficial de Medicamentos, ante el
Departamento de Farmacoterapia” (p. 11).

La obtencién de la mayoria de estos suministros se da por medio de los pedidos
mensuales y extraordinarios al Almacén General de la CCSS, en lo presupuestado
como la partida 2354 (presupuesto no efectivo de medicamentos almacenables A).

Se presenta el caso de los medicamentos que se deben adquirir cada afo por

medio de la cuenta 2203 (presupuesto efectivo de medicamentos no almacenables Z).
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En el afio 2005, las adquisiciones no almacenables realizadas alcanzaron un
monto de ¢14 473 838,00. Para el afio 2006 se presupuestaron ¢20 803 000 (Vargas y
Mc Carthy, 2005).
Se citan a continuacion las adquisiciones esta indole, previstas de segun las
necesidades del servicio (Vargas y Montero, 2006):

= FoOrmulas enterales para prematuros, lactantes y pacientes intolerantes a la
glucosa y Fortificante de leche materna

¥ Clobazam tabletas

= Carbamazepina suspension

= Vitamina E capsulas

= Metoclopramida gotas

= N-Acetilcisteina, Lactulosa en sobres

= Flumacenilo ampollas

¥ Gabapentina tabletas

En afos anteriores se ha observado por parte de la Jefatura de Farmacia del
Hospital William Allen, que los procesos de adquisicion y distribucién de medicamentos
a nivel de bodega y del despacho no tienen la rapidez necesaria.

Se ha observado que los procesos de adquisicion definidos anualmente no cumplen
con la programacién establecida, o que se ha achacado a factores como: las entregas
del Almacén General que sufren atrasos en la llegada del camion, el alto numero de
productos agotados), la falta de oferentes, los sobreprecios, lo engorroso de los
tramites, etc.

Ademas en ciertos momentos de dificultades por los faltantes en el Almacén
General, la responsabilidad de la adquisicién recae con mayor fuerza en el servicio de
farmacia, debido a que es el servicio que finalmente encara al paciente directamente. Si
se presentan los escollos mencionados, l0s procesos parecen entorpecerse.

Las dificultades por el desabastecimiento de medicamentos esenciales, puso y pone
en riesgo la salud y la vida de los usuarios.

Ademas se debe recordar que existe la obligacion para la CCSS, refrendada por la
Sala Constitucional, de garantizar la entrega de medicamentos (Araya, 2002).
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Por estos motivos, a manera de contingencia el nivel central de CCSS propuso la
busqueda de soluciones por parte de representantes de distintos niveles, principalmente
dirigidas a remediar las trabas legales del proceso (INFOCAJA, setiembre 2006; Avalos,
2006).

Mientras estas soluciones llegan, las farmacias institucionales debieron asegurar sus
existencias de medicamentos. Esta es su tarea primordial, dado al interés de que el
usuario reciba su tratamiento medicamentoso de manera pertinente, en el momento
adecuado.

Simultdneamente a partir de enero de 2006, la Jefatura del Servicio de Farmacia
encomendd a un profesional en Farmacia la supervision de los procesos relacionados
con la adquisicion, distribucion e inventario de medicamentos. Esto a nivel de la bodega
y del despacho, creando un nuevo espacio de accion para el farmacéutico.

Esta nueva faceta se convirti6 en una motivacion a nivel personal y profesional. No
s6lo debido a la posibilidad de brindar una colaboracién valiosa a la calidad del servicio
de esta farmacia. Sino a la posibilidad que el conocimiento recabado sea parte de los
de la informacion que permita evitar la crisis en que esta cayendo la CCSS, respecto al

abastecimiento de insumos basicos de trabajo.
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1.2. Justificacion

Durante el afio 2006, para los niveles operativos que utilizan los medicamentos como
insumo, se hacen mas evidentes las fallas del sistema institucional de suministros (en lo
referente a tener el producto en el momento preciso).

Se perciben que estas fallas podian estar relacionadas con la lentitud de los
procesos institucionales de adquisicion, de las decisiones gerenciales, la rigidez de la
legislacion, de la ubicacion fisica de los locales y las deficiencias del sistema de
transporte, entre otras situaciones.

Por medio del presente proyecto de investigacion se busca identificar de forma
sistematica las causas especificas que provocan el desabastecimiento.

Esta identificacion colaborara con la caracterizacion de las debilidades de la
gestion de medicamentos y permitira la correccion y mejoramiento de los
procedimientos actuales, lo que se reflejara en el cumplimiento de la misién adquirida
con la Sociedad: la atencién pronta y oportuna para los usuarios.

De esta manera, se proyecta que este conocimiento sirva de insumo para
concretar medidas que mejoren los procesos de abastecimiento de esta farmacia en el
futuro.

La beneficiada con la informacién que se pueda reunir, es la poblacion adscrita al
Hospital de Turrialba. Incluso, sin dejar de lado las necesidades de quienes acuden a
sus servicios de manera urgente. EI mejoramiento del abastecimiento garantizara la
optimizacion del servicio prestado.

El estudio es viable y factible, pues se cuenta con el apoyo de la Jefatura de la
Farmacia y con la asesoria de otras instancias administrativas del Hospital, para
recolectar la informacién pertinente.

El estudio es conveniente, pues es conocido que el desabastecimiento provoca
profundos problemas y malestares para los usuarios. La aceptacion de esta situacion,
permite que se cuente con la posibilidad de la supervision profesional de este proceso,

para buscar causas y soluciones.
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1.3. Formulacion, Definicion y Delimitacion del Problema

1.3.1. Definicidn del problema

¢Son determinantes la gestion administrativa, la gestion operativa y la gestion de los
recursos humanos en el desabastecimiento de medicamentos, en la farmacia del

Hospital William Allen, durante el primer semestre de 20077

1.3.2. Delimitacion Espacial e institucional

Este andlisis se llevé a cabo en la Farmacia y otras dependencias del Hospital William
Allen, hospital periférico 3, perteneciente a la Caja Costarricense del Seguro Social.

1.3.3. Delimitacién temporal

Se estudiaron los procesos de adquisicion de medicamentos (por medio de los pedidos
al Almacén general y las compras locales) que se efectuaron en el primer semestre del
afio 2007.

A partir de enero de 2006 se establecié la supervision profesional en del proceso
de abastecimiento de este servicio de farmacia, permitiendo contar con ingerencia en
las tareas que se estudiaron.

La observacion del proceso durante los primeros meses del afio 2006, permitid
intuir debilidades que eventualmente son susceptibles de caracterizar.

Se defini6 que durante el primer semestre de 2007, al tener acceso a la
observacion y registro de datos dia a dia, a la documentacion y apoyandose en

entrevistas, se logro recolectar la informacion necesaria para el estudio.



19
1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar la influencia de gestién administrativa, la gestién operativa y la gestion de
los recursos humanos en el desabastecimiento de medicamentos, en la farmacia del

Hospital William Allen, durante el primer semestre de 2007.
1.4.2. Objetivos Especificos

* Describir el funcionamiento del sistema de suministros de la Farmacia del Hospital
William Allen, por medio de las diversas modalidades de adquisicién, para

conocer su importancia para el trabajo diario.

* Reconocer los factores administrativos, que provocan el desabastecimiento de
medicamentos, en la Farmacia del Hospital William Allen.

* ldentificar las causas operativas, que generan el desabastecimiento de

medicamentos, en la Farmacia del Hospital William Allen.

7 Determinar los factores humanos que se relacionan con el desabastecimiento de

medicamentos, en la Farmacia del Hospital William Allen.

+ Proponer recomendaciones aplicables a nivel local, sobre la gestion del proceso
de abastecimiento de medicamentos, para minimizar el desabastecimiento y
garantizar el cumplimiento de los objetivos de servicio de Farmacia del Hospital
William Allen.



Capitulo 1

Marco Teorico
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Todas las ciencias poseen un paradigma, el cual actlia como un cuerpo articulado de

conocimientos que gana prestigio al ser exitoso en resolver problemas de su campo.

Es la imagen fundamental del contenido de la ciencia que sirve para definir el
objeto de estudio, las preguntas y respuestas que se generaran. Los paradigmas tienen
un potencial predictivo, en condiciones normales estables. De esa forma, genera

hipétesis de investigacion y guian la parte practica.

Para el presente estudio, la escogencia del paradigma tiene relacién con las
teorias administrativas modernas, que colocan a la Administracibn como una ciencia
econdmica encargada de conducir los procesos que realiza el ser humano para
alcanzar las metas deseadas de una organizacion (Rodriguez, sd).

De esta manera, la administraciéon juega un papel preponderante pues el
funcionamiento mismo de una institucion publica esta regido por principios, que se
encuentran normados en las leyes nacionales.

Se pretende que por medio de las premisas administrativas, la CCSS deberia
lograr conseguir sus objetivos primordiales, que se resumen en el logro de la salud de
los habitantes de Costa Rica.

A continuacién, se presenta una revisibn de los principales conceptos

administrativos que se convierten en nuestras pautas de trabajo.

2.1. La Administracion:

Se puede definir “Administracién” como el desempefio para lograr los resultados
deseados por medio de los esfuerzos de un grupo, por medio de la utilizacién del
talento humano y los recursos. Permite satisfacer las necesidades econdmicas y
sociales, para alcanzar los objetivos propuestos.

Este proceso consiste en seguir una serie de pasos sucesivos, llevados a cabo para
obtener los objetivos:
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ﬁ Planear W

Controlar Organizar

k Ejecutar J

La administracién le da efectividad a los esfuerzos humanos, poniéndolos en
orden y creando relaciones significativas para solucionar los problemas (Gutiérrez,

Henderson y Martinez, 2004 a).
2.2. El proceso administrativo: sus partes

La administracion es la actividad y el proceso normativo, directriz e integrador de los
pasos citados, no solo respondiendo a las oportunidades y desafios diarios. De esta
forma, administrar se convierte en un proceso integrado para optimizar los resultados
obtenidos.

Para conocer mas a fondo los pasos de este proceso, se puede puntualizar que
la planificacion identifica, analiza y escoge entre las alternativas viables que puedan
satisfacer las demandas de bienes y servicios. También trata de resolver amenazas y
problemas de la organizacion.

Para Planificar se debe recolectar informacién, elaborar un diagnostico de
desempefios anteriores, identificar recursos y oportunidades, asi como amenazas. Este
paso es el punto de partida de todas las decisiones gerenciales, pues define las
caracteristicas de los que se va a producir y propone el arreglo organizacional
adecuado.

En esta etapa debe realizarse la presupuestacion, estableciendo y anticipando el

probable costo de cada etapa.
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Es parte de la gestién financiera, que actla como conjunto de acciones
tendientes a lograr que la organizacién disponga de los recursos financieros en el
momento necesario y que se utilicen de manera transparente.

La Organizacion es el paso siguiente a definir qué hacer. Implica la division del
trabajo, de manera que se llegue a crear un organigrama que muestre las demandas y
capacidades de los empleados. Involucra el disefio y la operacionalizacion de la
estructura y de los procesos, los niveles de autoridad y responsabilidad.

Dentro del proceso de organizar, debe realizarse la mejor asignacion de
personal, en cuanto a la idoneidad y potencial de cada funcionario. Entra en juego la
gestion del personal, que consiste en definir puestos, remuneraciones, desarrollo
personal. Contando con este acomodo, se lleva a cabo la coordinacion como proceso
continuo para asegurar que los individuos articulen e integren sus actividades, insumos
y productos.

En cuanto al Control, puede ser interno o externo para asegurar que cada una de
las acciones 0 sus consecuencias no se alejen de los limites tolerados. Se deben
identificar y definir puntos de control, que pueden medirse con indicadores.

En caso de desviaciones, se deben tomar medidas correctivas de forma eficiente,
eficaz y oportuna.

La evaluacion conlleva seguimiento y monitoreo sobre la marcha de las
actividades. Implica una comparacion periédica de la obtencién de los objetivos. Este
es un proceso de reflexion y revision continua, que brinda los elementos practicos para
generar el cumplimiento de sus metas.

De acuerdo a Gutiérrez, Henderson y Martinez (2004 a), la evaluaciéon posee
mecanismos de control para garantizar actividades eficientes de los que se obtengan
productos de calidad, por ejemplo:

= Evaluacion ex — ante: analisis de la viabilidad de una actividad, durante su
planificacion. Involucra andlisis costo/beneficio, costo/eficiencia, costo/efectividad
para seleccionar opciones adecuadas.

= Evaluacion concurrente: la que se realiza durante la ejecucion de la actividad
para determinar el avance, la relacion logro/costo, la adecuaciéon de la
organizacion, las desviaciones respecto a la planificacion, para implementar

medidas correctivas y garantizar la eficacia, eficiencia y efectividad.
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= Evaluacion ex — post: se ejecuta una vez concluida la actividad para determinar
el logro de los objetivos finales fijados.

= Control de la eficacia: analizar la capacidad de alcanzar los objetivos en el
tiempo previsto.

= Control de eficiencia: en la relacion de insumos y productos para lograr los
objetivos en relacién a la cantidad de recursos usados.

= Control de la efectividad: establece el impacto de la actividad en la modificacién
de los indicadores que se proponian cambiar.

= Control de calidad: para determinar el nivel de satisfaccion de los clientes, sobre
los productos obtenidos y su adecuacion respecto al patron de referencia.

= Control de la gestion: analiza el desempefio gerencial de los estamentos
(planificacién, recursos humanos, direccion, auditoria, alta gerencia,
departamentos operativos).

= Control externo: lo realizan personas no vinculadas con la organizacion.

#= Control interno: participan funcionarios de la organizacion que no estan a cargo
de la ejecucion de las actividades.

= Control mixto: mezcla de control interno y externo.

= Autocontrol: a cargo de los responsables directos de la ejecucién de la actividad.

= Control participante: los ejecutores participan en el disefio y la

operacionalizacion.

El control es el insumo béasico para los sistemas de informacion, brindando claves
sobre los problemas existentes. Colabora en crear medidas correctivas y en la toma de
decisiones.

La calidad del servicio se relaciona con la realidad y la percepcion que muchas
veces refleja lo que el cliente desea recibir.

El cliente es la persona fisica o juridica que favorece a una organizacion con su
confianza y demanda de los bienes o servicios producidos. Es la razén de ser de la
organizacion.

Es adecuado pensar en el usuario como un cliente: como una persona que esta
pagando una cantidad de dinero por servicios médicos. Esta consideracién permite
evitar problemas de calidad en la prestaciéon del servicio, al conocer a las personas mas

alla de sus sintomas.
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Es conveniente ponerse en lugar del cliente, protegerlo para hacer crecer su

confianza y prestar atencion al lenguaje no verbal que utiliza.

Existen clientes directos e indirectos (en conjunto clientes externos). Asi mismo al

interior de cada servicio hay una cadena de clientes y proveedores al nivel interno.

El proceso de control total de la calidad involucra acciones sisteméticas, que se

mencionan a continuacioén de forma resumida:

Planificacion del sistema de control.

Diagnéstico de la situacion, para determinar los errores y aciertos de los
elementos del sistema. Se deben observar desviaciones respecto a los
estandares establecidos.

Andlisis de resultados, para identificar causas y consecuencias de cada situacién
encontrada y determinar si se pueden o no modificar.

Priorizacion de problemas, identificando cuales sean mas capaces de
menoscabar el desempefio institucional.

Disefio y seleccidén de intervenciones, a partir de las causa determinadas, se
elabora un plan remedial con acciones estratégicas.

Ejecucion y monitores de intervenciones constantemente y valorar los logros
obtenidos.

Monitoreo de resultados.

Planificacion del sistema de control.

Con base de este sistema se logran identificar oportunamente los problemas

existentes que atenten contra la eficacia, eficiencia y efectividad institucional (Gutiérrez,

Henderson y Martinez, 2004 a, b).

2.3.

La Organizacién desde el punto de vista de la Administracion

La organizacién se define como el patrén de las relaciones derivadas de la planificacion,

de personas que persiguen metas comunes.

Segun Gutiérrez, Henderson y Martinez (2004 a), para lograr organizar se deben

agrupar las actividades por medio de decisiones tomadas en el proceso gerencial.

Implica poner en practica cuatro aspectos:
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= La division del trabajo, que consiste en la division de la carga total de trabajo. Esta
division en pequefias operaciones provoca una multiplicacion de la produccién total.
Tiene la desventaja de que puede presentarse “enajenacion” (ausencia de la
sensacion de control), aburrimiento ante tareas repetitivas y poco gratificantes y
ausentismo laboral.

= La departamentalizacidon, para agrupar a los empleados de forma légica y eficiente.
Se elabora un organigrama que representa la agrupacién de actividades en
“Departamentos”.

= Producir una jerarquia, que especifica quien depende de quien en la organizacion.
Se determina que un gerente puede tener cierta cantidad de personas y
departamentos para manejarlos eficazmente. Esta divisibn se organiza en diversos
estratos, los que no deben ser muy amplios pues se generaria poco control o
lentitud en las decisiones.

= Coordinacion, con mecanismos que integren eficazmente las actividades.

2.3.1. El disefio de la organizacion

A lo largo de la historia, han existido diversos enfoques de la administracion.

En cuanto a disefio organizacional, el llamado “enfoque clasico”, cuyo maximo
exponente Henry Fayol quien lo dio a conocer en Europa a inicios del siglo XX: se
preocupa por aumentar la eficiencia de su empresa con bases cientificas, a través de la
organizacion de los departamentos de una empresa y sus interrelaciones.

Supone la creacién de una estructura que funcionara bien en todas las
situaciones: con estructuras jerarquicas para guiar a los miembros en el seguimiento de
las obligaciones y reglamentos racionales. Ocurre especializacion de tareas,
rutinizacion de actividades y un clima impersonal, lo que fue llamado “burocracia”.

La burocracia establece reglas para toma de decisiones, con una cadena de
mando clara y la promocion de las personas con base en la capacidad y experiencia.

En sus inicios, esta palabra no tenia el significado moderno de “lentitud,
ineficiencia y poca imaginacion”.

Existe un principio burocratico que dice que “el poder de una persona y su
autoridad depende de la posicion de esa persona dentro de la organizacion”, ademas
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puede derivarse poder del conocimiento, del prestigio profesional, del carisma,

centralizacion o descentralizacion (Gutiérrez, Henderson y Martinez, 2004 a).

2.3.2. Agrupamiento de unidades en la organizaciéon

De acuerdo a Gutiérrez, Henderson y Martinez (2004 a), es una manera de controlar

quién trabaja y coordinar la organizacion. Deben tomarse en cuenta cuatro efectos

importantes:

Se establece un sistema de supervision comun, por medio de un gerente
responsable de todas las acciones.

Se comparten recursos comunes, como presupuesto o instalaciones.

Se crean medidas del desempefio comunes sobre las actividades.

Se debe coordinar el ajuste mutuo de los miembros, debido al hecho de

compartir instalaciones y la proximidad fisica.

Existen criterios para efectuar el agrupamiento de las unidades, tales como:

|

Por conocimientos y destrezas de los miembros del grupo, si son trabajadores
calificados o no.

Por proceso de trabajo y funcién basica en la empresa.

Por produccion, en cuanto a los servicios o productos que brindan.

Por lugar, en cuanto a las regiones geograficas donde opera la organizacion.
Relacionado con las economias de escala, creando grupos lo suficientemente
grandes para funcionar eficientemente con la centralizacion de algunas

actividades.

2.3.3. Organizaciones para la administracion de la salud

Una organizacion de salud, por ejemplo un hospital, moviliza su capacidad y esfuerzo

de una gran variedad de grupos profesionales y no profesionales, hacia el proporcionar

un servicio personalizado a los pacientes.
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De acuerdo a Gutiérrez, Henderson y Martinez (2004 a), su meta principal es
brindar atencion y tratamiento adecuado: es claro que se crean para curar, prevenir y
educar sobre las enfermedades. Ademéas debe lograr el propio mantenimiento y
supervivencia, la estabilidad de sus funciones, el desarrollo, la investigacion y
educacion a sus miembros.

Es decir, el producto es el cuidado médico por medio de prestaciones de salud
gue logren la satisfaccion del usuario. Esto debe realizarse con eficiencia (en lo
relacionado con costos de recursos usados).

Para conocer los limites de la organizacion formal se debe conocer sobre la
propiedad legal del establecimiento de salud, el perpetuar esta propiedad en el tiempo
por medio del reemplazo de los altos ejecutivos.

En el caso de la decision de cdmo sera la organizacion de salud, cuenta con la
estandarizacién de funciones de acuerdo a la homogeneidad del ejercicio de los
profesionales que laboran en ella.

Se deben coordinar esfuerzos para lograr los propdésitos: debe decidir si “compra”
0 “hace” lo que necesita. En este punto, se debe pensar en un componente clave del
sistema de informacién: el sistema presupuestal, mecanismo para proyectar las
actividades futuras, comparandolas con la actividad real después de realizada, para
detectar variaciones.

La misma organizacion de salud define las reglas y comportamientos y se ve influida
por el tipo de relaciones creadas:

= Las relaciones formales: visualizadas en el organigrama. En este rubro entran la
estructura basada en comités (grupos de trabajo para coordinar tareas y lograr
acuerdos).

¥ La organizacion informal: es una expresion del comportamiento que trasciende al
organigrama. Ocurre al compartir cosas que no tienen que ver con el trabajo,
desarrollando patrones, rituales de comportamiento que pueden obstaculizar o
no el comportamiento. Se forman redes de comunicacién vy el desarrollo de

grupos de afiliacién independientes (partidos politicos por ejemplo).
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El hecho de llevar a cabo los objetivos, no es un proceso que ocurre por inercia.
Para lograrlo se necesita que alguien lleve la batuta y de los lineamientos necesarios

para llevar adelante la tarea. Esta es la labor de la gestion gerencial.

2.3.4. La Gestion Gerencial de las organizaciones

La gerencia es la responsable del éxito o no de una empresa, es quien ejerce la
autoridad y el liderazgo. El éxito se mide por la eficiencia y eficacia para lograr las
metas de la organizacion: hacer las cosas bien y hacer lo que se debe hacer.

En el liderazgo deben observarse cualidades como: colaborador, orientador,
generador de confianza, buen comunicador, aceptado por el grupo, formante la
responsabilidad y el desarrollo personal.

Un gerente tiene cuatro funciones fundamentales: la planeacion, la organizacion,
la direccion y le control. Por este medio consigue objetivos como: innovacion,

productividad, recursos fisicos y financieros, rentabilidad, responsabilidad social.

2.3.5. La gestidn gerencial por procesos

En la Gestiobn Gerencial por procesos tiene la finalidad de identificar cada proceso, la
ejecucion por parte de una o varias personas y la posibilidad de descomponerlo en
“actividades”.

Para Gutiérrez, Henderson, y Martinez (2004 b), los procesos esenciales de una

empresa se pueden clasificar en:

= Estratégicos: que definen y controlan las metas y politicas de una empresa,
gestionados por la Alta gerencia.

= QOperativos: que permiten llevar a cabo la acciones para desarrollar las
estrategias del servicio al usuario.

= De Apoyo: no ligados directamente al desarrollo de las politicas, pero que

influyen en el rendimiento de los procesos operativos.
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Segun Jiménez (2004), se pueden identificar procesos necesarios para el

funcionamiento diario de la organizacién, que deben gerenciarse para lograr la

consecucion de los objetivos:

¥

¥

Aprovisionamiento: para asegurar el suministro de materiales y equipo necesario
para producir los bienes o servicios.

De desarrollo de producto: para la planeacién de nuevos bienes o servicios para
los clientes o redefiniendo los productos existentes.

De produccion: al organizar las actividades que producen los bienes o servicios.
De pedidos: para facilitar el recibo y procesamiento de los pedidos de los
clientes.

De distribucion: para asegurar la distribucion de los bienes o servicios a los
clientes.

De apoyo al cliente: para proporcionar asistencia a los clientes después de haber

adquirido su producto o servicio.

Fonseca, Gutiérrez, y Henderson (2006) recomiendan que cuando todos los

procesos se han identificado, se puede medir la capacidad de produccién que poseen,

por medio de:

Estudios de tiempos, para trabajos repetitivos y minuciosos. El trabajo se divide
en elementos de poca duracion, que se cronometran y registran. Se registran
varias mediciones y se promedian.

Datos de tiempo estandar por elementos, para procesos en equipo con tiempos
fijos para efectuarlos.

Datos predeterminados de tiempo de movimiento, para trabajos repetitivos y
minuciosos, con menor observacion directay comparacién con estandares.
Muestreo de trabajo, para procesos con ciclos prolongados. Consiste en
observar una actividad laboral y luego realizar afirmaciones respecto al
desempefo. Asi se determina el porcentaje de tiempo real de las actividades,

calcular el desempefio y construir estandares de tiempo del ciclo
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2.3.6. La cultura organizacional

La cultura es un elemento cohesionador e integrador de los pensamientos y actos
humanos, siendo un elemento que siempre “se lleva consigo”, pero que no es innato.

Es un fenbmeno colectivo, en que el aprendizaje, el pensamiento y la conducta
social estan definidos por el contacto con la gente con quien se vive o ha vivido. Incita a
cada persona a responder, a pensar, a moverse, a solucionar problemas y a
organizarse.

Actla entonces como reguladora y administradora de conductas, por lo que
contiene conjuntos de normas que le dan continuidad y reproduccion social.

Existen recompensas para quienes respeten el orden establecido, surgiendo
patrones ejemplarizantes que propician la reproduccién de comportamientos y
disminuyen la incertidumbre. Asi mismo, existen castigos para quienes desafian lo
“normalmente imperante”. La cultura se vuelve excluyente ante estas personas, con
sanciones proporcionales a la gravedad de la falta y el momento en que se cometio
(Paramo, sd).

El término “cultura organizacional” ha sido definido como: un programa mental
colectivo, la identidad, el estilo humano o un todo complejo por medio del cual se lleva a
cabo el trabajo de una organizacion.

Incluye la historia, artefactos y tradiciones asi como su propdsito, creencias,
costumbres, simbolos y lenguaje que reflejan la mentalidad y el comportamiento
organizacional. Es algo que sus miembros crean, recrean, descubren y aprenden al
trabajar juntos.

Entender y descifrar esta cultura puede llegar a ser una herramienta clave de
gestion gerencial, ya que contribuye a visualizar y reforzar sisteméticamente los valores
y comportamientos deseados, para obtener una mejor calidad de trabajo y de vida
dentro de la organizacion.

Una manera practica de entender esta idea es analizar las variables humanas
como la visién y mision de una compafia, la naturaleza del trabajo, las competencias
fundamentales, las relaciones humanas de comunicacién y de intercambio entre los
miembros, los valores, practicas, los reconocimientos publicos, y las expresiones del

liderazgo organizacional (Bravo, 2003).
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2.4. La Administracién de Recursos Materiales

A continuacion, se presentan los principales conceptos teoricos acerca de la
administracién de los recursos materiales, que es el tema en estudio.

El objetivo de esta rama de la Administracion es abastecer en cantidad y calidad,
los recursos que el sistema productivo requiere, de forma rapida y al menor costo.

Se refiere a los materiales que se almacena y a los que deben consumirse
inmediatamente, mas no a insumos como equipo, muebles o vehiculos.

En el caso del sector de produccién de la salud es muy complejo por la
combinacién de disciplinas, profesiones y tecnologias, esto implica dificultad de

gerenciar los materiales (Gutiérrez, Henderson, y Martinez, 2004 b).

2.4.1. Funciones de la Administracién de Materiales

De acuerdo a Gutiérrez, Henderson y Martinez (2004 b), la administracién de materiales

es responsable de coordinar y concertar los intereses de:

= Los usuarios, que desean sus articulos de consumo en calidad, cantidad y
momento oportuno.

= Del area financiera, que esperan pagar el menor precio al mas largo plazo.

= De los proveedores, que quieren vender al mejor precio con la menor

responsabilidad.

Para conciliar estos intereses se utilizan técnicas apropiadas a cada proceso de la

administracién de materiales:
El subsistema de normalizacién
Se encarga de definir ¢,qué compra, almacenar y distribuir? Se encarga de seleccionar,

estandarizar, clasificar los materiales. Indica lo que el sistema de produccion de salud

va a necesitar.
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Por lo general es donde se encuentran mas fallas, por ejemplo si no hay un
catalogo de materiales (la relacion de articulos consumidos por la organizacion,
clasificados y codificados).

Cuando el articulo es seleccionado, debe realizarse una descripcion precisa y
comprensible. Por medio de criterios de agrupamiento, se clasifican de forma simple,
por medio de la codificacion, que pretende crear un lenguaje especifico para el area de
materiales, para aumentar la seguridad y consistencia de todas las transacciones del

sistema.

El subsistema de control

Es el responsable de valorizacion y gestion de existencias: de acuerdo a las salidas y
entradas de productos.

La valorizacion conlleva analizar variables como costo de adquisicién, descuentos
gue afectaran el valor de entrada del material. La gestion se puede realizar por métodos
como:

= PEPS: primero en entrar, primero en salir.

= UEPS: Ultimo en entrar, Gltimo en salir.

En la funcién de “cuanto adquirir’, posee tres métodos para prever la necesidad de
materiales, que se complementan con preguntar a los usuarios su estimacién de

consumo:

¥ Segun las necesidades de atencién de la poblacion, estudios epidemioldgicos y
el consenso sobre los tratamientos.

= Segun la poblacion asistida por los servicios de salud, tomando en cuenta
también estudios epidemioldgicos y el consenso sobre los tratamientos.

= Segun los consumos anteriores, que soOlo requiere de un sistema de inventario
adecuado. Registra movimiento de meses anteriores para estimar necesidades

futuras.

Para determinar “cuando adquirir’, siendo la idea basica: que la compra se debe

solicitar cuando se alcanza un nivel de existencias (“nivel de reemplazo”™) con una
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cantidad residual suficiente para resistir el periodo entre la solicitud y la llegada del
material (“plazo de abastecimiento”).

Las condiciones operativas pueden a provocar fallas como: aumentos de consumo,
atrasos en el plazo de entrega, tramites burocraticos. Previendo estas situaciones, se
utiliza el concepto de “existencias de reserva”, que es la cantidad de material para hacer
frente a imprevistos.

Los sistemas de control de almacenamiento deben estar en capacidad generar
analisis de momentos criticos y desencadenar acciones para evitar la ruptura de

existencias.

El subsistema de compras

Abarca la funcion de adquisicion, para atender las necesidades materiales dentro de las
calificaciones y plazos exigidos por el proceso productivo, seleccionando proveedores
capaces que ofrezcan los mejores precios y condiciones de pago.

En la Administracion Publica, debido a la necesidad de hacer publicos los procesos,
se utilizan formas de adquisicion estandarizadas llamadas “licitacion”.

Este es un procedimiento formal que la Administracion usa para escoger la mejor

propuesta segln su conveniencia e interés. Tiene los siguientes principios:

= Procedimiento formal: sobre los pasos con que la Administracion direcciona el
proceso. No se deben provocar actos burocraticos innecesarios, que soélo dan la
impresién de control.

¥ Publicidad de los actos: deben ser publicadas para que los proveedores
conozcan la licitacion.

= |gualdad entre los licitantes: para que no existan condiciones especiales o de
privilegio.

= Reserva en la presentacion de las propuestas: el proveedor sélo puede conocer
el contenido de su propuesta, para evitar desigualdad.

= Vinculacién al edicto: sélo se puede optar por lo que fue inicialmente solicitado.

= Juicio objetivo: decidir con criterios verificables de calidad, precio, rendimiento,
plazos de entrega, forma de pago. Se debe comprar al menor precio con las

condiciones estipuladas, con la decision final basada en una “opinién técnica”.
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En el caso de la CCSS, se aplican varias normativas a los procedimientos de
adquisicion, principalmente debido a que la Asamblea Constituyente de 1949, elevo a
rango constitucional la obligacién de utilizar el procedimiento de licitacion publica para
obras, compras, ventas y arrendamientos estatales, de las Municipalidades y de las

instituciones auténomas.

Por medio de la ley N° 7494: Ley de Contratacién Administrativa, emitida en 1995,
se consagra los principios de eficiencia, igualdad, libre competencia y publicidad. Es
una ley de alcance general, pues cubre a toda la Administracién e involucra todas las
contrataciones realizadas por licitacion. Como excepciones se contemplan casos en
gue segun las actividades ordinarias de cada institucion, se pueda recurrir a la
contratacion directa (Dall’Anese, 2006; Rey, 2000).

En la CCSS, cuando se presenta la necesidad de un paciente especifico de adquirir
medicamentos que no posee la institucién y para la adquisicion de los medicamentos
categoria Z, se deben hacer los tramites descritos por la Ley de Contratacion

Administrativa.

La Sala Constitucional definiéo que la razon de ser de este procedimiento, proviene
de la obligacion del Estado de buscar las mayores posibilidades de acierto en el
cumplimiento del servicio publico, en la calidad de las prestaciones y en las condiciones
econdémicas (Rey, 2000).

Definicidbn general de Contratacion Administrativa. Se define como el conjunto de
principios, normas y procedimientos que regulan la forma en la cual la Administracion
Plblica del Estado costarricense interactia en el mercado como cliente. Ocurre al
momento de adquirir bienes y servicios, necesarios para el cumplimiento de sus fines y

la satisfaccién de interés publico.

A continuacion, se presenta un esquema citado por Varela (2005 a, b), que
resume el proceso de contratacion administrativa, asi como los principios rectores de

este proceso:
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Fase previa:
Verificacion de la
necesidad

Estudios previos
para el concurso

Decision inicial:

Cartel de

Apertura Estudio Adjudi
licitacion

de ofertas de ofertas

cacion

valorar capacidad v

operativa,
Ere;:ﬁ;estana, Formalizacion de la
u adquisicion

Apertura del
Expediente

Principios rectores de la Contratacidon Administrativa. Desde el punto de vista legal, se

definen los aspectos que deben regir todos los procesos de adquisicién que realiza la

Administracién Publica, en resumen:

Libre concurrencia: con la posibilidad de la competencia entre el mayor nimero
de oferentes, tomando en cuenta la libertad de empresa.

Ilgualdad de trato: por medio de la licitacién se garantiza la proteccién de los
intereses y derechos de los contratistas, oferentes y particulares, para una mejor
seleccion.

Publicidad: consiste en la invitacion al concurso, deforma general, abierta y a
todos los oferentes posibles.

Legalidad: los procedimientos de seleccion se definen de forma precisa, cierta 'y
concreta, de manera que no se puedan obviar las normas juridicas.

Seguridad juridica: se da garantia a los oferentes en su participacion, al seguir
las normas.

Formalismo de los procedimientos: las formalidades son controles exdgenos y
autofiscalizadores, para que no se obstaculice la libre concurrencia.

Equilibrio de intereses: por medio de procedimientos que brinden equivalencia
entre derechos y obligaciones, siendo el contratista un colaborador del Estado en

+la realizacion de los fines publicos.



37
¥ Mutabilidad del Contrato: por medio del poder de cambios en los contratos, para
proteger el bien publico.
= Buena fe: la administracion y los oferentes actlan de buena fe, con ética,
prevaleciendo el interés publico.
= Eficiencia: se debe seleccionar la oferta que mas convenga a la satisfaccion del

interés general.

Ademas, en algunas unidades, como es el caso del Hospital William Allen, es
aplicable el Capitulo V “De la Contratacion Administrativa” del Reglamento de la Ley N°
7852 de Desconcentracion de los Hospitales y Clinicas de la CCSS (1999):

Dentro de las reformas al sector salud costarricense, se introduce el concepto de
“desconcentracion”. Este término implica que los hospitales, clinicas o areas de salud
gue laboran bajo este concepto, poseen mas autonomia que los que dependen
directamente de un nivel centralizado.

Esta ley define que los érganos tienen la competencia para celebrar contrataciones
administrativas para cumplir sus metas y objetivos, segun la normativa vigente y el
Compromiso de Gestidén adquirido.

La compra de medicamentos se mantendra en el nivel central, pero en casos de
emergencia, la unidad desconcentrada podra realizar la adquisicion directa de
conformidad con la legislacién vigente en materia de Contratacion Administrativa,
previa autorizacién del Departamento de Farmacoterapia.

En este sentido, para la adecuada contratacion de bienes y servicios, la Direccién de

Recursos Materiales de la Caja debe:

¥ Realizar y comunicar anualmente los estudios técnicos sobre los insumos con
condiciones de economia de escala institucional.

= Constituir y mantener el Registro General de proveedores, acreditados a todo
nivel, el que debe ser utilizado por los érganos desconcentrados.

= Elaborar las normas y politicas institucionales para contratacion administrativa de
bienes y servicios.

= Por medio de evaluaciones operativas periddicas propiciara que los 6rganos
desconcentrados mantengan un mejoramiento continuo de la capacidad de

gestion de suministros.
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El subsistema de almacenamiento

Se ocupa del registro de entradas y salidas, que se utilizaran como insumos del control
y de la normalizacion.

En el proceso de recepcion, se realiza el control fisico contra la boleta de entrega
de materiales. Luego debe garantizarse el almacenamiento y movimiento interno, donde
se garanticen proteccion ante agentes como humedad, calor o frio excesivos. Esto se
logra por medio de una adecuada planificacion de la bodega, tomando en cuenta la
capacidad fisica necesaria segun la rotacion de articulos (usando PEPS) y las
caracteristicas de almacenamiento que posean.

Los registros se elaboran en fichas para controles dobles, para registrar
movimientos. Asi mismo, se realizaran inventarios (totales o parciales), que consisten
en el conteo de los articulos.

La distribuciéon es un paso critico, donde se pueden generar circulos de
acumulacioén. La solucién a este problema es garantizar la distribucién al usuario.

Debe existir confianza entre el usuario y la administracion de materiales para
evitar sabotajes mutuos, donde la organizacion sufre como un todo: se pide cada vez en
menor tiempo y se esconden sus propios materiales.

En este sentido es importante mantener registros de usuarios, de lo que pueden
consumir y de cuénto se distribuird en los periodos estimados. Se debe contar con
sistema de auditoria para ayudar al usuario a mejorar su control y de un sistema de

atencion a las necesidades urgentes (Gutiérrez, Henderson y Martinez, 2004 b).

2.4.2. Cadena de suministros

Se podria definir la cadena o sistema de suministro como “una red de instalaciones y
medios de distribucién que tiene por funcién la obtencion de materiales, transformacién
de dichos materiales en productos intermedios y productos terminados y distribucién de
estos productos terminados a los consumidores” (Rico Gallegos, 2005), siendo la

columna vertebral que permite el funcionamiento de cualquier organizacion.
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A continuacién se resumen puntos clave para el funcionamiento de esta funcion,
encargada de proveer a la organizacion de los insumos necesarios para lograr sus

metas y cumplir las expectativas de los clientes.

Objetivo estratégico de la cadena de suministros

Antan (1998) ha definido como principal objetivo que guia las acciones de la cadena de

suministros el:

Aumentar la capacidad de los participantes para tomar decisiones, formular planes y

delinear la implementacion de una serie de acciones orientadas:

= Al mejoramiento significativo de la productividad del sistema logistico operacional

= Al incremento de los niveles de servicio a los clientes

= A la implementacién de acciones que conlleven a una mejor administracion de
las operaciones y a un desarrollo de relaciones duraderas de gran beneficio con

los proveedores y clientes claves de la cadena de suministros.
La logistica de la cadena de suministros

Antun (1998) sugiere que la cadena de suministros debe gestionarse por medio de la
ciencia administrativa, aplicada a la logistica, de forma que trabaje como “la cienciay la
practica de controlar estos intercambios, monitoreados por la informacién asociada, en
este proceso logistico”.

En la aplicacién de la planeacion estratégica, no nada mas se considera al
consumidor final, sino que debe tenerse en cuenta también a los clientes intermedios.
Los esfuerzos compartidos entre los actores en la cadena de suministros conducen a
una mayor satisfaccion del consumidor final y al mismo tiempo eliminan duplicidad de
operaciones y desperdicio de recursos.

Dentro del contexto operacional de manejo efectivo de este proceso, se requiere
coordinacion tanto dentro de la organizacion como entre los diferentes actores

participantes: es esencial la integracion interna (con los clientes y con los proveedores).
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El contexto de planeacion y control (referido al disefio, la aplicacion y la
coordinacion de informacién para mejorar los procesos), implica el acceso a informacién
apropiada por parte de los participantes en la cadena de suministros.
La tecnologia de informacion y los sistemas de mediciones del desempefio, son
la base de la planeacién y el control de las operaciones, para lograr la excelencia

operativa.

La gestion de la cadena de suministro

Para Rico Gallegos (2005) este término se refiere a la “planificacion, organizacion y
control de las actividades de la cadena de suministro, que implican flujos monetarios, de
productos o servicios de informacion, a través de toda la cadena de suministro, que
deben gestionarse para maximizar el valor del producto/servicio entregado al

consumidor final, disminuyendo los costos”.

Segun el criterio de Jiménez (2004) la gestién de la cadena de suministros es
“una filosofia de gestidon que busca unificar los recursos y competencias productivas de
la empresa y sus aliadas, localizadas a lo largo de la cadena de suministro dentro de un
sistema altamente competitivo dirigido a desarrollar soluciones innovadoras vy
sincronizar el flujo de productos, servicios e informacion hacia el mercado para crear

una fuente de valor para el cliente, Unica e individualizada”.

Ademas, Rico Gallegos (2005) indica que para lograr esta tarea se aplican una serie

de siete principios, enumerados a continuacion:

= Segmentar a los clientes de acuerdo a sus necesidades, adaptando la cadena de
suministros para servir a estos mercados rentablemente.

= Adecuar la red de logistica a los requerimientos de servicio de los segmentos de
clientes.

= Atender las sefiales del mercado, planeando la demanda de manera que asegure
la asignacién éptima de los recursos.

#= Evitar acumular inventario para compensar por los errores en los prondsticos de
consumos, posponiendo la diferenciacion entre los productos en el proceso lo

mas acerca posible del cliente final.
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= Manejar estratégicamente las fuentes de suministro, trabajando de cerca con los
proveedores principales para reducir el costo de materiales y servicios.
= Desarrollar una estrategia para toda la cadena de suministros, para que con la
tecnologia de informacién se pueda soportar la toma de decisiones, proveer una
clara visibilidad del flujo de productos, servicios, informacién y fondos.
= Adoptar mediciones de desempefio que se apliguen a cada eslabén de la

cadena, con mediciones financieras, de niveles de servicio.

El Sistema Institucional de Suministros de la CCSS

Por medio del Decreto N°19343-S: Reglamento del Formulario Terapéutico Nacional,
emanado de la Administraciéon Arias en 1989, amparandose en la Ley General del Salud
y debido a la multiplicidad de productos farmacéuticos, se busca colaborar con la
racionalizacion del uso de los recursos, para garantizar su disponibilidad en la
prestacion de los servicios y sistematizar los procedimientos relacionados con los
INSUMOS.

De esta forma, se establecen normas técnicas oficiales de uso obligatorio en los
servicios publicos de salud, para uniformar la adquisicion, distribucion y utilizacion de
los medicamentos, por medio de la del Formulario Terapéutico Nacional,

Ademas, de forma bianual, el Departamento de Farmacoepidemiologia, pone a
disposicion de los niveles asistenciales la Lista Oficial de Medicamentos (LOM).

Esta lista es una seleccion escrita de farmacos que deben ser usados por los
servicios de la CCSS. Estos productos se definen segun la politica de “Medicamentos
Esenciales” impulsada por la OMS.

Contiene el decreto ejecutivo del Reglamento el Formulario Terapéutico
Nacional, la Normativa propia de la LOM para el despacho de medicamentos en la
CCSS vy los lineamientos para los Comités Locales de Farmacoterapia.

Esta dividida en grupos segun su accion farmacolégica y segun los niveles de
usuarios definidos por el proceso de Regionalizacion de los servicios.

Ademas se agrupan por “medicamentos almacenables A” y “medicamentos no

almacenables Z” (Departamento de Farmacoterapia, 2004).
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Para Castro (2003), por medio de esta normativa se encausan las siguientes
actividades o funciones basicas que deben sustentar de forma prioritaria las labores de

toda farmacia institucional:

= El Aprovisionamiento o suministro.
= El Almacenamiento y control.
#= La Distribucién.

¥ La Informacion.

Estas estrategias se implementaron para responder a lo que la Sala Constitucional
ha definido como una responsabilidad de la CCSS: proteger la salud de la poblacién a
través de planes, atencién de pacientes y suministro de tratamientos dentro de
parametros de eficacia y continuidad (Araya, 2002).

La funcion de aprovisionamiento se apoya en el sistema institucional de suministros,
gue es la “columna vertebral del funcionamiento de todos los hospitales de la CCSS (...)
se manejan 3600 lineas diferentes de productos: desde medicinas y papeleria hasta
materias primas, telas e implementos médicos como guantes, jeringas o prétesis (...)
que representan una inversion anual de ¢40 000 millones (Avalos, 2004).

El sistema institucional de suministros tiene como fin la entrega oportuna de los
materiales y suministros de categoria almacenable, en cantidad, calidad y oportunidad
que requiere cada Unidad Ejecutora. Esta debe establecer sus necesidades de acuerdo
a los gastos de productos, por medio del Presupuesto de Despacho. Debe darse en
forma real para servir de base a los procesos de programacién, adquisicion,
almacenamiento y distribucién (Gerencia Division de Operaciones, 2006).

Las normas para establecer los Presupuestos de Despachos, son instrumentos
diseflados para enfrentar la problematica que implica conciliar las necesidades
particulares con los recursos econdémicos institucionales disponibles, de manera

racional y oportuna (Arroyo y Tapia, 2006; Gerencia Division de Operaciones, 2006).
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Segun explican Arroyo y Tapia (2006) y el Manual de Presupuestos de Despacho
(2006) en este sistema, los insumos se clasifican de acuerdo a la autorizacion para la

adquisicion y almacenamiento. Se utilizan las siguientes categorias:

= Categoria A: Articulos de inventario del Area de Almacenamiento y Distribucion
(ALDI), adquiridos por el nivel central a diversos proveedores.

= Categoria Z: Articulos en transito, que por sus caracteristicas no son de
existencia en el ALDI. Deben ser adquiridos en las unidades para cubrir las
necesidades de sus usuarios, con fondos de la partida presupuestaria
especifica.

Anotan que la contratacién a nivel institucional, monetariamente cuenta con dos

tipos de presupuesto y dos modalidades de adquisicion:

= Presupuesto no efectivo: utilizado exclusivamente para las adquisiciones del

ALDI, siendo los pedidos regulares para reposicion de consumos.
= Presupuesto efectivo: para compras a nivel local. Se pueden realizar:

Compras por Caja Chica. Se contara con un monto adecuado, proporcional al poder
de gasto real de la unidad programatica, al nivel de usuario. Pueden adquirirse
articulos categoria Z o categoria A agotados en el ALDI (en cantidad suficiente para

el reaprovisionamiento).

Compra Directa. Permite adquisiciones de mayor costo, en condiciones similares al
punto anterior. El procedimiento se basara en las normas vigentes y se utilizard una
formula tipo 21 (vale de entrada de efectivo). El tramite se realizara por medio de la
Proveeduria y luego se ingresara por la bodega de la farmacia.

Mediante procedimientos mateméaticos, se estiman las necesidades anuales y cuota
que mensualmente despachara el Area de Almacenamiento y Distribucion de cada
producto a las Unidades Ejecutoras.

Cuando la existencia de articulos se considere insuficiente para las necesidades
reales de un periodo de tres meses, las Areas de Almacenamiento y Distribucion, y

Planificacion de Suministros, analizaran cada caso para estimar si habri
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reabastecimiento antes tres meses, sino definiran las cantidades que se despacharan,
para lograr la mayor equidad posible y tratar de evitar su agotamiento. Una vez
normalizado el nivel de existencias se retornara al despacho de los articulos de acuerdo
con lo presupuestado.

Al agotarse en el Area de Almacenamiento y Distribucion un articulo almacenable
presupuestado, la Unidad Ejecutora tendra la posibilidad de solicitar un producto
sustituto por medio de un extrapedido hasta que se normalice la situacion.

Como se ha podido observar, el sistema de suministros que posee la CCSS es un
entramado complejo de tramites, oficinas y otras instancias. Este sistema, se encarga
de proveer de insumos a las farmacias institucionales, que es el servicio especifico que
se va a analizar. La complejidad de los procedimientos, en muchos casos se deriva del
gran namero de leyes y otras normativas que pretenden “ordenar” la forma de hacer las
cosas.

Segun lo expuesto por Umafia y Mora (2005), los diversos productos se registran
sistematicamente en el Catalogo General de Suministros. Este es un instrumento
normativo que facilita desde la programacion hasta el control de las mercaderias. El
mismo se prepara con la participacion de Asesorias y Comisiones Técnicas en todas las

areas.

Politica institucional para garantizar el acceso a los medicamentos

La Junta Directiva de la CCSS, enuncié esta politica institucional (2005), que pretende
ser garantia de que cada farmacia institucional contara con los medicamentos que

necesita.

= Continuar adquiriendo en el nivel central y mediante la Ley N° 6914, todos
aguellos medicamentos catalogados como almacenables (categoria A), que
generan por su consumo y volumen de compra, economias de escala. Ademas,
son los que resuelven la mayoria de los problemas de morbi-mortalidad que
afectan a la poblacion del pais. Lo anterior, garantizando los estandares de

calidad.
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¥ Los establecimientos de salud que tengan necesidad de adquirir medicamentos
especificos (cddigo de transito Z), para resolver problemas puntuales que afectan
a grupos minoritarios, deben continuar adquiriéndolos en forma planificada a
nivel local. Utilizando como insumo para obtener la razonabilidad de los precios
(al menos los datos historicos). Para algunos de estos medicamentos no existe

gran competencia y la economia de escala no es significativa.

= Si la sostenibilidad del sistema lo permitan, segun lo establecido por la
Contraloria General de la Republica, la Institucion debera continuar adquiriendo
medicamentos “no incluidos en la Lista Oficial de Medicamentos” (No-LOM), a
nivel local bajo la responsabilidad del centro cuando la compra esté dirigida a un
paciente.

Los hospitales y las unidades desconcentradas y no desconcentradas pueden
adquirir medicamentos Unicamente en casos de emergencia calificada.

Esta decision permite que el nivel central concentre todos sus esfuerzos para
resolver aquellas compras que favorezcan la economia de escala. Asi se evita el
desabastecimiento de los medicamentos necesarios para atender los problemas de
salud de la mayoria de los pacientes.

Cuando los entes técnicos decidan trasladar un medicamento No-LOM o de cédigo
Z a Almacenable, los centros deberan continuar adquiriendo localmente dichos

medicamentos, hasta que el nivel central logre el abastecimiento por primera vez.

2.4.3. Factores criticos de éxito en la gestidon de la cadena de suministro,

Jiménez (2004), expone que para que la gestién de la cadena de suministro se lleve a
cabo con éxito, es requisito el identificar los factores criticos de éxito sobre los cuales
tomar decisiones.

La complejidad de la gestién implica estudios exhaustivos que permitan definir
estos factores que determinan el éxito o fracaso del abastecimiento.

Diferentes estudios a nivel mundial, han logrado arrojado una serie situaciones
gue deben ser objeto de revision y mejoramiento con el fin de lograr el éxito del

suministro.
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Segun Agarwal y Shankar (citados por Jiménez, 2004), debe revisarse:

=

La sensibilidad del mercado, que implica la rapidez de respuesta a la demanda
por parte de los miembros de la cadena de suministro (tomando en cuenta:
velocidad de entrega, confiabilidad, introduccion de nuevos productos, tiempo del
ciclo, respuesta del cliente).

Las tecnologias de la informacion, con el uso de herramientas tecnologias para
el intercambio de datos en tiempo real entre clientes y proveedores.

La integracién de procesos, el que se logra por medio de colaboracién entre
clientes y proveedores, desarrollo conjunto de productos, sistemas de gestion,

administracién de inventarios de clientes.

Para Van der Vorst y Beulens (citados por Jiménez, 2004), en un enfoque dirigido hacia

el mejoramiento del desempefio de la cadena, las estrategias mas comunes utilizadas

fueron clasificadas en tres grupos:

=

Configuracion de la cadena de suministro, en lo referente al redisefio de los
procesos de suministro.

Estructuras de control, para reducir el tiempo del ciclo, promoviendo sistemas de
comunicacion que permitan el intercambio de informaciéon para coordinar
decisiones.

Estructuras de organizacion, definiendo en conjunto de objetivos e indicadores

de desempefio, asi como incentivos para los empleados.

Towill y sus colaboradores (citados por Jiménez, 2004), las estrategias para

evaluar la dinamica de la cadena de suministros e identificar factores de éxito

serian:

=

=

Eliminar eslabones en la cadena de suministro, buscando la organizacién
logistica, la Reingenieria.
La integracion del flujo de informacion, por medio de tecnologias y colaboracion.
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= |mplementar la politica de inventarios “justo a tiempo”, para reducir el tiempo de
ciclo.
= Mejorar el movimiento de productos intermedios y materiales, para modificar los

procedimientos de cantidades de los pedidos

De acuerdo con Akkermans y colaboradores (citados por Jiménez, 2004), el
concepto a aplicar es el de “cadenas de suministro innovadoras”, lo que implica
cambios estructurales. Las estructuras deben volverse mas orientadas a los procesos y
a usar canales de distribucion alternativos. Se deben observar conceptos como:

= Promocién de las carreras inter-funcionales, para conformar equipos, capaces de
pensar fuera de los limites funcionales.

= |nfluencia potencial de los sistemas de informacion y la tecnologia de
comunicacion como facilitadotes para el desempe o de la cadena de suministro

y evitar los costos demasiado altos en la cadena.

2.4.4. Causas del faltante de materiales

Cuando ocurre faltante de materiales, debe verificarse si es a causa de una mala
administraciéon o a una disociacion de los procesos.
Para Gutiérrez, Henderson y Martinez (2004 b) y Jiménez (2004), se identifican y

definen las causas, para orientar las acciones que solucionen el problema:

¥ Causas administrativas (estructurales), que a criterio de involucran dos tipos de
factores criticos de éxito: tangibles que comprenden el dise o de la red de
suministro, referidos a la localizacién y cantidad de instalaciones que la forman e
intangibles, tales como la red de transporte, capacidad instalada y la
organizacion empresarial, que son importantes para el éptimo aprovechamiento
de los recursos y las instalaciones, en términos del nivel de calidad en la gestion
logistica. Ademas pueden mencionarse otros factores que limitan el éxito de la
gestion como: falta de prioridad politica para el sector salud, clientelismo politico,
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controles dirigidos a los instrumentos y no al impacto de la accion, centralizacion

excesiva: que eleva el grado de burocracia.

Causas operativas (organizacionales), relacionadas con las politicas de
operacion de las areas funcionales, que reflejan debilidades del funcionamiento
interno, tales como: falta de formulacién de objetivos, funcionamiento sin una
direccion profesionalizada, poca capacitacion del personal, limitados recursos
financieros, falta de controles y normas, corrupcion, falta de planificacion.

Causas relacionadas con deficiencias en la tecnologia de informacién, que
buscan el desarrollo de herramientas informaticas con un enfoque mas integral e
interaccion en tiempo real, para agilizar la toma de decisiones a todos los
eslabones y niveles de las empresas en la cadena de suministro, puesto que
dichos sistemas vinculan al consumidor final con el proveedor. No sélo basta
disponer de una herramienta de gestion para garantizar un buen desempe o,
sino que es importante que éstas se complementen con adecuadas bases de
datos compatibles y confiables, interrelacionadas con interfases amigables y de

facil acceso.

Causas individuales relacionadas con aspectos de la cultura organizacional. Se
relacionan con metas no alineadas o poco comunes entre los miembros de la
cadena, resultando una subutilizacién del sistema en conjunto.
La falta de metas comunes, surgidas a partir del enfoque tradicional, no permite a
los participantes abrirse, provocando: insuficiente comunicacion, fallas de
sincronizacion, suscitandose fuertes conflictos que provocan un desempe o
deficiente en las actividades. La misma organizacion provoca la confrontaciéon
entre las areas funcionales de la empresa, poco interés y la escasez de una
vision estratégica de la alta direccion.
Otros escenarios que pueden ejemplificar estas causas:

+ Directores improvisados: inseguros e incapaces de emprender o innovar,

sin condiciones para mantener un buen dialogo.
+ Funcionarios desmotivados: personal sin compromiso con la institucion,

gue solo se dedican a “sobrevivir el dia a dia”.
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2.4.5. Causas de los faltantes de medicamentos

Segun un articulo de la redaccién del sitio WebSalud.com (2005), los medicamentos se
constituyen en un insumo mas de los procesos de las organizaciones que prestan

servicios de atencion a la salud.

La gestion de farmacos es un ciclo que incluye cuatro pasos basicos: seleccion
de en funcién de las necesidades de la poblacién; la adquisicion y eleccién de
proveedores que garanticen la calidad y cumplan plazos; la distribucion y el control
eficiente de las existencias y el uso racional de los medicamentos por medio de una

adecuada Atencidn Farmacéutica.

Su comportamiento es similar al de cualquier otro material, diferenciandose en
gue el resultado de su faltante se generan problemas actuales (falta de medicamentos
esenciales, rupturas de stocks, uso irracional de farmacos, despilfarro de recursos,
problemas de salud por interrupcion de tratamientos, uso de medicamentos ineficaces)

gue pueden ser la diferencia incluso entre la vida o muerte de una persona.

Se han establecido causas especificas para explicar este tipo de
desabastecimiento, tales como: escasos recursos econémicos y materiales, dificultades
para el almacenamiento y distribucion, personal sanitario poco formado y mala

remunerado y nula Atencion Farmacéutica.



Capitulo m
Disefio Metodologico
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Este tercer apartado describe el dise o de los métodos, con el que la investigacion se
llevé a cabo: se describe sistematicamente como, por medio de la recoleccién practica
de datos, basada en el esquema tedrico planteado, se pretenden conocer factores que

influyen para que ocurra desabastecimiento de medicamentos de esta farmacia.

3.1. Tipo de estudio

La presente investigacion se elaborar6 bajo el enfoque cuali-cuantitativo. La
combinacién de estos métodos permitid observar los procesos e identificar elementos
gue influyen en la planeacion, otorgamiento y recepcion de algunos de las funciones de
la farmacia del Hospital de Turrialba (Nigenda y Langer, sd).

En este contexto, se analizé el proceso de abastecimiento por medio de
informacion deductiva y referenciada estadisticamente.

Se elabor6 un estudio de tipo descriptivo, que permitio el recuento de situaciones
y eventos, para especificar propiedades de la organizacién sometida analisis, tal como
aparecieron en el momento de la investigacion.

Se realiz6 de forma transversal, estudiando el desarrollo de la organizacién en un
momento dado (primer semestre de 2007).

Se clasificé de tipo instrumental, pues generé insumos de conocimiento de un
problema de investigaciéon y que permitiria trabajar con otros casos similares en el
futuro. Esto posibilitara el desarrollar procesos posteriores de intervencién en la
organizacion (Barrantes, 2003).

3.2. Area de estudio

Este analisis se llevo a cabo en el servicio de Farmacia del Hospital William Allen de
Turrialba, hospital periférico 3, que funciona como una unidad programatica
desconcentrada, perteneciente a la Caja Costarricense del Seguro Social.

El estudio de campo, se efectud primariamente en las areas de bodega. También
se tomaron en cuenta acciones a nivel del despacho y del area administrativa de este

servicio.
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De acuerdo a Vargas y Mc Carthy (2005), este un servicio de apoyo clinico-
administrativo, jerarquicamente depende de la Direccibn Médica, que tiene como
Mision:

“Mejorar y garantizar las condiciones de salud de la poblacion, brindando una atencion
pronta, oportuna y efectiva a todos los usuarios de los diferentes servicios que ofrece
nuestro hospital y que provengan del area de atraccion Turrialba-Jiménez, sin
desatender los casos de emergencia que presenten personas de otras areas de
atraccién, basandonos en los principios de equidad, solidaridad, universalidad,
integridad, calidad, oportunidad y participacion social”.

Cuenta con servicio 24 horas al dia, cubiertas con personal profesional y técnico.
Brinda asistencia a tres tipos de usuarios:

= Habitantes del sector Turrialba y Jiménez, con una cobertura estimada en 85 743
personas.

= Equipos de Salud: conformado por profesionales de salud y personal afin.

= Servicios intermedios y finales: a pacientes internados y stock de los servicios del
hospital. Se proyecta para el 2006, 7 213 egresos hospitalarios y 80 718

pacientes atendidos en Urgencias.

De acuerdo a los datos del Informe Estadisticos del servicio de Registros médicos,
en el a o 2005, se despacharon 671 148 cupones (un cupdén equivale a un
medicamento despachado), para un promedio de 55 929 cupones mensuales.

En el anexo 1 se muestra un croquis de la planta fisica del Hospital de Turrialba,
donde se verifica la localizacién de las dependencias pertenecientes al servicio de

farmacia.

3.3. Poblacién involucrada en el estudio / Unidades de analisis

El presente estudio se realiz6 contando con toda la poblacién. La “unidad basica de

analisis” fueron los funcionarios implicados en el proceso de abastecimiento de

medicamentos (Barrantes, 2003).
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Esta poblacién se refiere especificamente, 9 técnicos y tres farmacéuticos, que a
lo largo del primer semestre participaron en el equipo encargado del abastecimiento de
esta farmacia. Parte del personal es fijo y otros son interinos. Hay funcionarios que
ocuparon puestos por sustitucion del titular, ya que tienen conocimientos de las

funciones a llevar a cabo.

3.4. Fuentes de informacién

Bajo la orientacién citada por Dutrénit (2002), las fuentes de informacion primaria,
fueron datos obtenidos con la observacién-documentacion del proceso y entrevistas a
los actores del mismo.

Se complementd con la revision de la documentacion relacionada con sistema de
abastecimiento (fuentes secundarias) del servicio de Farmacia, durante el primer

semestre de 2007.

3.5. Seleccioén de técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La seleccion de las técnicas fue congruente con el enfoque cuali-cuantitativo definido

para la investigacién. Se recurrid al uso de los siguientes instrumentos:

+ Observacion no participante, para documentar el proceso por medio de
anotaciones en un diario de campo y por grabacién-trascripcion de sucesos
diarios.

+ Entrevistas semiestructuradas, para verificar criterios de funcionarios de otras
dependencias de la CCSS (ALDI, Administracion del Hospital), relacionados con
el proceso de abastecimiento.

+ Hojas de cotejo: para obtener los criterios de la poblacién en estudio mediante su
aplicacion como entrevista estructurada.

+ Analisis documental: con dos objetivos, para recolectar datos necesarios para
elaborar la cuantificacion de los indicadores y para validar informacion

recolectada con los otros instrumentos.
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Segun lo recomendado por Barrantes (2003), el rigor de la investigacion se
procur6 asegurar por medio de criterios como:
+ Confiabilidad externa: por medio de la replicabilidad por parte de otros
investigadores, utilizando instrumentos claros, que no generen patrones.

+ Validez interna: usando medidas e indicadores adecuados y precisos.

La definicion de los indicadores utilizados para generar las variables, se adjuntan

en los anexos.

3.6. Operacionalizacioén de variables

Matriz de operacionalizacion de las variables

Problema de investigacion

¢Son determinantes la gestion administrativa, la gestion operativa y la gestion de los
recursos humanos en el desabastecimiento de medicamentos, en la farmacia del

Hospital William Allen, durante el primer semestre de 20077

Objetivo General

Determinar la influencia de gestiébn administrativa, la gestién operativa y la gestion de
los recursos humanos en el desabastecimiento de medicamentos, en la farmacia del

Hospital William Allen, durante el primer semestre de 2007.

A partir del planteamiento del problema de investigacién y por medio del cuadro de
“operacionalizacion de variables” que se presenta a continuacién, se pretenden
desgranar los objetivos de la investigacién, que marcaran la pauta para generar los
conocimientos que lleven a esclarecer los factores que influyen en el desabastecimiento

de este servicio de farmacia.
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Objetivo Variable Definicion conceptual Dimension Definicion Definicion Definicion Fuente de
especifico conceptual de la operacional instrumental informacion
dimension
Describir el Funcionamiento En este sistema, los PresupuestoNo En el presupuesto no  Descripcién del Observacion no Fuente

funcionamiento del
sistema de
suministros de la
Farmacia del
Hospital William
Allen, por medio
de las diversas
modalidades de
adquisicion, para
conocer su
importancia para el

trabajo diario.

del Sistema de

suministros.

insumos se clasifican de
acuerdo a la autorizacion
para la adquisicion y
almacenamiento. Se
utilizan las  siguientes

categorias:

Categoria A: del inventario

del Area de
Almacenamiento y
Distribucion (ALDI),
adquiridos por el nivel
central a diversos

proveedores. En casos de

emergencia, la unidad
desconcentrada podra
adquirir directamente

segun legislacion vigente,
previa autorizacion  del
Departamento de

Farmacoterapia.

Categoria Z: Articulos en
transito, que deben ser
adquiridos en las unidades
para cubrir las necesidades

de sus usuarios.

Efectivo.

Presupuesto

Efectivo.

efectivo, se estiman
las necesidades
anuales y de cuota
que mensualmente
despachara ALDI en
los pedidos regulares
para reposicion de

consumos.

Por medio del
presupuesto efectivo,
se realizan compras a
nivel local por medio
de Compras por Caja
Chica o por Compra

Directa.

sistema de
suministros de la
Farmacia del Hospital
William Allen, para
identificar puntos
criticos que causen

desabastecimiento.

partipante.

Entrevista
semiestructurada.

Andlisis documental.

primaria: datos
tomados de la
observacion y
de las
entrevistas
realizadas.

Fuente
secundaria:
pedidos,
informes,
cierres,
normativas,
politicas y
manuales.
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Objetivo Variable Definicion Dimension Definicion conceptual de Definicion Definicion instrumental Fuente de
especifico conceptual la dimension operacional informacion
Reconocer los  Factores Involucran dos tipos Organizacion La organizacion es el Descripcion del Observacion no Fuente primaria:
factores administrativos de factores criticos: patrén de relaciones disefio de la partipante. g:tlc: tomados
administrativos, tangibles que derivadas de la cadenade Entrevista observacién y

que provocan el
desabastecimiento
de medicamentos,
en la Farmacia del
Hospital ~ William
Allen.

comprenden el disefio
de la red de
suministros, referidos
a la localizacion vy
cantidad de
instalaciones e
intangibles, tales
como la red de
transporte, capacidad
instalada y la
organizacion

empresarial.

Otros factores que
limitan el éxito de la
gestion como: falta de
prioridad politica para
el sector salud,
clientelismo  politico,
controles dirigidos a
los instrumentos y no
al impacto de la
accion, centralizacion
excesiva: que eleva el

grado de burocracia.

Ubicacién de las
unidades

involucradas

planificacion, de personas
que  persiguen  metas
comunes.

Implica poner en practica:
division del trabajo,
departamentalizacion,
crear jerarquia,
coordinacion de
actividades.

Por medio del
agrupamiento en unidades
se logra controlar quién
trabaja y coordinar la

organizacion.

Las unidades ejecutoras
son las farmacias
instaladas en los centros
de atencion (hospitales,
clinicas y areas de salud)
que la CCSS posee en
todo el pais y el Almacén
General (ALDI) ubicado en

San José.

suministros de la
CCSS, para
identificar puntos
criticos que causen

desabastecimiento.

Evaluacién del
desabastecimiento

mensual.

Evaluacién de la
centralizacion de
adquisiciones de
productos A

agotados.

Localizacion del
ALDI, que pueda
afectar el
abastecimiento por
poca accesibilidad

y distancia.

semiestructurada.

Andlisis documental.

Andlisis documental.

Andlisis documental.

Entrevista
semiestructurada

de las
entrevistas
realizadas.

Fuente
secundaria:
pedidos,
informes,
cierres,
normativas,
politicas y
manuales.

Fuente
secundaria:
pedidos,
documentos
provenientes de
ALDI.

Fuente
secundaria:
pedidos,
documentos
provenientes de
ALDI, faxes
Direccion de
Programacion.

Fuente primaria:
datos tomados
delas
entrevistas
realizadas.
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Definicién instrumental

Objetivo Variable Definicion Dimension Definicion conceptual de Definicion Fuente de
especifico conceptual la dimensién operacional informacion
Red de Transporte El sistema institucional de  Numero de Entrevista Fuente primaria:

Planificacion.

suministros tiene como fin
la entrega oportuna de los
materiales y suministros de
categoria almacenable, en
cantidad, calidad y
oportunidad que requiere
cada Unidad Ejecutora.

La distribucion es un paso
critico, para evitar
acumulacion, se debe
garantizar la distribucion al

usuario.

Es punto de partida de
todas las decisiones
gerenciales, pues define
las caracteristicas de lo
que se va a producir y
propone el arreglo
organizacional adecuado.
Se realiza la
presupuestacion,

anticipando el probable
costo de cada etapa, para
disponer de  recursos
financieros en el momento

necesario.

Vehiculos para la
funcion de
distribucion, lo que
puede contribuir al
incumplimiento de
cronogramas de
abastecimiento por
faltante de

recursos.

Cumplimiento de la
Frecuencia de
despacho del
pedido solicitado al
ALDI.

Efectividad de la
planificacion del
presupuesto de
despacho, para
evitar
desabastecimiento
por falta de

recursos.

semiestructurada.

Andlisis documental.

Andlisis documental.

datos tomados
delas
entrevistas
realizadas.

Fuente
secundaria:
pedidos,
documentos
provenientes de
ALDI,

Fuente
secundaria:
SIPREDE,
pedidos,
documentos
provenientes de
ALDI, PAO.
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Objetivo Variable Definicion Dimension Definicion conceptual de Definicion operacional Definicion Fuente de
especifico conceptual la dimension instrumental informacion
Identificar las Causas Relacionadas con Capacidad Por medio de normas DEMANDA: Andlisis Fuente secundaria:
. . - . . - . Informes obtenidos del
causas operativas, operativas. las politicas de instalada de la técnicas oficiales se regula Demanda promedio Documental. P L )
moédulo administrativo

que generan el
desabastecimiento
de medicamentos,
en la Farmacia del
Hospital ~ William
Allen.

operacion de las
areas funcionales,
que reflejan
debilidades del
funcionamiento
interno, tales como:
falta de formulacion
de objetivos,
funcionamiento sin
una direccion
profesionalizada,
poca capacitacion
del personal,
limitados  recursos
financieros, falta de
controles y normas,
corrupcion, falta de

planificacion.

farmacia.

la adquisicion, distribucién
y utilizacién de los
medicamentos, se
seleccionan los farmacos
segun la politica de
“Medicamentos
Esenciales”, segun los
niveles de usuarios
definidos por el proceso de
Regionalizacién de los
servicios. Asi se cumple
con el mandato
constitucional de proteger
la salud de la poblacion a
través de planes, atencion
de pacientes y suministro
de tratamientos dentro de
parametros de eficaciay

continuidad.

referente a cupones
despachado por mes, para
cuantificar las necesidades

materiales de la unidad.

Solicitudes mensuales de
adquisicién de productos
restringidos, agotados o no
LOM, para evitar el faltante
de productos con estas

caracteristicas.

OFERTA:

Oferta de productos en
stock, que se tienen
presupuestados

anualmente.

Gasto mensual promedio
para el afio 2007, para
verificar la ejecucion del
presupuesto y evitar el

faltante de recursos.

Observacién no

participante.

Andlisis documental

Andlisis
documental.

Andlisis
documental.

de SIFA sobre
cupones despachados.

Fuente primaria: datos
tomados de la
observacion realizada.

Fuente secundaria:
formularios enviados al
Depto. de
Farmacoepidemiologia,
solicitudes de EA, SAy
VA realizadas.

Fuente secundaria:
Presupuesto Servicio
de Farmacia 2007,
SIPREDE.

Fuente secundaria:
Presupuesto Servicio
de Farmacia 2007,
SIPREDE.
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Objetivo

especifico

Variable

Definicion

conceptual

Dimension

Definiciéon conceptual de

la dimensién

Definicion operacional

Definicion
instrumental

Fuente de
informacion

Procedimientos.

Se  pueden identificar
procesos necesarios para
el funcionamiento diario de
la organizacién, que deben
gerenciarse para lograr la
consecucion de los
objetivos:
-Aprovisionamiento

-De desarrollo de producto
-De produccién

-De pedidos

-De distribucién

-De apoyo al cliente
Cuando todos los procesos
se han identificado, se
puede medir la capacidad
de produccion que se

posee.

Procedimientos para
control del proceso, que
permitan detectar fallos
gue puedan causar

desabastecimiento.

Procedimientos para
célculo de cuotas, para
que las cantidades a
solicitar respondan a las

necesidades.

Procedimientos para
generacion de informes,
en cumplimiento de la
normativa y para la
revision constante del
proceso de

abastecimiento.

Procedimientos para
elaboracion de Pedidos
Mensuales en cumplimiento de
la normativa y para la revision
constante del proceso de
abastecimiento.

Observacién no
participante.

Andlisis
documental.

Observacion no
participante.

Andlisis
documental.

Observacion no
participante.

Andlisis
documental.

Observacioén no
participante.

Andlisis
documental.

Fuente primaria: datos
obtenidos de la
observacién del
proceso.

Fuente secundaria:
Documentacién de
bodega.

Fuente primaria: datos
obtenidos de la
observacién del
proceso.

Fuente secundaria:
Documentacion de
bodega, Manual de
presupuestos de
despacho.

Fuente primaria: datos
obtenidos de la
observacién del
proceso.

Fuente secundaria:
Documentos obtenidos
del Médulo
administrativo de SIFA.

Fuente primaria: datos
obtenidos de la
observacion del
proceso.

Fuente secundaria:
Documentos obtenidos
de la Bodega
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- - Dimension i
Objetivo Variable Definicion ensio Definicion conceptual de Definicion operacional Definicion ir';‘lcj)fr?::c?gn
- . L. instrumental
especifico conceptual la dimensién

Método utilizado para Observacién no Fuente primaria: datos
] rticipant obtenidos de la

Almacenamiento y participante. observacion del

despacho, en proceso.

cumplimiento de la

normativa y para la

revision constante del

proceso de

abastecimiento.

Procedimiento de manejo  Analisis Fuente secundaria:

o documental Documentacion de

y justificacion las : justificacion de

diferencias por faltantes en inventario

el inventario en

cumplimiento de la

normativa y para la

revision constante del

proceso de

abastecimiento.

Tecnologia La correccion de deficiencias Automatizacion del Fuente primaria: datos

en la tecnologia de
informacién, buscan el
desarrollo de herramientas
informaticas con un enfoque
mas integral e interaccién en
tiempo real, para agilizar la
toma de decisiones a todos
los eslabones y niveles de las
empresas en la cadena de

suministros.

proceso de
abastecimiento, para
favorecer larapidez y

repetitividad del mismo.

Cantidad de Equipo de
cémputo, que permita
hacer el proceso

automatizado.

Observacién no

participante obtenidos de la

observacion del
proceso.

Observacion no
participante.
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Objetivo

especifico

Variable Definicion

conceptual

Dimension

Definicion conceptual de

la dimensién

Definicion operacional

Definicion
instrumental

Fuente primaria: datos
obtenidos de la
observacién del

Porcentaje de Utilizacién
del equipo de computo
disponible, para relacionar
con la automatizacion del

proceso.

Identificacion de procesos
que implican la Toma de
decisiones basada en
informacién, de manera
que los procedimientos
llevados a cabo garanticen
el abastecimiento.

Observacién no
participante.

Observacién no

participante.

Andlisis
documental.

proceso.

Fuente de
informacion

Fuente primaria: datos
obtenidos de la
observacién del
proceso.

Fuente primaria: datos
obtenidos de la
observacién del
proceso.

Fuente secundaria:
Revision de
documentacién
relacionada con SIFA;
adquisiciones, informes
y otros documentos.
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Objetivo Variable Definicion Dimension Definicion conceptual de  Definicidon operacional Definicion Fuente de
especifico conceptual la dimension instrumental informacion
Determinar los  Factores La organizacion de Cultura Es un programa mental Grado de Motivacion del  Entrevista Fuente primaria:
factores humanos humanos. salud define las reglas  organizacional. colectivo, para llevar a personal relacionado estructurada. datos obtenidos

que se relacionan
con el
desabastecimiento
de medicamentos,
en la Farmacia del
Hospital William
Allen.

y comportamientos y
se ve influida por el

tipo de relaciones
creadas:
-Las relaciones

formales: visualizadas
en el organigrama, con
la estructura basada
en comités (grupos de
trabajo para coordinar

tareas y lograr
acuerdos).

-La organizacion
informal: es una
expresion del

comportamiento  que
trasciende al
organigrama. Ocurre
al compartir cosas que
no tienen que ver con
el trabajo,
desarrollando

patrones, rituales de
comportamiento  que
pueden obstaculizar o
no el comportamiento.

Se forman redes de

Capacitacion del

personal.

cabo el trabajo de una
organizacion.

Entender y descifrar esta

cultura contribuye a
visualizar y reforzar
sistematicamente los
valores y

comportamientos
deseados, para obtener
una mejor calidad de
trabajo y de vida dentro de
la organizacion.

Una manera practica de
idea es

entender esta

analizar las variables
humanas (visién y mision,
naturaleza del trabajo,
competencias

fundamentales, relaciones
humanas de
comunicacion, valores,
précticas, reconocimientos
publicos y expresiones del

liderazgo).

Dentro del proceso de
organizar, debe realizarse

la mejor asignacion de

con el proceso de
abastecimiento, para la
mejor ejecucion del

mismo.

Conocimiento de la
naturaleza de la labor
realizada, que permita al
funcionario
desenvolverse con
seguridad y de forma
correcta en el proceso

de abastecimiento.

Grado de capacitacion
de los funcionarios

participantes en el

Hoja de cotejo

Entrevista

estructurada.

Hoja de cotejo.

Andlisis documental

de la entrevista.

Fuente primaria:
datos obtenidos

de la entrevista.

Fuente
secundaria:

Revision de
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Objetivo Variable Definicion Dimension Definicion conceptual de  Definicion operacional Definicion Fuente de
especifico conceptual la dimension instrumental informacion
comunicacion y el personal, en cuanto a la proceso de expedientes de
desarrollo de grupos idoneidad y potencial de abastecimiento de funcionarios.
de afiliacion cada funcionario. Entra en  medicamentos, para
independientes juego la gestion del garantizar que el
(partidos politicos por personal: definir puestos, proceso ocurra de forma
ejemplo) remuneraciones. correcta.
Ademés, existe un
principio  burocratico  Gerencia. La gerencia es Grado de Liderazgo de Entrevista Fuente primaria:
que dice que “el poder responsable del éxito al los encargados del estructurada. datos obtenidos

de una persona y su
autoridad depende de
la posicibn de esa
persona dentro de la

organizacion”,

lograr las metas, es quien
ejerce la autoridad y el
liderazgo, con cualidades
como: colaborador,
orientador, generador de
confianza, buen
comunicador, aceptado
por el grupo, formante la
responsabilidad 'y el
desarrollo personal.

Un gerente tiene cuatro
funciones fundamentales:
la planeacion, la
organizacion, la direccién

y el control.

proceso de

abastecimiento.

Hoja de Cotejo.

de la entrevista.
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En el apartado anterior se describié la sistematizacién para obtener los datos que
esclarecieran las causas de desabastecimiento. En este capitulo IV se plasman
finalmente los resultados obtenidos del proceso de observacion de la organizacion
denominada “servicio de farmacia” del Hospital de Turrialba.

4.1. Funcionamiento del sistema de suministros del Hospital William Allen.

En el funcionamiento actual del sistema de suministros del servicio de farmacia, se

pueden diferenciar acciones segun su lugar de ocurrencia y temporalidad:

4.1.1. Descripcion del sistema de suministros de la Farmacia del Hospital William
Allen, para identificar puntos criticos que causen desabastecimiento.

El sistema de suministros de la Farmacia del Hospital William Allen, esta a cargo de un
equipo de funcionarios que tienen a su cargo diversas pasos, que finalmente proveen al
usuario de los medicamentos que necesita.

La composicion de este equipo se muestra (con sus relaciones jerarquicas) en la

Figura 1.

{ JEFATURA DE FARMACIA }

FARMACEUTICO (A)
COORDINADOR DE

|
{ ASISTENTE ADMINISTRATIVO }

COMISION INTERNA DE
COMPRAS
[ [ |

TECNICO COORDINADOR TECNICO DE DESPACHO ENCARGADO BODEGUERO PRINCIPAL }
DE SIFA DE SOLICITUDES A BODEGA [

1
{BODEGUERO AUXILIAR}

Figura 1: Organigrama del equipo encargado del abastecimiento de suministros del Servicio de
Farmacia del Hospital William Allen de Turrialba (vigente desde enero de 2006).
Fuente: Anotaciones de observacion no participante.



66

El funcionamiento del proceso de abastecimiento de esta farmacia se basa en
un marco legal, que en algunas ocasiones podria generar entorpecimiento de las
adquisiciones debido a exceso de tramites 0 a compras no contempladas en la
planificacion (en el caso de fallos de la Sala IV o prescripcion de productos nunca
antes utilizados, por ejemplo el carvedilol).

A continuaciéon se detallan las operaciones mensuales y semanales que se

realizan para garantizar el acceso oportuno a los medicamentos.

Dinamica Mensual

Segun cronograma institucional de abastecimiento, el pedido mensual se envia al
nivel central maximo la primera semana del mes y los productos facilitados por el
ALDI se reciben en este centro en la tercera semana de cada mes.

Por lo general, el camion con los medicamentos de frigorificos entrega en
las fechas estimadas y el resto de pedido llega con retraso. Esto podria contribuir

a desabastecimiento si no se cuenta con existencia de seguridad suficiente.

Dinamica Semanal

En setiembre de 2006, se implementaron “Cronogramas de Trabajo Semanal” El
pedido semanal de parte del despacho se realiza una vez por semana y
paralelamente, a cada servicio hospitalario que requiera algun insumo de la
farmacia, se le tramita su stock (segun lineamientos de la Comisién de SIFA).

Si existen situaciones inesperadas (por ejemplo aumento de consumo,
brotes de alglin padecimiento), deben resolverse sobre la marcha, siendo en
ocasiones problemas no previsibles.

A veces, ocurre desabastecimiento por descontrol en las cuotas semanales

o por falta de revision de existencias previo al fin de semana.

Otros Aspectos del Proceso de Abastecimiento
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Existen otras funciones que se deben llevar a cabo para garantizar el acceso a los

medicamentos:

-

Modificacion presupuestaria: ordinaria y extraordinarias de acuerdo a los
aumentos de consumo. Es un proceso exhaustivo de revision de
comportamiento, en el que a veces es dificil tomar en cuenta situaciones
como aumento de consumos por incorporacion de nuevas especialidades.
Por ejemplo, inicié el servicio de Dermatologia en mayo de 2007 y la
modificacién se llevaba a cabo en junio, no se contaba con suficiente
informacion para un aumento de cuotas efectivo). Se debe plantear una
modificacién extraordinaria al finalizar en afio.

Autorizaciones especiales, generalmente por situaciones imprevistas: EA
(solicitada al area de Planificacién, cuando la cuota mensual se ha
agotado), VA (solicitud al Departamento de Salud Colectiva para obtener
vacunas), SA (solicitudes al Departamento de Farmacoepidemiologia para
productos LOM fuera del nivel de usuario), DF (autorizacién del Comité
Central de Farmacoterapia para compras de productos No-LOM).

En ocasiones, este tramite se torna engorroso, debido a que por distancia,
se debe efectuar via telefonica o por fax. La respuesta no siempre es
expedita y esto genera desabastecimiento de medicamentos por lo general
urgentes.

Extrapedidos: a raiz de la importancia de completar el stock de la farmacia,
se solicita vehiculo a Servicios Generales del hospital, lo que genera gastos
no planificados.

Pedido de sueros: se realiza segun los consumos cada 22 a 30 dias, por
medio de un viaje por contratacion a terceros. Por razones de espacio, no
se puede contar con inventario de seguridad y se trabaja con cantidades “al
dia”.

Adquisiciones por Licitacion y por caja chica: siguiendo los procedimientos
de la Ley de Contratacion Administrativa y lineamientos internos de la
Direccién Administrativa del Hospital. Durante este semestre la cantidad de
procesos de adquisicion se incrementd notablemente debido a los faltantes
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en el ALDI, que debieron gestionarse como compras con presupuesto local
(conseguido de forma extraordinaria).

En ocasiones, estos procesos se tornan lentos por la gran cantidad de
pasos y plazos existentes, por lo que es necesario iniciarlos con antelacién

(incluso de meses).
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4.2. Organizacion

En el aspecto administrativo institucional, se reconocen dimensiones a diversos
niveles que inciden en la posibilidad de caer en situaciones de desabastecimiento
de los despachos de las 129 farmacias con que cuenta la CCSS.

Para conocer a fondo este campo, se debe revisar inicialmente el

funcionamiento externo de la cadena de abastecimiento.

4.2.1. Descripcion del disefio de la cadena de suministros de la CCSS, para

identificar puntos criticos que causen desabastecimiento.

El funcionamiento de la red de suministros institucional en un proceso complejo
gue pasa por diversas instancias institucionales, antes de concretar la distribucion
a las farmacias para su despacho.

La gran cantidad de pasos que debe cumplir una adquisicion, al moverse en
flujo un que pasa por tantas dependencias, podria ser un factor de lentitud del
proceso y a que el resultado final no se consiga de forma oportuna (ver anexo 5).

El abastecimiento inicia con la “normalizacién” de los materiales (desde su
seleccion hasta la programacion).

Luego, por medio del subsistema de control y compras se concreta la
adquisiciéon del producto (la gestion de compras y las recomendaciones que
formalizan la adjudicacion de la licitacién publica).

A este paso se le refrenda por medio de los analisis de control de calidad,
gue garantiza el cumplimiento de los requisitos del proceso de normalizacién. En
ocasiones, esta operacidén genera retrasos, principalmente cuando el producto no
cumple los estandares (como fue el caso del rechazo de multiples lotes de
diclofenaco, que generd desabastecimiento total del mismo)

Finalmente, por medio del subsistema de almacenamiento, se distribuye a
todas las unidades del pais, por medio de una calendarizacibn y entregas
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mensuales. Esto segun reposicion de la cuota establecida en el presupuesto anual
(SIPREDE).

La politica institucional favorece la adquisicion de medicamentos por medio
de un sistema para favorecer el ahorro basado en la economia de escala.

Esto implica que la adquisicion externa de medicamentos se efectia por
medio de procesos de multiples pasos (en una compra por licitacion normal hay 27
pasos, que se duran entre 13 y 19 meses).

En una compra urgente se necesitan 24 pasos, con una duracion estimada
en dos y medio meses.

También existen proveedores internos, el Laboratorio de Soluciones
Parenterales y el Laboratorio de Productos Farmacéuticos (LPF).

En el mes de marzo de 2007, el Ministerio de Salud emitio el oficio DAS-
CMU-100-2007, con el que se ordend el cierre del LPF. A pesar de que la
Gerencia de Operaciones anunci6 que no habria faltantes, existio
desabastecimiento en algunas lineas por varios meses.

Segun informacién de la Direccién de Produccién Industrial, al no tener
tiempo de adquirir medicamentos de reserva, se generd desabastecimiento de las
lineas de productos que se fabrican en este laboratorio.

4.2.2. Evaluacion del desabastecimiento mensual.

En cada pedido mensual del primer semestre aparecieron medicamentos en
calidad 7-0 (Cero abastecimiento en ALDI).

Esta situacion implica que la unidad debe gastar su inventario de seguridad
hasta el momento en que la situacion se normalice. La reposicion de este
inventario se dificulta pues los extrapedidos posteriores, en muchas ocasiones son
recortados a la cuota mensual y no se toma en cuenta el gasto incurrido.

Existe un lineamiento de reponer el gasto por medio de pedidos de 1.5 la
cuota mensual: si llegd a agotarse el inventario de seguridad, se repondria hasta

varios meses después.
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Tabla 1: Namero de ceros en los pedidos recibidos del ALDI en el primer semestre
de 2007.

MES NUMERO DE CEROS EN PEDIDO

Enero 21
Febrero 24
Marzo 22
Abril 18
Mayo 15
Junio 25
TOTAL 125

Fuente: Pedidos del ALDI e informes mensuales a Recursos Materiales.

4.2.3. Evaluacion de la centralizacién de adquisiciones de productos A

agotados.

La politica institucional de adquisicion de medicamentos define que los
medicamentos almacenables se deben adquirir en el nivel central.

Anteriormente se podian adquirir los productos agotados por medio de
compras locales para un tiempo determinado y evitar desabastecimiento. A este
mecanismo se le conocia como “compras por Plan 5000” (basadas en el oficio
GDOP-2274-97).

En enero de 2007, la Direccion de Recursos Materiales informa que en el
caso de medicamentos A agotados, se suspendia el financiamiento por Plan 5000
mientras la Contraloria General de la Republica se pronunciaba sobre este tema.

De los medicamentos agotados en el primer semestre, se solicitdé la compra
de 10 medicamentos por Plan 5000, que se previd que iban a permanecer
agotados varios meses. Ninguna compra se aprobé (0%), citando como
justificacion el oficio DRM-216-07.
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Ademas, en abril de 2007 la Regencia del ALDI, inst6 a los servicios de
farmacia a restringir los medicamentos del LPF, para atenuar el posible
desabastecimiento venidero.

La Jefatura de Farmacia hizo gestiones con la Direccion Administrativa y
General del hospital, para realizar adquisiciones con recursos propios y no
desproteger a los asegurados. Esto implicé la inyeccion de al menos ¢8 000
000,00 adicionales al presupuesto inicial.

Este procedimiento se apoyd luego con el oficio DRM-0640-2007 que
explica que las unidades desconcentradas podran adquirir con recursos propios
los medicamentos A agotados en el ALDI.

Finalmente en junio de 2007, la Contraloria General de la Republica da a
conocer la respuesta respecto a las adquisiciones locales:

+ Se avala la compra centralizada y a nivel local sélo en situaciones
especiales para los establecimientos desconcentrados y con autorizacion
del Departamento de Farmacoterapia.

+ Que estas compras locales han perdido su caracter excepcional y producen
practicas administrativas poco eficientes y la consolidacion de un sistema
de abastecimiento deficiente.

+ La CGR avala la compra local de medicamentos No-LOM, pero procurando
llevarlos a ser medicamentos de adquisicion centralizada.

+ Las adquisiciones de medicamentos A agotados soOlo en casos
excepcionales que justifiguen la compra local para salvaguardar el derecho
de la salud de los pacientes.

4.3. Ubicacion de las unidades involucradas

4.3.1. Localizacidon del ALDI, que pueda afectar el abastecimiento por poca
accesibilidad y distancia.
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El ALDI cuenta con instalaciones principales ubicadas en La Uruca, San José, a
mas de 65 km de Hospital de Turrialba.

El pedido mensual es enviado desde las instalaciones de La Uruca a cada
unidad ejecutora una vez al mes.

Esto implica que para conseguir cualquier medicamento por extrapedido, se
debe contar con un vehiculo de Servicios Generales del hospital, se debe
desplazar un funcionario de farmacia a San José y ademas, deben costearse
viaticos y horas extras no programadas.

4.4. Red de transporte

4.4.1. Numero de Vehiculos para la funcion de distribucion, lo que puede
contribuir al incumplimiento de cronogramas de abastecimiento por faltante

de recursos.

El ALDI cuenta con una flotilla de vehiculos encargados de repartir de forma
mensual, el pedido a cada una de las 129 farmacias con que cuenta la CCSS.

Respecto a la cantidad de vehiculos destinados a esta funcién, actualmente
se cuenta con 15 camiones y un camion acondicionado para transportar productos
de la bodega de Frigorificos.

Este proceso se ha visto afectada por el aumento de la demanda, que no ha
marchado paralela con el crecimiento de la flotilla o del personal (existe un faltante
aproximado de dos camiones, con sus choferes y auxiliares).

La necesidad de mas lugar para almacenamiento se resolvia con el uso de
bodegas propias del ALDI ubicadas en Puntarenas. Segun la prensa nacional,
estas bodegas hoy se utilizan para guardar productos vencidos, pendientes de
destruccion.

De esta forma, el ALDI cuenta con arrendamiento de bodegas a terceros.
La necesidad de transporte de esos medicamentos debe ser cubierto por los
mismos camiones del ALDI.
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Estas situaciones han llevado a que en algunas ocasiones deban realizar
entregas los dias sabados (siendo el horario habil de lunes a viernes). Incluso, los
funcionarios del camion de frigorificos, deben cubrir las entregas de todo el pais.

La situacion anterior refleja que el ALDI en ocasiones no ha sido capaz de
entregar los medicamentos solicitados en el momento oportuno, lo que implica un
desabastecimiento (al menos momentaneo) debido a los faltantes que se puedan

generar.

4.4.2. Cumplimiento de la Frecuencia de despacho del pedido solicitado al
ALDI.

El cronograma programado por el ALDI se basa en las cuatro semanas por cada
mes. Para la Farmacia del Hospital de Turrialba, el pedido esta programado para
ingresar en la tercera semana de cada mes.

Durante el proceso de observacion se logré determinar que en algunos

meses, el pedido se recibié en semanas posteriores a lo programado.

Tabla 2: Informacion sobre la recepcion de los pedidos recibidos del ALDI en el

primer semestre de 2007.

MES DE SEMANA PROGRAMADA FECHA REAL DE DIAS DE ESPERA
RECEPCION DE RECIBO DEL PEDIDO REPCION DE POSTERIOR A LA
PEDIDO FECHA PROGRAMADA
Enero 15 al 19 de enero de 2007 29 de enero de 2007 10
Febrero 19 al 23 de febrero de 2007 08 de marzo de 2007 13
Marzo 19 al 23 de marzo de 2007 22 de marzo de 2007
Abril 16 al 20 de abril de 2007 26 de abril de 2007
Mayo 21 al 25 de mayo de 2007 24 de mayo de 2007
Junio 18 al 22 de junio de 2007 3 de julio de 2007 11

Fuente: Pedidos Mensuales ALDI



75

Se puede observar que so6lo en dos de los seis meses, el pedido fue
entregado dentro del rango programado. A pesar de que este imprevisto se
supone esta cubierto por el “colchon de seguridad”, puede generar
desabastecimiento momentaneo en productos que presenten un aumento de
consumo o en aquellos que estuvieron agotados en meses anteriores y de los que
aun no se ha recuperado el inventario de seguridad.

Se observa que en promedio, los pedidos se reciben con alrededor de una
semana de retraso a lo programado. Sin embargo, es de tomar en cuenta que han
existido periodos de espera amplios (por ejemplo, hasta 13 dias).

De esta forma, pueden generarse situaciones de necesidad durante el
periodo de espera, lo cual no siempre puede ser subsanado por medio de otras
medidas (por ejemplo extrapedidos) ya que no siempre se cuenta con los recursos

necesarios, por ejemplo vehiculo, viaticos, horas extra.

4.5. Planificacion

45.1. Efectividad de la planificacion del presupuesto, para evitar

desabastecimiento por falta de recursos.

Para elaborar el grueso del presupuesto se utiliza el SIPREDES, en que se digitan
los cédigos y cantidades de los productos almacenables para un afio: en 2007 se
presupuestaron ¢702 524 583.

En un corte del primer trimestre de 2007, facilitado por el nivel central, se
habian ejecutado ¢98 527 557, 92 al digitar 161 948 cupones.

Con estos datos se pudo calcular que en el primer trimestre de 2007, se
ejecuto el 14% del presupuesto anual planificado en el SIPREDES.

Segun este dato, el presupuesto almacenable es mayor a lo necesario y
suficiente para evitar desabastecimiento por falta de recursos no planificados.
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Sin embargo, este dato de ejecucién se afecta por los ceros aparecidos en
los primeros meses del afio y no refleja desabastecimiento debido a productos no
recibidos.

La revision de la ejecucién presupuestaria €s un ejercicio necesario para
verificar la posibilidad de acceso a medicamentos, debido a que si no se cuenta
con presupuesto suficiente, el despacho desde el ALDI no se hace efectivo.

4.6. Capacidad instalada de la farmacia

4.6.1. Demanda promedio referente a cupones despachados por mes, para
cuantificar las necesidades materiales de la unidad.

Cupones es la unidad de referencia para medir la produccién de un servicio de
farmacia, que se puede utilizar como equivalente para medir la demanda que
hacen los usuarios del despacho de medicamentos.

Por medio del SIFA, se determina que para el primer semestre de 2007 se
despacharon 342 568 cupones. Al calcular el promedio mensual de cupones
despachados, se obtiene un promedio de 54 095 cupones al mes.

Segun esta demanda, de acuerdo a los estdndares establecidos por el
Ministerio de Salud segun las normas vigentes de habilitacion para servicios
médicos y farmacéuticos, se cuenta con el suficiente personal profesional (6
farmacéuticos).

Respecto a los técnicos, el nimero de cupones arroja que hay un faltante
de 2 funcionarios (respecto a los 20 que laboran en total). Si se toma en cuenta
gue los miembros del equipo de abastecimiento de forma ideal deberian dedicarse
exclusivamente a esas labores, la brecha aumentaria a 6 funcionarios para el
despacho.

La planta fisica, tanto del despacho como de la bodega, se ha mantenido
sin modificaciones respecto a su tamafio desde hace mas de 10 afios.
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En diversas ocasiones, en ambas dependencias esta situacion se traduce
en faltante de espacio para trabajo diario y para estibar medicamento suficiente

para cumplir con la recomendacion de tres meses de inventario de seguridad.

4.6.2. Solicitudes mensuales de adquisicion de productos restringidos,
agotados o no LOM, para evitar el faltante de productos con estas

caracteristicas.

Este tipo de solicitudes, se refiere a la demanda de usuarios que tienen
necesidades especiales. Debido a situaciones inesperadas, se deben poner en
marcha mecanismos paralelos para solucionar de forma oportuna solicitudes no

cubiertas por el pedido mensual.

Tabla 3: Tramites de claves para solicitudes especiales efectuadas en el primer semestre de 2007

por el servicio de Farmacia del HWAT.

MES DF EA SA VA

Enero 1 3
Febrero 1 10

Marzo 1

Abil

Mayo 7 1 2
Junio 4

TOTAL 4 19 4 2

Fuente: Analisis documental, Observacion no participante.

La solicitud de EA fue el trdmite mas utilizado, debido en algunos casos a
problemas en el calculo de los pedidos y en otros, a solicitar alternativas
terapéuticas a medicamentos agotados.

La solicitud de DF y SA se encuentran en segundo lugar de utilizacion,
implican necesidades especiales de pacientes de productos que naturalmente
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tienen cero abastecimiento de este servicio de farmacia. La dificultad de este
trAmite radica en que generalmente el producto no se encuentra de forma
oportuna (en el momento adecuado) debido a que la compra o extrapedido sélo se
puede ejecutar con la aprobacion del nivel central y se observo que este tramite
tarda varios dias (siendo lo 6ptimo que el trdmite sea expedito y el paciente inicie
el uso del medicamento de la forma mas pronta, para obtener resolucion a su

problema de salud).

4.6.3. Oferta de productos en stock, que se tienen presupuestados

anualmente.

Este servicio de farmacia cuenta en este momento con un presupuesto que
comprende 406 medicamentos almacenables registrados en el SIPREDE.

Esta oferta de stock para el primer semestre se vio modificada ante las
necesidades especiales de los usuarios y al uso de protocolos institucionales para
adquisiciéon de medicamentos No-LOM agudos y crénicos: 15 productos adquiridos

por compra local en el primer semestre de 2007 (cédigos Z y por DF).

4.6.4. Gasto mensual promedio para el afio 2007, para verificar la ejecucion

del presupuesto y evitar el faltante de recursos.

La cantidad de cupones despachados, se puede traducir en un gasto (en colones),
gue comprende a todos los medicamentos adquiridos por diversas vias.

Como se reseid6 en los primeros apartados, la situacion de
desabastecimiento a nivel central, promovié que la Direccion Administrativa del
HWAT girara mas recursos de lo presupuestado inicialmente. Esto sumado al
gasto de medicamentos A, generdé que el costo monetario total del primer
semestre fue de ¢463 060 323, 36.

A partir de esta informacion, se puede determinar que el gasto promedio
mensual y se puede definir que cada mes representa un costo de ¢77 176 720, 56
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en cuanto a medicamentos despachados en las diferentes modalidades (stock,
consulta externa, hospitalizacion, A, Z, No-LOM).

En un trimestre se gastarian cerca de ¢231 000 000: los ¢98 527 557, 92
registrados del SIPREDE representarian menos de la mitad, lo que implicaria que
la otra mitad incorpora gasto del presupuesto local o adelantos de presupuesto
almacenable (por medio de EA).

4.7. Procedimientos

4.7.1. Procedimientos para control del proceso, que permitan detectar fallos

que puedan causar desabastecimiento.

Como se ha descrito, el proceso de abastecimiento, es muy complejo. Depende de
un engranaje institucional regulado por gran cantidad de normativas e instancias.

Se detect6 la debilidad de que el manual de procedimientos que resuma
todos los procedimientos referidos al abastecimiento, ain no ha sido completado,
por lo que no se ha puesto al alcance de los funcionarios para su revision e
implementacion.

A pesar del punto anterior, la mayoria de las operaciones tiene puntos
susceptibles a control. Por ejemplo, todos los pedidos del primer semestre se
enviaron en las fechas solicitadas.

Al calcular la eficacia porcentual del proceso de solicitud por parte del
HWAT. El resultado es 100%: implicaria que a nivel local se esté siendo eficaz en
este apartado.

Al revisar la contraparte, es decir, la recepciéon del pedido del ALDI en el

HWAT, se obtiene la siguiente informacion:
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Tabla 4: Pedidos recibidos de acuerdo al calendario por parte del ALDI al servicio

de Farmacia del HWAT durante el primer semestre de 2007.

MES FECHA PREVISTA PARA FECHA REAL DE ¢, PEDIDO RECIBIDO
RECIBIR PEDIDO SEGUN RECEPCION DEL DENTRO DEL
CALENDARIO DEL ALDI PEDIDO POR PARTE CALENDARIO?

DEL HWAT
Enero 15 al 19 de enero de 2007 29 de enero de 2007 NO
Febrero 19 al 23 de febrero de 2007 08 de marzo de NO
2007
Marzo 19 al 23 de marzo de 2007 22 de marzo de Si
2007
Abril 16 al 20 de abril de 2007 26 de abril de 2007 NO
Mayo 21 al 25 de mayo de 2007 24 de mayo de 2007 Sl
Junio 18 al 22 de junio de 2007 3 de julio de 2007 NO

Fuente: Andlisis documentos de bodega

Con estos datos se calcula el porcentaje de eficacia de la recepcion del
pedido mensual, obteniéndose un 33, 33%.

Sélo un tercio de los pedidos del primer semestre de 2007, fue entregado
en las fechas definidas por el cronograma. Se deberia revisar el mecanismo
interno de trabajo del ALDI, ya que no se esta siendo eficaz en el cumplimiento de
este paso del proceso, que es crucial para la adquisicion oportuna de los
medicamentos por parte de las unidades.

Respecto a la eficiencia, el estandar (cero extrapedidos de los productos
solicitados en el pedido) no se cumple: se realizaron 37 extrapedidos por parte de
la farmacia, utilizando recursos del hospital, que no se encontraban previstos ni
presupuestados. Los extrapedidos son un mecanismo para que mantener las
existencias del colchon de seguridad, debe estar dentro de la normativa (mantener

tres meses de inventario).
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Tabla 5: Extrapedidos realizados para abastecer agotados en el pedido mensual durante

el primer semestre de 2007.

MES NUMERO DE EXTRAPEDIDOS

Enero 7
Febrero 5
Marzo 6
Abril 3
Mayo 11
Junio 5

Fuente: Médulo SIFA de bodega.

4.7.2. Procedimientos para célculo de cuotas, para que las cantidades a solicitar

respondan a las necesidades.

Se ejemplifica este calculo para el producto 1-10-16-0010, Acetaminofén 500 mg tabletas:

Tabla 6: Datos de egreso mensual de Acetaminofén 500 mg, en el Auxiliar de Bodega de
Farmacia del HWAT noviembre de 2006 a agosto de 2007.

MES EGRESOS (En CN)
Noviembre 2006 990
Diciembre 2006 920
Enero 2007 1120
Febrero 2007 940
Marzo 2007 1260
Abril 2007 1150
Mayo 2007 990
Junio 2007 980
Julio 2007 1220
Agosto 2007 1120
TOTAL 10690

Fuente: Médulo Bodega SIFA.
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El promedio mensual de egreso de bodega es 1069 CN de acetaminofén.
Con este dato, se puede calcular la cuota anual para la bodega, utilizando el factor
13.5, que implica un colch6n de seguridad de al menos mes y medio. Se obtiene
finalmente una cuota anual de 14431,50 CN de acetaminofén.

El valor ideal de 3 meses de inventario de seguridad no siempre puede
cumplirse. Segun las observaciones de campo Yy las opiniones de los técnicos de
bodega, por falta de espacio. Esto implica que se presente desabastecimiento
pues el colchén utilizado es la mitad de lo recomendado.

Como se puede observar, este procedimiento es una operaciéon simple. A
pesar que el calculo contiene las cantidades de cada mes, no contempla factores
como: crecimiento de la poblacion, aumento de consumo de productos de acuerdo
a la epidemiologia de la zona (por ejemplo, aumento de consumo de acetaminofén
y suero oral en brotes de dengue) o aumento de consumo debido a que es el
sustituto de un producto agotado.

Esta situaciéon se ejemplifica con el caso del dextrometorfano 15 mg
tabletas, del cual fue necesario solicitar un EA en junio, debido al aumento de
consumo para cubrir las recetas de adultos ante el faltante de dextrometorfano

jarabe.

4.7.3. Procedimientos para generacion de informes, en cumplimiento de la

normativa y para la revisidon constante del proceso de abastecimiento.

La Seccion de Contabilidad de Bienes Muebles y Suministros, hacen llegar cada
afo a las unidades, el cronograma de cierres contables.

A las unidades que laboran con SIFA, se les solicita realizar su cierre en
fechas definidas y enviarlo al nivel central, de modo se controlen los movimientos

contables mensualmente.
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La cuantificacion de los cierres arroja que durante el primer semestre no
dej6 de enviarse ningun informe (6 elaborados) y que se hicieron llegar al nivel
central dentro de los limites de fechas establecidas.

Esta constancia garantiza que mensualmente no sélo se cumple con la
norma, sino que los movimientos mensuales se revisan de forma que se puede
llevar el pulso del comportamiento de los productos y se puede contar con

informacion para prever situaciones de desabastecimiento a futuro.

4.7.4. Procedimientos para elaboracion de Pedidos Mensuales en
cumplimiento de la normativa y para la revisiéon constante del proceso de

abastecimiento.

La elaboracion del pedido es el punto inicial del proceso de abastecimiento de
cualquier farmacia institucional. Permite obtener los medicamentos que luego
seran despachados a los usuarios.

La elaboracion del pedido es de ejecucion mensual y debe enviarse segun
el cronograma, para asegurar gue los medicamentos llegaran en la fecha prevista.

Segun la informacion obtenida, durante el primer semestre el pedido se
elaboro y envio antes de la fecha establecida para cada mes.

Esta meta lograda es importante en el sentido de que si no se cumpliera, la
unidad se quedaria desabastecida de su pedido mensual. Esto sumado al hecho
de que so6lo se maneja un inventario de mes y medio, el faltante de un mes de

pedido se traduciria en una crisis de faltante masivo de medicamentos.

4.7.5. Método utilizado para Almacenamiento y despacho, en cumplimiento

de la normativa y para la revision constante del proceso de abastecimiento.

Se cumple la recomendacion de usar la metodologia PEPS para el acomodo de
los productos ingresados cada mes del ALDI a la bodega.
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Al momento de despachar el pedido semanal, se verifica que la entrega se
haga por medio de PEPS.

Existe un sistema de marcacién de proximos a vencer (por colores) y se
levantan listados semanales de lote-fecha de vencimiento-fabricante para
completar datos en SIFA.

La implementacion de este sistema de trabajo garantiza la adecuada
rotacion del inventario. Si esta rotacién no fuera la adecuada, implicaria faltantes
por vencimiento o incluso poner en riesgo la seguridad del paciente ante la

posibilidad de despachar productos vencidos.

4.7.6. Procedimiento de manejo y justificacion las diferencias por faltantes
en el inventario en cumplimiento de la normativa y para la revision

constante del proceso de abastecimiento.

Este ejercicio de revision permite el control de las diferencias encontradas, de
manera que se depuren las existencias en el SIFA, para no crear
desabastecimientos debidos a datos falseados.

La cantidad de lineas de faltantes que logren justificarse, indican la
capacidad de la unidad para explicar las diferencias, detectando errores y tratando
de evitar que se repitan, generando un proceso de retroalimentacion.

Se verifica que aunque todas las lineas trataron de ser justificadas, sélo en
alrededor de 40% de los casos se pudo encontrar una razoén clara del faltante.

En cerca del 60% de los casos, se aprecia que es necesario un analisis
mas profundo, una revision del sistema de cémputo y del flujo de informacion entre
el servicio de farmacia y la Seccion de contabilidad, ya que al parecer se producen
desfases por la no aplicacion de movimientos contables.

A raiz de los resultados erroneos obtenidos por muchas de las unidades
gue estaban trabajando al 100% en SIFA durante el inventario 2006, se convoc6 a
Taller de Analisis, donde se revisaron las fallas y se sugirieron procesos de mejora
para evitar resultados no deseados para el afio 2007.
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4.8. Tecnologia

4.8.1. Automatizacion del proceso de abastecimiento, para favorecer la
rapidez y repetitividad del mismo.

En los 90's, con la implementacion programas computacionales SAF y SAP en el
trabajo de los despachos y bodegas de farmacia, inicié6 el cambio hacia la
automatizacion.

Se promovio el uso del SIPREDE (Sistema de Presupuesto de Despachos)
para llevar la informacion de los consumos y la creacion de cuotas a la Direccidn
de Recursos Materiales y al ALDI.

A inicios de la presente década, llegd un nuevo escalon hacia la
modernizacion al implementarse el SIFA (nuevo sistema de cOmputo para las
farmacias). Actualmente, no se ha logrado que el 100% de las unidades trabaje
bajo esta aplicacion.

En el 2004, el ALDI implementé el SIGES (Sistema Integral de Gestion de
Suministros) que permite conocer los movimientos de entrada y salida de todas las
lineas de productos manejadas.

En junio de 2007, el ALDI inici6 el uso del codigo de barras, para controlar
el movimiento de los productos.

Conjugando estos avances, el proceso basico de abastecimiento de bodega
y despacho de farmacia esta conformado por 17 pasos (ver anexo 6).

En ocho pasos interviene la automatizacién por medios computacionales, lo
gue permite acciones rapidas y repetibles periédicamente.

Existen pasos susceptibles a mejoria, por ejemplo los registros manuales
de ingresos y egresos en el médulo de SIFA de bodega, aprovechando el
mecanismo de cbédigo de barras ya existente. Con esto se evitan errores humanos
gue se presentan en la trascripcion de cantidades.

A nivel central, se observa un gran impulso de dotar a las unidades con las
herramientas necesarias para una buena gestion (con la asignacién de nuevo

equipo de cédmputo).
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Los sistemas de informacién no se encuentran integrados. Aun existe
divorcio entre las diversas plataformas informaticas, lo que incluye: las diferencias
entre farmacias que usan SIFA y SAF, uso de cddigo de barras s6lo en el ALDI,
faltante de interfases que conecten sistemas existentes (por ejemplo SIPREDE
con SIFA, o SIFA con SIGES).

4.8.2. Cantidad de Equipo de cémputo, que permita hacer el proceso

automatizado.

El “Proyecto de Fortalecimiento y Modernizacién del Sector Salud” participa en la
dotacion a nivel de las unidades ejecutoras en cuanto a la entrega de equipo de
computo, propiciando que cada vez mas farmacias cambien de SAF a SIFA.

De acuerdo a los insumos entregados en el primer semestre de 2007, se

obtiene:

Numero de computadoras necesarias = 14

Numero de computadoras disponibles = 14

4.8.3. Porcentaje de Utilizacion del equipo de cémputo disponible, para

relacionar con la automatizacion del proceso.

A pesar de la dotacion de nuevo equipo, se observd que por diversas razones hay
subutilizacién del equipo.
Se observd que diariamente no se utilizan cerca del 30% de los equipos,
principalmente por el faltante de puntos de conexién con la red de fibra Optica.
Esto implica, por ejemplo, que el técnico encargado de pedidos a bodega
debe esperar a que alguna maquina esté libre para realizar algunas de sus
funciones, lo que puede llevar a retrasos en el proceso de abastecimiento del

despacho.
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A nivel de la bodega principal, sélo un equipo se utiliza. Esta computadora
estd equipada completamente para su uso, por lo que seria deseable investigar si

existen problemas de capacitacion para emplear las aplicaciones del sistema.

4.8.4. Identificacidn de procesos que implican la toma de decisiones basada
en informacion, de manera que los procedimientos llevados a cabo

garanticen el abastecimiento.

De acuerdo a la revision realizada, se pueden identificar procesos medulares para
el abastecimiento, en los que deben tomarse decisiones apropiadas y oportunas,
basadas en un estudio preciso de la informacién disponible en diferentes fuentes

(documentacion, observacion, sistemas de informacion como SIFA):

+ Conformacién del equipo encargado de abastecimiento a nivel local.

+ Elaboracién de pedido mensual y extrapedidos al ALDI.

+ Recepciéon y manejo del pedido mensual del ALDI.

+ Analisis de medicamentos en condicion de desabastecimiento, para
toma minimizar impacto de situacion.

+ Adquisiciones por Plan 5000 o recursos locales.

+ Célculo de cuotas para despacho y bodega.

+ Adoptar método de trabajo por cronogramas.

+ Despacho de stock a otros servicios hospitalarios.

+ Confeccion de movimientos contables.

+ Planificacion (que incluye un analisis FODA) y modificacién del
presupuesto anual.

+ Solicitud de claves especiales para medicamentos.

+ Traslados de mercaderia a otras unidades ejecutoras.

+ Negociaciones con oferentes para cambios, fechas de entrega.

+ Definicion de poblacién cubierta (oferta y demanda de productos en

stock).
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+ Generacion de informes.
+ Cumplimiento de normativas del proceso de abastecimiento y despacho.

+ Justificacion de resultados del inventario anual.

De esta forma, se puede determinar que alrededor de 17 procesos para el
abastecimiento, que dependen de buenas fuentes de informacién para ser
llevados a cabo de manera correcta.

En ocasiones, la gran cantidad de sitios donde se puede localizar la
informacion puede generar retrasos al concretar la decision.

Sin embargo, la formacién del equipo de abastecimiento ha contribuido a
mejorar la comunicacion y coordinacién entre la bodega principal y el despacho.
Esta mejoria se traduce en menos problemas de abastecimiento que los que

histéricamente se habian presentado.

4.9. Cultura organizacional

4.9.1 Grado de Motivacion del personal relacionado con el proceso de

abastecimiento, para la mejor ejecucion del mismo.

Se ha observado a lo largo del presente andlisis que la posibilidad de que ocurran
situaciones como enajenacion, aburrimiento, ausentismo, poca gratificacién son
situaciones que facilmente pueden ocurrir.

A continuacién se presentan los resultados de la consulta al personal que
participa en el proceso de abastecimiento, respecto a la motivacion para sus
labores diarias. La entrevista se aplic6 a 10 funcionarios, pues 2 no se
encontraban laborando en ese momento (incapacidad y fuera del pais al momento

de la aplicacion del instrumento)
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TABLA 7: Grado de motivacion de los funcionarios respecto a las labores diarias

dentro del proceso de abastecimiento.

CATEGORIA FRECUENCIA

Muy motivado para realizar las labores diarias 1
Bastante motivado para realizar las labores diarias
Algo motivado para realizar las labores diarias

Poco motivado para realizar las labores diarias

O rr »~ b

Nada motivado para realizar las labores diarias

Fuente: Entrevista a funcionarios de farmacia.

Se ha documentado que este proceso de la CCSS esta plagado de
mecanismos paralelos, normativas y situaciones que provocan que la fluidez del
trabajo diario no siempre esté en el nivel deseable.

Ademas, las caracteristicas propias del manejo del recurso humano
institucional, donde no hay muchas oportunidades de desarrollo personal o un
sistema de remuneracion claro, pudieran provocar que los funcionarios del equipo
de abastecimiento tuvieran opiniones divididas entre aspecto positivo y aspecto
negativo (cinco funcionarios “bastante” o “muy motivado” y cinco funcionarios
“algo” o “poco motivado”).

La existencia de percepciones negativas conlleva desinterés, ausentismo,
aburrimiento, poca gratificacion para esa mitad de los funcionarios consultados.

Estas situaciones provocan disfunciones del equipo de abastecimiento de
esta farmacia, lo que se traduciria finalmente en faltantes debidos a que el trabajo
no se llevé a cabo como fue planeado.
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4.9.2. Conocimiento de la naturaleza de la labor realizada, que permita al
funcionario desenvolverse con seguridad y de forma correcta en el proceso

de abastecimiento.

La capacitacion para realizar una labor, no es sélo dada por los cursos recibidos.
Implica que la persona integre a su labor diaria los paradigmas recibidos en cada
jornada de capacitacion, asi como la experiencia adquirida.

Para el caso de los funcionarios que participan desde hace varios afios en
el proceso de abastecimiento, nueve consideran que poseen “bastante
conocimiento para realizar las labores diarias” referidas a este tema.

Sélo un funcionario consider6 que posee “algo de conocimiento” de sus
labores diarias de bodegaje.

El sentir observado en los funcionarios promueve la necesidad de la
educacion continua, para que todos los involucrados cuenten con un rango similar

de conocimientos respecto al proceso.

4.9.3. Grado de capacitacion de los funcionarios participantes en el proceso
de abastecimiento de medicamentos, para garantizar que el proceso ocurra

de forma correcta.

El personal participante en el proceso de abastecimiento (sustituto y titular) cuenta
con capacitacién, de acuerdo a las calificaciones de puesto a las que pueden
acceder y cursos realizados (en el caso de los técnicos de farmacia) o los estudios
efectuados (en el caso de los funcionarios profesionales).

A continuacion se especifican los atestados de los 10 funcionarios
colaboradores en el estudio:
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Tabla 8: Capacitacion del personal que participa en el equipo de abastecimiento

de la farmacia del Hospital de Turrialba.

FUNCIONARIO PUESTO ACTUAL CAPACITACION
FAG Técnico encargado de Auxiliar de Farmacia, Técnico en farmacia 1, Técnico en farmacia 2,
solicitudes a bodega Técnico en farmacia 3, Curso Principios basicos personal de apoyo en
(titular) farmacia
FPV Técnico encargado de Auxiliar de Farmacia, Técnico en farmacia 1
solicitudes a bodega
(sustituto)
CBC Técnico encargado Técnico en farmacia 1, Técnico en farmacia 4, Auxiliar de Prov. y Bod. 2,
Bodega Principal Técnico Bodega de Farmacia 3, Cursos de control de bodega e
(titular) inventario CENDEISSS, Taller de Andlisis de errores de inventario 2006
DGRR Y SS-CS
ROF Técnico  encargado Auxiliar de Farmacia, Técnico en farmacia 1, Técnico en farmacia 2,
Bodega Principal Técnico en farmacia 3, Técnico Bodega de Farmacia 3, Curso de control
(sustituto) de bodega e inventario CENDEISSS, Curso Principios béasicos personal
de apoyo en farmacia
AQA Técnico auxiliar Auxiliar de Farmacia, Técnico en farmacia 1, Técnico Bodega de
Bodega Principal Farmacia 3, Cursos de control de bodega e inventario CENDEISSS
RMU Técnico coordinador Técnico en farmacia 2, Técnico en farmacia 3, Técnico Bodega de
de SIFA (titular) Farmacia 3, estudios en Administracion de empresas, Curso de
Contabilidad CENDEISSS, Taller de Analisis de errores de inventario
2006 DGRR Y SS-CS
AGZ Técnico coord. Auxiliar de farmacia 2, Técnico en farmacia 1, Técnico en
SIFA (sustituto) farmacia 2, Técnico en farmacia 3, Curso de Contabilidad
CENDEISSS
RMS Asistente Bachiller en Administracion de Empresas, Curso de Clasificacion de

Administrativo (titular)

materiales y bodega INA, Cursos sobre contratacion administrativas y las

ultimas reformas a la ley, Cursos sobre Presupuesto y PAO




92

FUNCIONARIO PUESTO ACTUAL CAPACITACION

VMS Asistente Bachiller en Administracion de Recursos Humanos
Administrativo

(sustituto)

ARS Farmacéutico Farmacéutico, Curso de Clasificacion de materiales y bodega
coord. INA, Taller Vacunas y Cadena de Frio DGRR Y SS-CS, Taller de
abastecimiento Andlisis de errores de inventario 2006 DGRR Y SS-CS.

Videoconferencia sobre contratacion administrativas y las Ultimas

reformas a la ley.

GVS Jefatura Farmacia Farmacéutico, Curso de control de bodega e inventario y Curso
(titular) de Cadena de Frio CENDEISSS. Taller sobre suministros.

BPA Jefatura Farmacia Farmacéutico, Curso de Posgrado Gestién de Medicamentos (en
(sustituto) proceso). Taller de control interno.

Fuente: Revision de Expedientes de funcionarios.

La capacitacion se verifico en los expedientes del personal, de manera que
corrobor6 por medio de la revision documental que solo un funcionario no cuenta
con la certificaciéon (por asistencia a cursos, talleres o por la rendicion de pruebas)
de que posee conocimiento tedrico deseable (minimo técnico en farmacia 3).

Esta situacion se puede solventar en el momento en que este funcionario
adquiera la experiencia y calificacion por medio de examen.

Se realiz6 un cambio de personal, relevando al técnico encargado de
solicitudes a bodega original (ROF). En variadas ocasiones, sus labores sindicales
provocaban que no siempre cumpliera con sus labores (por ejemplo, si debia
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trasladarse a San José a reuniones). De esta forma se definié un nuevo titular y
un suplente interino que tuvieran mas disponibilidad de tiempo.

Respecto a los funcionarios que laboran como Asistentes administrativos,
ambos tienen formacién en materia administrativa.

Los farmacéuticos implicados, poseen el conocimiento propio de su
profesion. Han realizado estudios sobre el tema de abastecimiento y cuentan con

experiencia adquirida en el ejercicio de sus cargos.

4.9.4. Grado de Liderazgo de los encargados del proceso de abastecimiento.

Respecto al liderazgo, se consulté a los funcionarios del grupo de abastecimiento
(exceptuando a los farmacéuticos que ejercen la jefatura), sobre la percepcion de
caracteristicas propias de un lider.

Con esta informacion se pretende verificar el grado de liderazgo que ejerce la
Jefatura de Farmacia.

Tabla 9: Frecuencias de opiniones sobre las caracteristicas de Liderazgo en el
proceso de abastecimiento, de la Jefatura de Farmacia, segun la percepcion de

los funcionarios participantes.

~ Escala Mucho Bastante Algo Poco Nada

Caract.

Colaborador

Generador de confianza
Aceptado por el grupo
Procura el desarrollo personal
Orientador

Buen comunicador

A W P P W A~ O
oo O Ol W o O b~
N N T

Responsable

Fuente: Entrevista a funcionarios de farmacia.
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Se observa en la tabla anterior, que la mayoria de las opiniones hacia la
Jefatura de Farmacia y su papel de lider del proceso de abastecimiento son
positivas (las caracteristicas consultadas estdn en los rangos de “mucho” y
“bastante”).

Se debe revisar el aspecto de “Procura el desarrollo del personal”’, pues
mas de la mitad de las opiniones se encuentran en la categoria “algo”. Esto podria
significar que los funcionarios perciben que no se esta apoyando fuertemente la
capacitacion del personal, por lo cual no pueden desarrollar todas sus
capacidades.



Capitulo v

Conclusiones y Recomendaciones
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El método cientifico promete que con la puesta en practica de operaciones
sistematicas de observacion, recoleccion de datos y su posterior tratamiento bajo
los parametros metodolégicos definidos, permitirA obtener finalmente
observaciones validas que generaran nuevo conocimiento.

Al finalizar este proceso, materializado en este caso como la busqueda de
las causas de desabastecimiento de medicamentos, para un servicio de farmacia
institucional, se obtienen conclusiones y recomendaciones que pretenden
convertirse en insumos de conocimiento que sirvan como semilla para lograr el
objetivo buscado (la entrega oportuna del medicamento).

Las situaciones descritas para ese servicio de farmacia pudieran tener
paralelismo con otras dependencias similares, por lo que modestamente se podria
sugerir que los hallazgos presentados podrian servir de guia en la investigacion

para el mejoramiento operativo de la farmacia institucional.

5.1. Conclusiones

5.1.1. Funcionamiento del sistema de suministros del Hospital William Allen

Con la aplicaciéon de principios administrativos, se dedujo que existia la necesidad
de reasignar tareas dentro del &mbito de labores del sistema local de suministros.

Esta modificacion llevé a colocar en una posicién adicional de liderazgo a
un funcionario profesional (farmacéutico) que condujera el proceso de
abastecimiento hacia lograr los objetivos propuestos.

La multiplicidad de situaciones que acontecen en el proceso de
abastecimiento convirtié en una necesidad el fortalecimiento del trabajo en equipo
(entre técnicos de farmacia y farmacéuticos), promoviendo la idea de contar con
un “equipo encargado del abastecimiento”.

La induccion a este concepto, facilito revertir entrabamientos del proceso.

La implementacion de cronogramas de trabajo fue valiosa, para favorecer la
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planificacion y coordinacion de las labores diarias, semanales y mensuales.

La integracién de un farmacéutico, como figura adicional de liderazgo,
colabor6 con la organizacién administrativa y facilitdé la coordinacién de procesos:
de cierta forma contribuyé a mejorar la comunicacion entre bodega principal -

despacho y mejorar los controles ejercidos.

1.1.2. Organizacion

El sistema de local suministros pertenece a una entidad global, de alta
complejidad, que favorece la centralizacion en la toma de decisiones.

Esta estructura contiene pasos que provocan el desabastecimiento (al
menos momentaneo) de productos que los usuarios solicitan: el caso de
medicamentos que requieren DF, SA, VA que por lo general son solicitudes
urgentes e imprevistas.

En repetidas ocasiones se debio solicitar EA, para conseguir productos que
no cubrieron el mes de existencia, debido a problemas con la llegada tardia del
pedido mensual o consumo mayor a lo que histéricamente se tenia previsto
(incluso influenciado por los medicamentos agotados).

Respecto al funcionamiento en el nivel central, se verificé que el sistema de
suministros institucional trabaja de acuerdo a las recomendaciones y normativa
vigente. Sin embargo, el proceso contiene pasos susceptibles a errores, por
ejemplo los retrasos en el proceso de licitacién, las compras centralizadas de gran
duracion, la pérdida de proveedores o los rechazos por parte del Laboratorio de
Control de Calidad.

Durante el primer semestre de 2007, se logrd verificar que el sistema de
suministros (en el rubro de medicamentos) sufrié un proceso de crisis, que implicé
gue cada pedido tuviera gran cantidad de lineas en cero (15 como minimo). Por lo
general estos faltantes fueron productos sensibles que afectaron la prestaciéon del
servicio de farmacia.

Anteriormente, estetipo de situaciones se remediaba por medio del uso del
“Plan 5000”, que permitia las adquisiciones a nivel local con cargo al presupuesto
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del nivel central. La suspension de las autorizaciones para usar este plan de
contingencia implicé grandes dificultades para superar el desabastecimiento.

Las instancias del nivel central dominan la toma de decisiones, por lo que
estrecha el margen de maniobrabilidad requerido por el nivel local.

Esta centralizacion impide tomar en cuenta la realidad, dinamica y
estructura que se creado a nivel local y entorpece la capacidad de la organizacion
de crear canales de retroalimentacién para mejorar las decisiones tomadas.

La verticalizacion de la organizacion propicia que las grandes politicas se
disefien influenciadas por la burocracia existente en el nivel central, dejando pocos
espacios para que los niveles locales expresen las necesidades de su dindmica
propia.

Esta situacion compromete a los niveles locales, quienes deben sortear las
repercusiones de no contar con una rapida capacidad de respuestas, por
incumplimiento exigencias del marco legal de trabajo.

Tomando en cuenta que la responsabilidad principal del servicio de
farmacia es resolver las necesidades de medicamentos de forma oportuna, para
salvaguardar la salud del paciente. De esta forma, debi6 utilizarse el recurso
financiero y operativo local, para mantener la calidad esperada del servicio.

La relacion de dependencia para obtener la venia del nivel central, se
constituye en una dificultad para resolver la exigencia del usuario e incluso del
médico tratante (que no siempre comprende el proceso administrativo para la

adquisicion de un medicamento no disponible).

5.1.3. Ubicacioén de las unidades involucradas

Se determind que la ubicacién del Hospital de Turrialba respecto al Almacén
General, provoca que el acceso a los medicamentos se torne dificil, lo que puede
traducirse en desabastecimiento.

En ocasiones los mecanismos internos para obtener vehiculos para traer

los extrapedidos son engorrosos o dificiles pues los vehiculos institucionales a
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nivel local por lo general se manejan respecto a cronogramas planeados con
antelacion.

De esta forma, la dificultad acarreada porque el medicamento esté en cero
en el pedido mensual, aumenta al prolongarse su inaccesibilidad por la dificultad
de traerlo hasta la unidad.

5.1.4. Red de transporte

La ubicacion del hospital de Turrialba como ultimo eslabon de la cadena de
abastecimiento, acarrea dificultades para la adquisicion de extrapedidos, debido a
gue la capacidad de respuesta para adquirir extrapedidos no es tan rapida como la
de centros que se ubican en el Gran Area Metropolitana.

Asi mismo, por medio de las entrevistas a personeros de transporte del
Almacén General, se identific6 que hay descontento por la falta de crecimiento de
la flotilla de vehiculos y de la cantidad de personal. Esta situacion podria contribuir
a retrasos en las entregas a las unidades ejecutoras localizadas fuera del Gran
Area Metropolitana.

5.1.5. Planificaciéon

Al revisar la planificacion del presupuesto por medio del SIPREDES, se observa
una baja ejecucion en el primer trimestre (alrededor de 14%).

Situaciones de este tipo implican que: el presupuesto no responde a las
necesidades de medicamentos almacenables de esta farmacia o este
comportamiento ocurrid6 debido a los productos agotados en ALDI que no se
ejecutaron con presupuesto no efectivo.

Sin embargo, el gasto monetario real fue mayor a lo presupuestado no
efectivo (se debid usar el presupuesto efectivo para adquirir los medicamentos al
precio disponible en el mercado).
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Se constaté que el célculo de cuotas es un proceso de matematica lineal
gue deja sin contemplar aspectos relevantes de la epidemiologia o cultura de
Turrialba (lo cual seria posible si se utilizara alguna férmula o funcion matematica

gue incluyera mas variables aparte del simple promedio de consumos).

5.1.6. Capacidad instalada de la farmacia

La capacidad instalada de este servicio de farmacia, presenta deficiencias
respecto a la infraestructura y personal: se debe resolver la demanda y dificultades
con el mismo espacio fisico y staff de funcionarios.

A pesar de la implementacién de a estrategias para mejorar la capacidad de
respuesta, en muchos casos se reducen a la reasignacion de funciones y
responsabilidades (lo que a veces constituyen recargos de funciones). El proceso
no siempre puede planificarse de forma eficiente y clara, lo que lleve a
improvisaciones.

En lo que respecta a la cantidad de recurso humano, se presenta una
brecha, para que quienes forman parte del equipo de abastecimiento puedan
dedicar su jornada laboral mayoritariamente a estas tareas.

La planta fisica dedicada a almacenamiento, la observacién permite deducir
se encuentra colapsada. No ha habido cambios estructurales al menos en los
altimos 10 afios y la demanda si ha crecido. Por este motivo, no pueden
mantenerse existencias de seguridad de acuerdo a la recomendacion vigente de

tres meses.

5.1.7. Procedimientos

En general, los procedimientos de abastecimiento logran completar los objetivos
de manera eficaz.
Pero, a pesar de tener el medicamento a disposicién del usuario, no

siempre es de forma oportuna o con un buen manejo de los recursos.



101

Los célculos de cuotas se realizan por el procedimiento usual de promedios.

Por medio de SIFA se lograron generar los informes y pedidos necesarios
segun los requerimientos de la unidad.

La capacidad de respuesta relacionada con la demanda y la rotacion de los
productos responde a los lineamientos definidos por la organizacion.

Se cumple a cabalidad la estrategia de cambio promovida por la Jefatura de
Farmacia, para mejorar el manejo del proceso de abastecimiento: a lo interno se
lograron respuestas un poco mas eficientes y de calidad.

La trazabilidad de los medicamentos recibidos desde el nivel central debe

mejorarse por medio de procesos de inventario constante:

Se determind que este es un procedimiento necesario para el seguimiento
de las existencias y evitar desabastecimiento por datos falseados.

La justificacion de los faltantes de inventario general no fue satisfactoria:
solo en 40% se pudo explicar claramente que situacion propicié no contar
con ese medicamento. La justificacion de los faltantes es un paso
importante de retroalimentacion de informacién referente a productos con

tendencia a presentar faltantes.

Utilizar el sistema PEPS promovié la apropiada rotacion de los productos, lo

gue colaborard en el mantenimiento de un inventario correcto y real.

5.1.8. Tecnologia

A pesar de los esfuerzos del nivel central por dotar de equipo de computo
modernos, lamentablemente muchas unidades no han iniciado el uso de SIFA
(ultima plataforma informatica para farmacia).

En el caso del Hospital de Turrialba, el SIFA constituye un instrumento
valioso para obtener informacién respecto a los movimientos de los productos.

Esto permite mejorar los controles que evitan el desabastecimiento.
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Sin embargo, se encuentra que el 30% de los equipo son subutilizados, a
pesar de que el uso de computadores es vital para la toma de decisiones en mas
de la mitad de los procesos implicados en el abastecimiento deben llevarse a cabo
con apoyo de medios informaticos.

A nivel del Aimacén General se han implementado otras plataformas como
el SIGES y cdodigo de barras.

Este panorama se ve enturbiado por el hecho de que adn no existe una
plataforma comin donde todos estos programas converjan y permita aprovechar
mas eficazmente la informacion recogida para mejorar la planificacion del

presupuesto institucional.

5.1.9. Cultura organizacional

Respecto a la motivacion de los funcionarios que participan en el equipo de
abastecimiento, se determin6 que las opiniones encontradas estaban divididas: la
mitad tiene una alta motivacion, mientras la otra mitad no.

Esto puede contribuir en la ejecucion de las labores de manera inadecuada,
lo que conlleva errores. La desmotivacion de la que habla el grupo se relaciona
con la escasa posibilidad de capacitacion, la falta de oportunidad de incentivos
monetarios por la ejecucién de labores de alta exigencia.

La promocién de la idea del trabajo en equipo facilit6 el compartir
responsabilidades, preocupaciones, ideas, pero la resistencia al cambio es un
factor siempre presente: poco a poco el cambio de mentalidad ha permitido
cambios menores que favorezcan conseguir los objetivos.

A pesar de este panorama, los funcionarios se sienten capacitados para la
responsabilidad que tienen a cargo (el abastecimiento).

Se revisaron las caracteristicas del lider (jefatura de farmacia): en general,
las opiniones de los funcionarios fueron buenas, lo que califica a este farmacéutico
como una persona de confianza para este puesto.

Sin embargo, debe revisarse la variable sobre el apoyo al progreso
personal, de forma que no se perciba una repeticion del esquema de
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“centralizaciéon institucional” de las decisiones, lo que produce condiciones de baja

motivacion.

5.2. Recomendaciones

5.2.1. Funcionamiento del sistema de suministros del Hospital William Allen

La Jefatura de Farmacia debe mantener y fortalecer la labor del farmacéutico
coordinador del proceso estudiado, para continuar ejerciendo controles que
favorezcan evitar el desabastecimiento y la coordinacién de los participantes en el
proceso para lograr el cumplimiento de los objetivos (medicamento para el
paciente de forma oportuna).

5.2.2. Organizacion

El nivel central (Gerencia Médica, Gerencia de Operaciones y recientemente
Gerencia de Abastecimiento) debe propiciar la simplificacién del funcionamiento
del sistema institucional de suministros, de manera que se garantice el acceso
oportuno a los medicamentos, sobre todo en situaciones urgentes.

Estas instancias deben revisar los pasos que sigue cada medicamento
dentro del sistema de suministros, de manera que se favorezca la reingenieria del
proceso en aras de agilizarlo.

En especial deberian estudiarse los mecanismos paralelos a los que debe
recurrir la unidad para obtener autorizaciones especiales para acceder a
medicamentos generalmente urgentes o imprevistos.

En las dependencias correspondientes del nivel central, se deben
implementar de forma urgente mecanismos institucionales para facilitar el
abastecimiento de productos A agotados en el Almacén General, ya que se debe

resguardar el derecho primordial del paciente al restablecimiento de su salud.
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Deben tomar en cuenta, que no todas las unidades estan en capacidad de
autofinanciar adquisiciones, mas alld de los productos Z planificados en el
presupuesto efectivo.

Deben crearse mecanismos para mejorar las estimaciones del presupuesto:
se debe incluir epidemiologia, cambios de oferta y demanda y otras variables, mas
alla de un simple promedio.

5.2.3. Ubicacioén de las unidades involucradas

Las autoridades competentes, tanto del nivel local como del nivel central, deben
tomar en cuenta la distancia que existe entre el Almacén General y las unidades
que se encuentran fuera del Gran Area Metropolitana.

Se deben buscar mecanismos oficiales que faciliten a las unidades lejanas
adquirir el medicamento agotado: por ejemplo, que este sea separado hasta que la
unidad pueda recogerlo, tomando en cuenta las dificultades expuestas.

5.2.4. Red de transporte

La Jefatura del Almacén General debe revisar el funcionamiento de su seccion de
transportes, para abordar las necesidades de personal y vehiculos que se
presenten, acorde con la demanda de las unidades.

A nivel local, la Administracion del Hospital y el encargado de Servicios
Generales deben mejorar el acceso a vehiculos cuando se hace necesario realizar
extrapedidos, pues debe resguardarse la salud del paciente y su acceso al

medicamento.

5.2.5. Planificaciéon
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El equipo de abastecimiento de la Farmacia del Hospital de Turrialba debe
planificar la revision periddica de la ejecucion del presupuesto, tanto de productos
A como para adquisicion de productos Z o por DF, estableciendo los espacios
adecuados respecto principalmente a tiempo.

El nivel central debe crear mecanismos de calculo del presupuesto que
permitan mejorar las estimaciones de consumos.

Esto permitir4 la retroalimentacion y mejoramiento en cuanto al manejo de

los movimientos contables, adquisiciones, tanto a nivel local como a nivel central.

5.2.6. Capacidad instalada de la farmacia

La Jefatura de Farmacia debe revisar la brecha respecto la cantidad de personal,
de manera que tanto el proceso de despacho como el proceso de abastecimiento,
cuenten con personal suficiente para ejecutar las funciones necesarias de ambos
en los momentos adecuados.

Se debe ampliar la autonomia del personal encargado de abastecimiento,
de forma que la dedicacion de tiempo a estas labores sea el necesario.

La Administracion del Hospital debe revisar la planta fisica de la bodega y
ejecutar las modificaciones necesarias para procurar una mejor distribucion del
espacio existente o si esta dentro de las posibilidades, la ampliacion del mismo.

De esta manera, se garantizara el mantener existencias de seguridad
adecuadas, que eviten desabastecimiento ante los retrasos de la llegada del

pedido u otras situaciones imprevistas.

5.2.7. Procedimientos

La Jefatura de Farmacia debe instruir a sus funcionarios sobre la necesidad
de mejorar la préactica de inventarios periddicos a nivel del despacho, para la
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revision continua de errores que generan diferencias y mantener informacién
fidedigna sobre las existencias de medicamentos.

Se debe revisar constantemente de la ejecucion del presupuesto, no solo
para conocer el movimiento de los productos A, sino también para realizar
oportunamente las modificaciones presupuestarias necesarias, que eviten

desabastecimiento por un faltante financiero.

5.2.8. Tecnologia

En el nivel central y en el nivel local, las autoridades respectivas deben procurar la
mejora en la utilizacion del recurso informatico disponible.

En la misma linea, el nivel central debe propiciar crear y poner en pronto
funcionamiento una plataforma que permita fusionar la informacién obtenida de los
programas de computo disponibles (SIFA, SAF/SAP en las unidades que aun lo
usen, SIGES, incluso SIIS).

De esta forma, la informacion obtenida permitird una mejor planificacion de
las adquisiciones y asi evitar desabastecimiento o el excedente de productos.

Se debe difundir el uso del cédigo de barras a los niveles locales, de
manera que se facilite el control del inventario y aprovechar la tecnologia ya
disponible.

5.2.9. Cultura organizacional

La Jefatura de Farmacia debe fortalecer la capacitacion de los funcionarios,
promoviendo el desarrollo personal y la implementacién de tacticas para evitar la
desmotivacion que provoque mal rendimiento.

En este aspecto, debe revisarse el proceso de induccion del personal, para
incluir con mas profundidad el tema de abastecimiento, de manera que aun el

personal nuevo tenga nociones béasicas suficientes para la ejecucion de su labor.
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La participaciéon en los procesos que debe asignarse de acuerdo al rango
alcanzado por cada funcionario, pero debe reforzarse el trabajo para el
mejoramiento del desarrollo personal, buscando mas oportunidades de
recompensar la labor lograda y escalar respecto a conocimientos adquiridos.

El liderazgo debe ser caracteristico en la Jefatura de Farmacia, quien debe

motivar a sus funcionarios para realizar la labor de manera mas eficiente.

A continuacion, se presentan por medio de cuadros-resumen, las
conclusiones y recomendaciones asociados a los objetivos planteados para la

investigacion:



OBJETIVO 1

Variable

Resultados

Conclusiones

Recomendaciones

Funcionamiento
del Sistema de
suministros.

Organigrama.

Dinamica
semanal.

Dinamica
mensual.

Aplicacién de principios
administrativos: reasignar tareas y dar
posicién adicional de liderazgo a un
profesional.

Trabajar en un “equipo encargado del
abastecimiento” se convirtié en una
necesidad de la organizacion.

La implementacion de cronogramas
de trabajo para coordinacion de
procesos.

La Jefatura de Farmacia debe
mantener y fortalecer la labor del
farmacéutico coordinador del proceso
estudiado.

La coordinacién de los participantes en
el proceso: para mantener el
cumplimiento de los objetivos.




OBJETIVO 2

Variable

Resultados

Conclusiones

Recomendaciones

Factores
administrativos

Sistema suministros
institucional: proceso complejo.

SOLICITUDES ESPECIALES

Adquisicién de medicamentos
por economia de escala.

Negativa para adquirir agotados
A por Plan 5000.

Aumento: ¢8 000 000,00 en el
presupuesto local inicial (oficio
DRM-0640-2007).

Ejecucion | trimestre de 2007:
14% del presupuesto anual en
el SIPREDES.

Desabastecimiento al menos
momentaneo: EA, DF, SA, VA.

Pasos susceptibles a errores a novel
externo: retrasos, duracion licitacion,
rechazos en el LCC.

Centralizacién: no toma en cuenta
realidad, dinamica y estructura del
nivel local.

Verticalizacion: politicas se disefian
influenciadas por la burocracia
dejando poco espacio para dinamica
de los niveles locales.

El gasto real fue mayor a lo
presupuestado no efectivo (uso de
presupuesto efectivo).

El calculo de cuotas es un proceso
de matematica lineal (promedio).

Nivel central debe propiciar la
simplificacion del funcionamiento
del sistema de suministros.

A nivel central debe revisar
mecanismos para obtener
autorizaciones especiales.

Tomar en cuenta que no todas
las unidades estan en capacidad
de autofinanciar adquisiciones.

Deben crearse mecanismos para
mejorar estimaciones de
presupuesto: incluir
epidemiologia, cambios de oferta
y demanda.




OBJETIVO 2

Variable

Resultados

Conclusiones

Recomendaciones

Factores
administrativos

El ALDI, a méas de 65 km
de Hospital de Turrialba.

15 camiones y un
camién para Frigorificos
(aproximado: faltan dos
camiones, con sus
choferes y auxiliares).

Poco cumplimiento de
cronograma. X =una
semana de retraso.

La ubicacion del Hospital de
Turrialba respecto al ALDI: dificil
acceso a los medicamentos.

Mecanismos internos para
obtener vehiculos para
extrapedidos: engorrosos.

Personeros de transporte del
ALDI: poco crecimiento de la
flotilla de vehiculos y personal.

Autoridades, deben tomar en cuenta
ubicacion de unidades fuera del GAM
crear mecanismos para adquirir el
medicamento agotado.

A nivel local, se debe mejorar el acceso a
vehiculos para extrapedidos.

La Jefatura del ALDI debe verificar las
necesidades de la seccion de transportes.




OBJETIVO 3

Variable Resultados Conclusiones Recomendaciones
Causas | semestre de 2007: Deficiencias de infraestructura y La Jefatura de Farmacia debe
operativas. | 342 568 cupones (54 095 cupones personal: nuevas demandas igual revisar la brecha de recurso para

al mes).

406 medicamentos A.
15 productos Z'y No LOM.

Problema de oportunidad y espacio
en bodega.

Manual de procedimientos aun no
ha sido completado.

37 extrapedidos no programados,
con recursos del hospital.

PEPS, Sistema de marcacion por
colores y listados.

Solo en 40% de los faltantes de
inventario anual se pudieron
explicar.

espacio fisico y staff de funcionarios.

Estrategias para mejorar se reducen
a la reasignacion de funciones y
responsabilidades.

Procedimientos logran objetivos
(eficacia): no siempre oportuno o un
buen manejo del recurso.

A lo interno se lograron respuestas
un poco mas eficientes y de calidad.

Uso PEPS: apropiada rotacién de los
productos.

La trazabilidad por inventarios
constantes y evitar datos falseados.

abastecimiento.

La Administracion del Hospital
debe revisar la planta fisica de la
bodega y ejecutar mejoras
necesarias.

Se debe completar el manual de
procedimientos (estandarizacion
Yy mejoramiento continuo).

ESPACIO FISICO E
INVENTARIO DE SEGURIDAD

La Jefatura de Farmacia debe
instruir para mejorar la practica
de inventarios periodicos.




OBJETIVO 3

Variable Resultados Conclusiones Recomendaciones
Causas Pasos automatizados, acciones SIFA: instrumento valioso para Autoridades del nivel central y local
operativas rapidas y repetibles. obtener informacién, control. deben procurar una mejora en la

14 computadoras en stock, sélo
70% utilizaciéon

PROYECTO DE
FORTALECIMIENTO Y
MODERNIZACION DEL
SECTOR SALUD.

17 pasos de abastecimiento
requieren toma de decisiones
basada en informacién.

Equipo subutilizados importante
para toma de decisiones: ¢ faltante
de puntos de fibra optica?,
¢capacitacion?

No existe una plataforma
institucional donde los programas
converjan.

utilizacién del recurso informéatico.

El nivel central debe propiciar una
plataforma informética que permita
fusionar datos (SIFA, SAF/SAP,
SIGES, SIIS).

Iniciativa: difundir uso del cédigo de
barras en los niveles locales.




OBJETIVO 4

Variable Resultados Conclusiones Recomendaciones
Factores Posibilidad de: enajenacion, Opiniones divididas en motivacion: La Jefatura de Farmacia debe
humanos. | aburrimiento, ausentismo, pocas puede contribuir la ejecucion fortalecer la capacitacion y

gratificaciones.

Manejo del recurso humano
institucional: pocas oportunidades de
desarrollo personal.

Motivacion: disfunciones en el equipo.

Conocimiento: para ejecucion de
procesos.

Necesidad de educacion continua:
rango similar de conocimientos.

Se relevd a un técnico debido a sus
labores sindicales

Opiniones hacia la Jefatura de
Farmacia y su papel de lider:
positivas, excepto en desarrollo
personal.

inadecuada de labores.

Escasa posibilidad de capacitacion,
falta de incentivos para labores de
alta exigencia.

La promocién del trabajo en equipo
facilito compartir responsabilidades,
preocupaciones, ideas.

La resistencia poco a poco se
supera para lograr los objetivos.

Lider = Jefatura de farmacia.
Opiniones buenas, lo que califica a
este farmacéutico como una persona
que puede liderarlos.

desarrollo personal de los
funcionarios.

Revisar el proceso de
induccion, para transmitir
nociones basicas para la
ejecucion de labor.

Buscar oportunidades de
incentivar por la labor realizada.

El liderazgo debe ser una
caracteristica de la Jefatura de
Farmacia.
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ANEXO 1: CROOUIS DE LA PLANTA FiSICA DEL HOSPITAL DE TURRIALBA.
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Figura 2: Croquis de la planta fisica del Hospital William Allen (Primer semestre 2007).

Fuente: Anotaciones de observacion no participante
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ANEXO 2: DEFINICIONES DE INDICADORES APLICADOS EN LA INVESTIGACION.

NOMBRE Descripcion del sistema de suministros de la Farmacia del Hospital William Allen, para
identificar puntos criticos que causen desabastecimiento.

FORMA DE N. A.

CALCULO

UNIDAD DE N. A.

MEDIDA

GLOSARIO Los suministros para una farmacia institucional se obtienen por medio de una red de
instalaciones y medios de distribucién para la obtencion y transformacion de materiales
en productos intermedios y terminados y distribucion de estos productos terminados a
los consumidores.
En este caso particular tiene como fin entregar oportunamente los materiales y
suministros en cantidad, calidad y oportunidad requeridas para obtener el objetivo final:
la dispensacion del medicamento.

FUENTE Fuente primaria: datos tomados de la observacion y de las entrevistas realizadas.
Fuente secundaria: pedidos, informes, cierres, normativas, politicas, notas y manuales.

NOMBRE Descripcion del disefio de la cadena de suministros de la CCSS, para identificar puntos
criticos que causen desabastecimiento.

FORMA DE N. A.

CALCULO

UNIDAD DE N. A.

MEDIDA

GLOSARIO La cadena de suministros es la red de instalaciones y medios de distribucion para la
obtencion y transformacion de materiales en productos intermedios y terminados y
distribucién de estos productos terminados a los consumidores.
En la CCSS tiene como fin entregar oportunamente los materiales y suministros de
categoria almacenable, en cantidad, calidad y oportunidad que requiere cada Unidad.

FUENTE Fuente primaria: datos tomados de la observacion y de las entrevistas realizadas.

Fuente secundaria: pedidos, informes, cierres, normativas, politicas y manuales.
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http://www.monografias.com/wiki/Consumidor

125

NOMBRE Evaluacién del desabastecimiento mensual.
FORMA DE Porcentaje de desabastecimiento mensual = Productos en cero por mes x 100
CALCULO Total de productos en stock
UNIDAD DE Medicamentos.
MEDIDA
GLOSARIO La evaluaciéon conlleva seguimiento y monitoreo sobre la marcha de las actividades.
Implica una comparacidn periédica de la obtencién de los objetivos. Este es un proceso
de reflexion y revision continua, que brinda los elementos practicos para generar el
cumplimiento de sus metas.
FUENTE Fuente secundaria: pedidos, documentos provenientes de ALDI, documentacion de
bodega.
NOMBRE Evaluacion de la centralizacién de adquisiciones de productos A agotados.
FORMA DE Porcentaje de adquisiciones =
CALCULO Compras de productos A autorizadas por Direccidon de Recursos Materiales x 100
Productos A desabastecidos en el nivel central
UNIDAD DE Productos A.
MEDIDA
GLOSARIO La politica institucional define que se deben adquirir los medicamentos almacenables
en el nivel central y mediante la Ley N° 6914, que generan por su consumo y volumen
de compra, economias de escala.
Ante esta politica, el punto ideal seria que el porcentaje de estas adquisiciones fuera
0%, de manera que la totalidad de estos insumos deberia ingresar por el ALDI.
FUENTE Fuente secundaria: pedidos, documentos provenientes de ALDI, faxes Direccién de

Programacion.
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NOMBRE Localizacion del ALDI, que pueda afectar el abastecimiento por poca accesibilidad y
distancia.

FORMA DE Cuantificacion de la distancia entre el ALDI y el HWA.

CALCULO

UNIDAD DE Kilbmetros.

MEDIDA

GLOSARIO El Area de Almacenamiento y Distribucion (ALDI), posee un almacén central que
contiene el inventario de articulos adquiridos por el nivel central a diversos
proveedores.

FUENTE Fuente primaria: datos tomados de las entrevistas realizadas (Jefatura de ALDI).

NOMBRE Numero de Vehiculos para la funcion de distribucién, lo que puede contribuir al
incumplimiento de cronogramas de abastecimiento por faltante de recursos.

FORMA DE Cuantificacion de vehiculos.

CALCULO

UNIDAD DE Vehiculos.

MEDIDA

GLOSARIO Automotores destinados a la funcion de distribucion por parte del ALDI.

FUENTE Fuente primaria: datos tomados de las entrevistas realizadas (Jefatura del ALDI).

NOMBRE Cumplimiento de la Frecuencia de despacho del pedido solicitado al ALDI.

FORMA DE Dias promedio de espera=

CALCULO > Dias de espera para la recepcidn del pedido mensual posterior a la fecha
programada / nimero de pedidos.

UNIDAD DE Numero de dias promedio.

MEDIDA

GLOSARIO Matematicamente, se estiman las cuotas de los productos que el ALDI despachara
mensualmente Unidades Ejecutoras, seglin un cronograma preestablecido.

FUENTE Fuente secundaria: pedidos, auxiliar de bodega
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NOMBRE Efectividad de la planificacion del presupuesto, para evitar desabastecimiento por falta
de recursos.

FORMA DE Porcentaje de ejecucion del presupuesto = Cantidad ejecutada x 100

CALCULO Cantidad presupuestada

UNIDAD DE Colones.

MEDIDA

GLOSARIO La planificacion identifica, analiza y escoge entre las alternativas viables que puedan
satisfacer las demandas de bienes y servicios y resolver. Es el punto de partida de todas
las decisiones gerenciales. En esta etapa debe realizarse la presupuestacion, para que
la organizacion disponga de los recursos financieros en el momento necesario y que se
utilicen de manera transparente. El ideal seria una ejecucién trimestral del 25% (para
alcanzar al final del afio el 100%).

FUENTE Fuente secundaria: SIPREDE.

NOMBRE Demanda promedio referente a cupones despachado por mes, para cuantificar las
necesidades materiales de la unidad.

FORMA DE Promedio = Y Cupones despachados por mes x 100

CALCULO Numero de meses

UNIDAD DE Cupones.

MEDIDA

GLOSARIO El cliente es la persona fisica o juridica que favorece a una organizacidon con su
confianza y demanda de los bienes o servicios producidos. Es la razén de ser de la
organizacion. La demanda se define como su deseo por un bien o servicio particular
respaldado por la disposicién a pagar por obtenerlo. Puede medirse a nivel individual o
de mercado y depende del precio del bien considerado, los precios de otros bienes, el
nivel de ingresos, los gustos de los consumidores, etc.
Para las farmacias institucionales existe la recomendacién que cada farmacéutico debe
despachar 10 000 cupones de consulta externa y cada técnico 2 500 cupones de
consulta externa.

FUENTE Fuente secundaria: Informes obtenidos del médulo administrativo de SIFA sobre

cupones despachados.
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NOMBRE Solicitudes mensuales de adquisicién de productos restringidos, agotados o no LOM,
para evitar el faltante de productos con estas caracteristicas.

FORMA DE Cuantificacion de solicitudes DF por mes.

CALCULO Cuantificacion de solicitudes EA por mes.
Cuantificacion de solicitudes SA por mes.
Cuantificacion de solicitudes VA por mes.

UNIDAD DE Solicitudes.

MEDIDA

GLOSARIO El cliente es la persona fisica o juridica que favorece a una organizacién con su
confianza y demanda de los bienes o servicios producidos. Su demanda implica que en
algunos casos se deban adquirir por medio de autorizaciéon, medicamentos de uso
restringido, agotados en el Almacén General CCSS o fuera de la Lista Oficial de
Medicamentos, ante el Departamento de Farmacoterapia.

FUENTE Fuente primaria: datos tomados de la observacion realizada.
Fuente secundaria: formularios enviados al Depto. de Farmacoepidemiologia, solicitudes
de EA, SAy VA realizadas.

NOMBRE Oferta de productos en stock, que se tienen presupuestados anualmente.

FORMA DE Cuantificacion de productos en stock.

CALCULO

UNIDAD DE Productos.

MEDIDA

GLOSARIO Se define oferta como la cantidad de un articulo que vendedores actuales o potenciales
quieren colocar en el mercado, en respuesta al precio ofrecido por (o en representacion
de) los compradores. La calidad del servicio se relaciona con la realidad y la percepcion
gue muchas veces refleja lo que el cliente desea recibir.

FUENTE Fuente secundaria: Informes SIFA “Reportes de Costos de productos por Salén” e

“Informe estadistico de Costos”
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NOMBRE Gasto mensual promedio para el afio 2007, para verificar la ejecucion del presupuesto y
evitar el faltante de recursos.

FORMA DE Promedio = } Gasto en medicamentos realizado (en colones) x 100

CALCULO Numero de meses

UNIDAD DE Colones.

MEDIDA

GLOSARIO Se define oferta como la cantidad de un articulo que vendedores actuales o potenciales
quieren colocar en el mercado, en respuesta al precio ofrecido por (o en representacion
de) los compradores. La calidad del servicio se relaciona con la realidad y la percepcion
gue muchas veces refleja lo que el cliente desea recibir.

FUENTE Fuente secundaria: Presupuesto Servicio de Farmacia 2007, SIPREDE.

NOMBRE Procedimientos para control del proceso, que permitan detectar fallos que puedan
causar desabastecimiento.

FORMA DE 1. Porcentaje de eficacia de solicitud =

CALCULO Numero de pedidos enviados dentro del calendario establecido x 100

NUmero total de pedidos
2. Porcentaje de eficacia de recibo =
Numero de pedidos recibidos dentro del calendario establecido x 100
NuUmero total de pedidos

3. Cuantificacion de la eficiencia del abastecimiento de acuerdo a extrapedidos
realizados por mes

UNIDAD DE 1. Pedidos.

MEDIDA 2. Pedidos.
3. Extrapedidos mensuales.

GLOSARIO En la Gestion Gerencial por procesos tiene la finalidad de identificar cada proceso, la

ejecucion por parte de una o varias personas y la posibilidad de descomponerlo en
“actividades”. El control es el insumo bésico para los sistemas de informacién, brindando
claves sobre los problemas existentes en los procesos. El control colabora en crear
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FUENTE

medidas correctivas y en la toma de decisiones para un mejoramiento continuo de la
capacidad de gestion de suministros, por medio de un sistema que logre identificar
oportunamente los problemas existentes que atenten contra la eficacia y eficiencia
institucional en materia de manejo de suministros.

Respecto al control ejercido en cuanto a eficacia, se define como “analizar la capacidad
de alcanzar los objetivos en el tiempo previsto”. Una forma de revisar la eficacia del
proceso de abastecimiento es verificar si se cumplen pasos imprescindibles segun las
fechas establecidas.

El control de la eficiencia relaciona los insumos y productos y la cantidad de recursos
utilizados, para lograr los objetivos. El estandar “oro” respecto al proceso de
abastecimiento dentro de la interaccion ALDI-Farmacias, seria que las necesidades de

cada farmacia deberian ser resueltas por completo con la entrega del pedido mensual.

Fuente primaria: datos obtenidos de la observacién del proceso.

Fuente secundaria: Documentacion de bodega, documento del SNI.

NOMBRE

Procedimientos para célculo de cuotas, para que las cantidades a solicitar respondan a
las necesidades.

FORMA DE
CALCULO

UNIDAD DE
MEDIDA

GLOSARIO

FUENTE

1. Promedio de egreso de bodega = Egresos por mes de cada producto

Ndmero de meses

2. Cuota anual de bodega = Promedio de egreso x 13.5

(13.5 para considerar al menos mes y medio de colchon de seguridad.

1. Egresos.

2. Cientos, unidades, frascos, tubos.

El sistema institucional de suministros entrega materiales y suministros de categoria
almacenable, en cantidad, calidad y oportunidad que requiere cada Unidad Ejecutora
gue debe establecer sus necesidades segun gastos de productos, por medio del
Presupuesto de Despacho. Al registrar el movimiento de meses anteriores se estiman
las necesidades anuales y cuota que mensualmente despachara para reposicion el Area
de Almacenamiento y Distribucion de cada producto a las Unidades Ejecutoras. Se usan
procedimientos matematicos respecto a los consumos anteriores, lo que solo requiere

de un sistema de inventario adecuado.

Fuente primaria: datos obtenidos de la observacién del proceso.

Fuente secundaria: Documentacion de bodega, Manual de presupuestos de despacho.
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NOMBRE Procedimientos para generacion de informes, en cumplimiento de la normativa y para la
revision constante del proceso de abastecimiento.
FORMA DE Cuantificacion de informes enviados al SNI en el primer semestre 2007.
CALCULO
UNIDAD DE Informes.
MEDIDA
GLOSARIO La evaluacion conlleva seguimiento y monitoreo sobre la marcha de las actividades.
Implica una comparacién periddica, por medio de informes, de la obtencion de los
objetivos. Este es un proceso de reflexion y revision continua, que brinda los elementos
practicos para generar el cumplimiento de sus metas.
FUENTE Fuente primaria: datos obtenidos de la entrevista al encargado de SIFA.
Fuente secundaria: Documentos obtenidos del Mddulo administrativo de SIFA.
NOMBRE Procedimientos para elaboracion de Pedidos Mensuales en cumplimiento de la
normativa y para la revision constante del proceso de abastecimiento.
FORMA DE Cuantificacion de pedidos ordinarios enviados al ALDI en el primer semestre 2007.
CALCULO
UNIDAD DE Pedidos.
MEDIDA
GLOSARIO Mediante procedimientos matematicos, se estiman las necesidades anuales y cuota
gue solicitaran y que mensualmente despachara por reposicion el ALDI de cada
producto a las Unidades Ejecutoras.
FUENTE Fuente primaria: datos obtenidos de la entrevista al encargado de Bodega.

Fuente secundaria: Documentos obtenidos de la Bodega.
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NOMBRE Método utilizado para Almacenamiento y despacho, en cumplimiento de la normativa y

para la revision constante del proceso de abastecimiento.

FORMA DE N. A.

CALCULO

UNIDAD DE Método.

MEDIDA

GLOSARIO La gestién de existencias se realiza de acuerdo a las salidas y entradas observando

variables como costo de adquisicion, que afectaran el valor de entrada del material. La
gestion se puede realizar por métodos como: PEPS y UEPS.

FUENTE Fuente primaria: datos obtenidos de la observacién del proceso.

NOMBRE Procedimiento de manejo y justificacion las diferencias por faltantes en el inventario en
cumplimiento de la normativa y para la revisibn constante del proceso de
abastecimiento.

FORMA DE Porcentaje de no justificaciones de faltantes en inventario anual =

CALCULO Numero de lineas no justificadas x 100

Numero de lineas con diferencias

UNIDAD DE Lineas no justificadas.

MEDIDA

GLOSARIO La Direccién de Recursos Materiales por medio de evaluaciones operativas periddicas
propiciara que los 6rganos desconcentrados mantengan un mejoramiento continuo de la
capacidad de gestion de suministros, de forma que anualmente se realiza al menos una
“toma de inventario total”, cuyo resultado se informa a la unidad. Las diferencias
respecto a faltantes deben ser documentadas vy justificadas, de acuerdo a la normativa
vigente. La necesidad de justificacién se basa en el “Instructivo que regula los faltantes y
sobrantes de Inventarios Fisicos de Activos, Articulos varios, Dinero en Efectivo, Valores
y otros”.

La revision y justificacion de las diferencias encontradas en el inventario anual es un
procedimiento que se realiza a partir del mes de enero. Consiste en la revision de las
diferencias que reporta el SNI a partir en el inventario general tomado en octubre.

FUENTE Fuente secundaria: Documentacion de Bodega.
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NOMBRE Automatizacion del proceso de abastecimiento, para favorecer la rapidez y repetitividad
del mismo

FORMA DE Cuali-cuantificacion de los pasos.

CALCULO

UNIDAD DE Pasos automatizados.

MEDIDA

GLOSARIO Se debe disponer de una herramienta de gestion que garantice un buen desempefio y
gue se complemente con adecuadas bases de datos compatibles y confiables, lo cual se
logra con la automatizacion de los procesos.
La automatizacién de los procesos es la respuesta moderna a permitir la trazabilidad de
los pasos que permiten obtener el objetivo buscado, en respuesta al control interno
exigido por Ley. La trazabilidad implica el seguimiento del flujo de un material a través
del proceso en que se encuentra inmerso. En el caso de los servicios de farmacia,
podriamos asumir que implica el movimiento del medicamento por medio de la cadena
de abastecimiento hacia el objetivo comun, la entrega del mismo al usuario que presenté
una prescripcion médica.
Este proceso, inicialmente manual (incluyendo desde el manejo de inventarios, hasta la
rotulacién para el despacho), ha sufrido cambios profundos con el paso de los afios.

FUENTE Fuente primaria: datos obtenidos de la observacién del proceso.

NOMBRE Cantidad de Equipo de computo, que permita hacer el proceso automatizado.

FORMA DE Numero de computadoras necesarias.

CALCULO Numero de computadoras disponibles.

UNIDAD DE Computadoras.

MEDIDA

GLOSARIO Las bases de datos se convierten en compatibles y confiables, si estan

interrelacionadas con interfases amigables y de facil acceso, por medio de equipo de
cémputo adecuado.
FUENTE Fuente primaria: datos obtenidos de la observacién del proceso y de entrevistas.
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NOMBRE Porcentaje de Utilizacion del equipo de cémputo disponible, para relacionar con la
automatizacion del proceso.
FORMA DE Porcentaje uso de equipo disponible = Computadoras utilizadas x 100
CALCULO Computadoras disponibles
UNIDAD DE Equipos utilizados.
MEDIDA
GLOSARIO El contexto de planeacion y control (referido al disefio, la aplicacién y la coordinacion
de informacion para mejorar los procesos), implica el acceso a informacion apropiada
por parte de los participantes en la cadena de suministros.
FUENTE Fuente primaria:
NOMBRE Identificacion de procesos que implican la Toma de decisiones basada en informacion,
de manera que los procedimientos llevados a cabo garanticen el abastecimiento.
FORMA DE Cuali-cuantificacion de los procesos de procesos.
CALCULO
UNIDAD DE Procesos.
MEDIDA
GLOSARIO Para planificar qué hacer en una organizacion se debe recolectar informacion, elaborar
un diagnostico de desempefios anteriores, identificar recursos y oportunidades y
amenazas. Este paso es el punto de partida de todas las decisiones gerenciales, pues
define las caracteristicas de los que se va a producir y propone el arreglo organizacional
adecuado para lograr la excelencia operativa.
FUENTE Fuente primaria: datos obtenidos de la observacién del proceso y de entrevistas.

Fuente secundaria: Revisién de documentacion relacionada con SIFA; adquisiciones,

informes.
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NOMBRE Grado de Motivacion del personal relacionado con el proceso de abastecimiento, para la
mejor ejecucion del proceso.
FORMA DE Cuantificacion del grado de motivacion hacia la labor realizada, bajo la escala “mucho,
CALCULO bastante, algo, poco, nada”.
UNIDAD DE Opiniones en por categoria.
MEDIDA
GLOSARIO La division del trabajo, provoca “enajenaciéon” (ausencia de la sensacién de control),
aburrimiento ante tareas repetitivas y poco gratificantes y ausentismo laboral. Entra en
juego la gestién del personal, que consiste en definir remuneraciones, puestos,
desarrollo personal y la creacién de un sistema de incentivos que provoque la
motivacion del personal.
FUENTE Fuente primaria: datos obtenidos de la entrevista.
NOMBRE Conocimiento de la naturaleza de la labor realizada, que permita al funcionario
desenvolverse con seguridad y de forma correcta en el proceso de abastecimiento.
FORMA DE Cuantificacion del grado de conocimiento acerca de la labor realizada, bajo la escala
CALCULO mucho, bastante, algo, poco, nada”.
UNIDAD DE Opiniones por categoria.
MEDIDA
GLOSARIO La divisién del trabajo crea un organigrama que muestra las demandas y capacidades
de los empleados, para la mejor asignacion de personal, en cuanto a la idoneidad y
potencial de efectuar de la mejor forma la labor asignada.
FUENTE Fuente primaria: datos obtenidos de la entrevista.
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NOMBRE Grado de capacitacién de los funcionarios participantes en el proceso de abastecimiento
de medicamentos, para garantizar que el proceso ocurra de forma correcta

FORMA DE Cuantificacion del grado de capacitacion, segun categorias encontradas.

CALCULO

UNIDAD DE Funcionarios capacitados por categoria.

MEDIDA

GLOSARIO Dentro del proceso de organizar, debe realizarse la mejor asignacion de personal, en
cuanto a la idoneidad y potencial de cada funcionario. Entra en juego la gestién del
personal: definir puestos, remuneraciones y entrenamiento. En el caso de los técnicos
de farmacia, el conocimiento adquirido se mide de acuerdo a los examenes de
tecnicidad ganados. Estas pruebas les permiten acceder a puestos mas altos en su
escalafén, lo que implica que pueden cumplir labores de mayor dificultad y puestos de
confianza.

FUENTE Fuente secundaria: Revision de expedientes de funcionarios.

NOMBRE Grado de Liderazgo de los encargados del proceso de abastecimiento.

FORMA DE Cuantificacion del grado de liderazgo, identificando la presencia de cada cualidad, bajo

CALCULO la escala “mucho, bastante, algo, poco, nada”.

UNIDAD DE Opiniones por categoria.

MEDIDA

GLOSARIO Los gerentes del proceso deben poseer el liderazgo, en que deben observarse

cualidades como: colaborador, orientador, generador de confianza, buen comunicador,
aceptado por el grupo, responsable y procura el desarrollo del personal.
FUENTE Fuente primaria: datos obtenidos de la entrevista.
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ANEXO 3: Célculo de indicadores.

4.4.2 Cumplimiento de la Frecuencia de despacho del pedido solicitado al ALDI.

Dias promedio de espera=

> Dias de espera para la recepcion del pedido mensual posterior a la fecha programada

Numero de pedidos
Numero de pedidos: 6

Dias promedio de espera = (10+13+0+6+0+11) / 6

Dias promedio de espera = 6.67 dias

45.1. Efectividad de Ila planificacion del presupuesto, para
desabastecimiento por falta de recursos.

evitar

Porcentaje de ejecucion del presupuesto = Cantidad ejecutada x 100

Cantidad presupuestada

Porcentaje de ejecucion del presupuesto = ¢98 527 557, 92 x 100
¢702 524 583, 25

Porcentaje de ejecucion del presupuesto = 14, 02%
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4.6.1. Demanda promedio referente a cupones despachados por mes, para
cuantificar las necesidades materiales de la unidad.

Promedio = } Cupones despachados por mes x 100

NUmero de meses

NUumero de meses: 6

Promedio = 324 568 x 100/ 6

Promedio = 54 095 cupones

4.6.4. Gasto mensual promedio para el afio 2007, para verificar la ejecuciéon del
presupuesto y evitar el faltante de recursos.

Promedio = ) Gasto en medicamentos realizado (en colones) x 100

NUmero de meses
NUumero de meses: 6

Promedio = 463 060 323, 36 x 100/ 6

Promedio = 77 176 720,56 colones

4.7.1. Procedimientos para control del proceso, que permitan detectar fallos que

puedan causar desabastecimiento.

Porcentaje de eficacia de recibo =

Numero de pedidos recibidos dentro del calendario establecido x 100

Numero total de pedidos
Numero de pedidos: 6

Porcentaje de eficacia de recibo =2 x 100/ 6

Porcentaje de eficacia de recibo = 33, 33%
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4.7.2. Procedimientos para célculo de cuotas, para que las cantidades a solicitar
respondan a las necesidades.

Promedio de egreso de bodega = Egresos por mes de cada producto

Ndmero de meses

Numero de meses: 10

Promedio de egreso de bodega = 1069/ 10

Promedio de egreso de bodega = 1069 CN

Cuota anual de bodega = Promedio de egreso x 13.5

Cuota anual de bodega = 1069 x 13.5

Cuota anual de bodega = 14431,50

4.7.6. Procedimiento de manejo y justificacion las diferencias por faltantes en el
inventario en cumplimiento de la normativa y para la revision constante del

proceso de abastecimiento.

Porcentaje de no justificaciones de faltantes en inventario anual =

NUmero de lineas no justificadas x 100

NUumero de lineas con diferencias

Numero de lineas con diferencias: 117
Numero de lineas no justificadas: 70

Porcentaje de no justificaciones de diferencias en inventario anual = 70 x 100/ 117

Porcentaje de no justificaciones de diferencias en inventario anual = 59,83%
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4.8.3. Porcentaje de Utilizacion del equipo de computo disponible, para relacionar
con la automatizacion del proceso.

Porcentaje uso = Computadoras utilizadas x 100

Computadoras disponibles

Computadoras disponibles: 14
Computadoras utilizadas: 10

Porcentaje uso =10 x 100/ 14

Porcentaje uso = 71, 43%




141

ANEXO 4: Instrumentos aplicados en la investigacion: Entrevistas.

UNIVERSIDAD ESTATAL A DISTANCIA
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD SOSTENIBLES
PROYECTO FINAL DE INVESTIGACION

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA #1

Fecha:
Entrevistadora: Alejandra Rodriguez Solano

Entrevistado (a): Regente Almacén General CCSS

1. ¢Respecto al Almacenamiento, Unicamente se cuentan con las bodegas de la
Uruca?

2. ¢Cual es la utilidad del SIGES para la labor de la Regencia Farmacéutica?

3. ¢Atribuye la lentitud de algunos procesos del sistema de abastecimiento al
exceso de trdmites?

4. Detalles respecto a las relaciones de la Regencia con otras dependencias del
ALDI y la CCSS:

+ Contratos por terceros

+ Transportes

+ Bodegas

+ Jefatura administrativa

+ Célculo de cuotas para las unidades ejecutoras

+ Laboratorio de Control de Calidad
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UNIVERSIDAD ESTATAL A DISTANCIA
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD SOSTENIBLES
PROYECTO FINAL DE INVESTIGACION

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA #2

Fecha:
Entrevistadora: Alejandra Rodriguez Solano
Entrevistado (a): Jefatura de transportes Almacén General CCSS

1. ¢De cuantas unidades (camiones) dispone el ALDI?

2. ¢Qué tipo de vehiculos se utilizan?

3. ¢Qué tipo de funcionarios se necesitan para llevar a cabo el proceso de
distribucién?

4. ¢Qué tipo de limitaciones se han detectado en el proceso de distribucion a las
unidades ejecutoras?

5. ¢Como contribuye la seccién de transporte al abastecimiento desde las bodegas
contratadas a terceros?
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UNIVERSIDAD ESTATAL A DISTANCIA
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD SOSTENIBLES
PROYECTO FINAL DE INVESTIGACION

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA #3

Fecha:
Entrevistadora: Alejandra Rodriguez Solano

Entrevistado (a): Jefatura de Revision y Control Almacén General CCSS

1. Organigrama del ALDI.

2. ¢Cual ha sido el comportamiento de la modernizacién de los procesos respecto a
los sistemas informaticos existentes: SIPREDE, SIFA, SIGES?

3. ¢Cual ha sido el proceso de implementacién del uso de Cdédigo de Barras en el
ALDI?

4. ¢Se prevé la expansion del uso del Cédigo de Barras a otras unidades?
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UNIVERSIDAD ESTATAL A DISTANCIA
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD SOSTENIBLES
PROYECTO FINAL DE INVESTIGACION

GUIA DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA #1

Fecha:
Entrevistadora: Alejandra Rodriguez Solano
Entrevistado (a): Funcionarios de farmacia que participan en el proceso de

abastecimiento.

Instrucciones: Marcar con un equis (X)

1. En el proceso de abastecimiento de medicamentos de esta farmacia, las
condiciones de trabajo en que usted labora, en cuanto a: las tareas a realizar, el

desarrollo personal, los incentivos recibidos, le provocan sentirse:

g Muy motivado para realizar las labores diarias.
q Bastante motivado para realizar las labores diarias.
q Algo motivado para realizar las labores diarias.
g Poco motivado para realizar las labores diarias.

g Nada motivado para realizar las labores diarias.

2. Respecto a las labores diarias que tiene asignadas, usted considera que tiene:

g Mucho conocimiento para realizar las labores diarias.
g Bastante conocimiento para realizar las labores diarias.
g Algo de conocimiento para realizar las labores diarias.
g Poco conocimiento para realizar las labores diarias.

g Nada de conocimiento para realizar las labores diarias.
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3. ¢Cuales cualidades considera que presenta la persona que lidera el proceso de

abastecimiento de esta farmacia?

Colaborador Orientador
g Mucho. q Mucho.
g Bastante. g Bastante.
q Algo. q Algo.
q Poco. q Poco.
q Nada. q Nada.
Generador de confianza Buen comunicador
g Mucho. q Mucho.
g Bastante. g Bastante.
q Algo. q Algo.
q Poco. q Poco.
q Nada. q Nada.
Aceptado por el grupo Responsable
q Mucho. q Mucho.
g Bastante. g Bastante.
q Algo. q Algo.
q Poco. q Poco.
q Nada. q Nada.

Procura el desarrollo del personal
g Mucho.
g Bastante.
q Algo.
q Poco.
g Nada.



ANEXO 5: Flujograma del Sistema de Suministros de la CCSS.
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ALDI

A 4
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Figura 3: Flujograma General de la red de suministro de medicamento.
Fuente: Material del “Taller de Suministro de Medicamentos”, Gerencia Division
Médica, Marzo 2003.



Anexo 6: Flujograma del proceso de abastecimiento de bodega y despacho para una

farmacia institucional.

Emision de pedido mensual de bodega de farmacia en SIFA ¢
de acuerdo a consumos (Ultima semana del mes)
V4

Envio de pedido impreso al ALDI (Gltima semana del mes)
\4

Preparacion del pedido en bodegas respectiva
\4

Registro de productos egresados en el SIGES para generar facturas a
caraar al presupuesto de la farmacia. por medio de cédiao de barras
V4

Envio de pedido preparado a la bodega de farmacia (tercera semana del mgs)
\4

Recepcion y revision del pedido en la bodega de farmacia
\4

Digitacion manual de productos ingresados en el SIFA, de acuerdo a
factura recibida del ALDI, fechas de vencimiento v lotes
\4

Acomodo de productos en bodega seguin PEPS
\Z

Emision de pedido semanal de despacho de farmacia en SIFA (cada lunes)

\% I

Envio de pedido por medio de la red de fibra éptica a la bodega (cada lunes)
\Z

Preparacion del pedido en bodega (cada martes)
\4

Digitacion manual de productos egresados en el SIFA, de
acuerdo al borrador de pedido
\4

Envio de pedido preparado a la bodega de farmacia (cada martes)
\4

Recepcion y revision del pedido del despacho farmacia
\4

Carga automatica de productos ingresados al despacho, por medio
del SIFA. de acuerdo a factura recibida por la red éptica
\4

Acomodo de productos en bodega seguin PEPS
\Z
Consumo de productos reflejado en digitacion en SIFA

Figura 4: Flujograma de los pasos informatizados y manuales relacionados con el
proceso de abastecimiento del servicio de Farmacia HWAT.
Fuente: Observacién no participante, Analisis Documental.
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