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I. INTRODUCCION

El medicamento es un insumo critico y esencial dentro de una gama de
necesidades del sector salud. Es la respuesta que caracteriza a nuestro sistema
de salud que es practicamente biologicista donde solo el medicamento viene a
ser la Unica respuesta que espera la poblacién ante tantos problemas de salud.
Incluso a menoscabo de la importancia y la aplicacion de la prevencion y la
promocion de la salud, que debe ser una de las primeras soluciones a muchos
de los problemas de salud. El medicamento resulta ser el eje que identifica al
sector salud, tanto en sus leyes como en su diaria labor. De hecho, la mayoria

de los proyectos, convenios, estrategias o iniciativas, giran alrededor de él.

Han sido varios los esfuerzos legales que buscan fortalecer el rol rector de la
Secretaria de Salud (SESAL). A inicios de los afios 90°s, Honduras al igual que
el resto de los paises de la regidén centroamericana participan en el Proceso de
Modernizacion del Estado, como en el proceso de Reforma en Salud.
Recientemente, mediante el Acuerdo Ministerial No.629 de fecha 6 de abril del
2009 se publicé en el diario oficial La Gaceta el “Marco Conceptual Politico y
Estratégico de la Reforma del Sector Salud”. Durante la ultima década otros
marcos legales fundamentan y alimentan los procesos de reforma en el sector
salud con el propdsito de buscar mejoras continuas que permitan aumentar la
cobertura con equidad y eficiencia brindando servicios de calidad; entre ellos se

describen: Visién de Pais 2010-2038; Plan de Nacion 2022; El Modelo Nacional
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de Salud 2013; El Sistema Nacional de Calidad en Salud y El Plan Nacional de
Salud 2014-2018.-

Ademas la Secretaria de Salud (SESAL), en la busqueda de ejercer y
consolidar su rol rector, ha iniciado un proceso de cambio a su interior,
emitiendo el Reglamento Interno de Organizacion y Funciones (ROF, 2014) y a
consecuencia de ello, El Manual de Organizacion y Funciones; que le permitiran
en un futuro mediano ir haciendo posible los componentes esenciales de la
Reforma, que es, El Fortalecimiento del Rol Rector y la separacion de las

funciones (aseguramiento, financiamiento y provision de servicios).

Una linea estratégica en apoyo a la rectoria de la Secretaria de Salud, es el
acuerdo ministerial No. 450 de la Politica Nacional para la Reduccién Acelerada
de la Mortalidad Materna y de la Nifiez (RAMNI 2008-2015), emitido en abril del
afio 2008. Se considera la estrategia mas importante para reducir las muertes
maternas e infantiles. El propdsito de dicha politica es “de alinear y armonizar
las intervenciones y recursos orientados a la atencion de la salud materna e
infantil”. (SESAL, EMSPF, afio 2012, pag.11).- La politica RAMNI contiene 19
intervenciones para lograr su objetivo. Se resalta por motivo de éste estudio
solo una de ellas, siendo La Estrategia Metodolégica de los Servicios de
Planificacion Familiar (EMSPF).

La EMSPF permite definir los compromisos institucionales necesarios para la

gestibn adecuada en el manejo de los anticonceptivos. También “apoya el
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respeto a los derechos reproductivos, donde las parejas y las personas decidan
de manera libre y responsable el nimero y el espaciamiento de sus hijos,
brindandoles la informaciébn necesaria para hacerlo y la disponibilidad
asegurada de toda la gama de métodos anticonceptivos para su eleccion”.

(SESAL, EMSPF, afio 2012, pag.10)

Una razon de ésta investigacion, es demostrar, cOmo bajo conceptos teoricos,
un Unico insumo, en este caso “condén con doble propdésito”, hace necesario
que todo insumo que gestiona cualquier institucion, gire alrededor del concepto
de “Gestion de Suministro de medicamentos”. Porque “Gestion”, implica toma
de decisiones con las herramientas y los procedimientos adecuados (llamada
también cadena de suministros o de abastecimiento); que ya esta escrito en
documentos por organismos internacionales y que datan de mas de seis

décadas de investigacion.

Como una herramienta mas para fortalecer una gestion; sobresale otro
concepto en los afios 90°s, que es el de “Logistica” aplicado a la gerencia, pero
mas orientado en la linea administrativa de la cadena de productos de
Suministros de salud. La Logistica implica a grandes rasgos aquellas
actividades mas del tipo administrativo que permiten hacer llegar el insumo al

usuario en el tiempo, lugar y en la calidad correcta.
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. OBJETIVOS

a) Objetivo General.-
Fundamentar bajo conceptos tedricos como se puede fortalecer la gestion del
suministro de medicamentos, tomando como ejemplo el insumo del “conddn con

doble propésito”.

b) Objetivos Especificos.-
1. Desarrollar la descripcién de los conceptos tanto de Gestion como de
Logistica, por ser la teoria fundamental para la adecuada gerencia de un

insumo de salud.

2. Analisis historico y legal de la situacion actual del suministro de
medicamentos en el pais, en todos sus componentes: seleccion, programacion
de necesidades, adquisicion de medicamentos, almacenamiento y distribucion,
como el fundamento que debe regir y fortalecer la gestion de cualquier insumo a

investigar.

3. Describir la Gestion utilizada para “el condén con doble propésito” bajo
la descripcién de la teoria y categérica de los conceptos que la avalan, asi
como la aplicacion de esos principios a través de la Estrategia Metodologica de
los Servicios de Planificacion Familiar (EMSPF), como el documento gerencial

de aplicacion legal.
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. MARCO TEORICO

Honduras al igual que el resto de los paises de la regidn centroamericana,
participa en los afios 90°s en el proceso de Reforma del Sector Salud en el
marco del proceso Nacional de Modernizacién del Estado (Acuerdo No.16-92,
afno 1992). Entre varios de sus fines, ambos tienen como finalidad fortalecer la
gestidn, la equidad, y el acceso a proveedores de servicios en la busqueda de
la salud como un derecho.

Recientemente, mediante el Acuerdo Ministerial N0.629 de fecha 27 de Febrero
del 2009 se publicé en el diario oficial La Gaceta el “Marco Conceptual Politico y
Estratégico de la Reforma del Sector Salud”, donde se establece el papel
Rector que constitucionalmente le corresponde a la Secretaria de Salud como
Autoridad Sanitaria Nacional. Como también en la reforma de los articulos 67,
68 y 69 del Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF, 2014, pag. 1),
define las funciones sustantivas de la rectoria: la regulacion, vigilancia del
marco normativo sanitario, vigilancia de la salud, modulacion del financiamiento,
armonizacion de la provision y garantia del aseguramiento” entre otros.

El proceso de reforma reconoce que la mision o razon de ser del Sistema
Nacional de Salud consiste en proteger y mejorar con equidad, el nivel de salud
de la poblacion. Y mantiene fundamentalmente que la reforma radica “en el
fortalecimiento del rol rector de la Secretaria de Salud y la separacion de este
ente rector, de las funciones esenciales de aseguramiento, financiamiento y de

provision de servicios, en la busqueda de establecer un Sistema de Salud plural
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e Integrado, con equidad y financieramente solido; con visidon de una instituciéon
descentralizada en sus funciones de financiamiento, aseguramiento y provision
de servicios gestionados con calidad, entre otros”. (como condensado de
lectura)

En el periodo de los afios 90°s, concretamente en 1992 surge el Cédigo de
Salud con el reconocimiento de la salud como un derecho de toda persona
humana razon por la que Honduras al estar suscrita al “Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales y a la Declaracion de los Derechos
Humanos”, estos compromisos de pais deben quedar expresados y legitimados
como un principio universal que la salud es un derecho.

Durante la ultima década han surgido otros marcos legales que fortalecen y
alimentan los procesos de reforma en el sector salud con el propdsito de buscar
mejoras continuas al Sistema Nacional de Salud y que permitan aumentar la
cobertura con equidad y eficiencia brindando servicios de calidad. Se describen:
Vision de Pais 2010-2038, Plan de Nacion 2022, el Modelo Nacional de Salud
(Mayo del 2013), el Sistema Nacional de Calidad en Salud, el Plan Nacional de
Salud 2014-2018.- Esto ha dado paso a que la Secretaria de Salud en la
busqueda de ejercer y consolidar su rol rector, haya iniciado un proceso de
cambio a su interior emitiendo el Reglamento Interno de Organizacion y
Funciones (ROF, Acuerdo 406 del 15 de Mayo del 2104) y consecuencia de ella
el Manual de Organizacion y Funciones (Junio del 2014), que le permitiran en

un futuro mediano ir haciendo posible los componentes esenciales de la

Derechos reservados



Procesamiento Técnico Documental, Digital

reforma, el Fortalecimiento del Rol Rector y la Separacién de las Funciones
(aseguramiento, financiamiento y provision de servicios).

Como una linea estratégica en apoyo a la rectoria de la Secretaria de Salud, en
abril del afio 2008, se emite el acuerdo ministerial No. 450 de la Politica
Nacional para la Reduccion Acelerada de la Mortalidad Materna y de la Nifiez
(RAMNI 2008-2015). El propésito de dicha politica es “de alinear y armonizar
las intervenciones y recursos orientados a la atencion de la salud materna e
infantil.” (SESAL, EMSPF), afio 2012, pag.11).- Por lo tanto, es un documento
politico, estratégico y operacional para todas las organizaciones de salud, sean
estas publicas como privadas, mixtas y no gubernamentales o agencias de
cooperacion vinculadas con el desarrollo de la salud en el impulso del proceso
de reduccién acelerada de la mortalidad materna e infantil.” (forma parte de la
actual revision 2015-2016)

La politica RAMNI contiene 19 intervenciones que han permitido realizar la
gestién adecuada y oportuna de los métodos de planificacion familiar, los cuales
son insumos que tienen su importancia propia, como se describioé en el parrafo
anterior. Para fines de este estudio sélo se detallara una intervencion, siendo La
Estrategia Metodologica de los Servicios de Planificacion Familiar (EMSPF)
donde solo se usard como modelo de gestidon el insumo “condén con doble
proposito”.

Hubo otra estrategia nacional que se cred para asegurar la Disponibilidad de

Insumos Anticonceptivos (DAIA), cuyas acciones eran claras de acuerdo a su
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propio nombre, era ser la herramienta que daria las pautas de cémo lograr el
apoyo en la sostenibilidad financiera, la adquisicién, logistica (distribucion,
almacenamiento y distribucion) e informacion de los métodos de Planificacion
Familiar. A pesar de que esta estrategia seria el brazo derecho para fortalecer
la EMSPF, lo valioso de su rol y los esfuerzos para llegar a su implementacion,
solo quedo en un borrador en el afio 2005, por lo que, no llegé a aplicarse. Se
considera que una de los inconvenientes fue que la DAIA era interinstitucional, y
las situaciones resultaron mas en discrepancia que de unificacion de criterios.
Actualmente, en la ultima revisién a la EMSPF, se esta considerando que un
comité DAIA debe ser solo de la SESAL, para poder después impactar al resto
de las demas instituciones que también hacen su labor en la gestion de
métodos de Planificacion Familiar (MPF).

La EMSPF permite definir los compromisos institucionales necesarios para la
gestidbn adecuada en el manejo de los anticonceptivos. También “apoya el
respeto a los derechos reproductivos, donde las parejas y las personas decidan
de manera libre y responsable el nimero y el espaciamiento de sus hijos,
brindandoles la informacion necesaria para hacerlo y la disponibilidad
asegurada de toda la gama de métodos anticonceptivos para su eleccion”.
(SESAL. EMSPF, afio 2012, pag.10)

En el afio 2006, se hace la primera impresion de la EMSPF para lograr

organizar y armonizar las intervenciones en las unidades de salud.
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La estrategia conlleva el proposito de contribuir a la promocion y prevencion de
problemas de salud como una herramienta técnica y operativa que permita
sistematizar los procesos en todos los niveles operativos y gerenciales, al
mismo tiempo permitir lograr el acceso de las usuarias y usuarios a los métodos
anticonceptivos con el propésito anteriormente mencionado (contribuir a evitar
la muerte materna e infantil), asi como el de prevenir los embarazos no
planificados.

Seis afios después de implementada la estrategia, se realiza la primera revision
y se imprime la segunda version en el afio 2012. La evaluacion fue necesaria
para conocer todos los avances, los éxitos y los obstaculos que se han
presentado durante su implementacién, asimismo identificar qué mejorar o qué
se necesita reconsiderar. Se hace ésta “revision en los servicios de salud con la
informacion captada de los resultados de aplicacion de la EMSPF durante el
periodo de su implementacion.” (SESAL. EMSPF, afio 2012, pag.13)

Un dato importante que también se considera durante la revision, es que en el
aflo 2013, Honduras se considera un “pais graduado para desarrollar sus
acciones de Planificacion Familiar sin la ayuda internacional”. (SESAL. EMSPF,
afio 2012, pag.10).- El hecho es que, los métodos anticonceptivos durante
décadas eran obtenidos por medio de donaciones. Ese dato es importante,
porque en adelante la SESAL se hace responsable de toda la cadena del ciclo

de suministro de medicamentos, cuyos componentes son: Seleccion,
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Programacion, Adquisicion, Almacenamiento y Distribucion. Estos componentes
seran detallados posteriormente.

En el caso de la EMSPF es la herramienta fundamental para lograr este
objetivo, porque abarca todos los ciclos logisticos que le permiten realizar una
adecuada gestidon de este insumo.

Los resultados de la evaluacion se logran plantear en la segunda impresion de
la EMSPF. Uno de los resultados que es importante resaltar de la revision, por
motivos de este estudio, es que entre la gama de métodos anticonceptivos, el
condon, ademas de ser un método anticonceptivo, permite la prevencion de las
Infecciones de Transmision sexual (ITS) y el VIH-SIDA. Esta doble funcion muy
importante y trascendental, motiva a la presente investigacion en la busqueda
de sistematizar los avances alcanzados al respecto. Ademéas de que aunque
sea unico insumo a estudiar corresponde describir toda la teoria y las leyes que
le fundamentan.

Asi, se incorpora en la EMSPF “el Conddn con doble propdsito”. Este término
surge del analisis del porqué la programacion, adquisicion, almacenamiento y
distribucion de los condones era detallado de acuerdo al uso, y no como un
Unico insumo. Porque, una parte se distribuia solo como método de
planificacion y otra solo para prevenir ITS-VIH/SIDA. Lo anterior, a veces
provocaba abastecimiento o desabastecimiento simultaneo para ambas
coberturas, habiendo existencia. Para tal andlisis, se convocan los programas

de ITS-VIH/SIDA y el Programa de Atencion Integral a la Mujer (PAIM).

10
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Después de varios debates internos analizando la situacion; resuelven y
acuerdan que la distribucion debe ser indistinta del programa sino al beneficio
del usuario y para unificarlo surge el término “cond6n con doble propoésito”. Pero
en términos de que es un insumo, en adelante, solo se expresara como condon.
No hay documentos que respalden esto mas que las vivencias y testimonios de
los actores y también el resultado escrito en la segunda revisién de la EMSPF,
en su marco referencial. (SESAL. EMSPF, afio 2012, pag.11).

De esa manera, se coordiné entre ambos programas toda la aplicacion logistica
que este insumo requeria. Tomando la mayor responsabilidad el PAIM, porque
ya tenia la EMSPF que era el documento legal y por tener todos los
lineamientos para la gestion adecuada no solamente para el condén sino para
todos los deméas métodos de Planificacion Familiar (MPF).

Otra parte del resultado de la revision de la EMSPF, en relacion al condén, es
respecto a la gestion de la distribucién que hace el nivel regional. Donde éste
insumo no solamente se distribuye a los Establecimientos de Salud (ES) y las
actualmente Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS, antes Redes
Municipales), sino que también a las ONG’s que tienen en su haber la
distribucion de condones a poblaciones “clave” (antes denominadas
poblaciones en alto riesgo). Pero, esta entrega del condén a las ONG sélo
quedaba como una salida de distribucion dentro de la informacion que generan
las regiones pero no era reciproco el flujo del retorno de la informacién respecto

al consumo, ni tampoco hay monitoria hacia las ONG, como es aplicado a todas

11
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las unidades de salud. Lo anterior ha provocado pérdida valiosa de informacién
al momento de la programacién y las estimaciones de compra del insumo.
Incluso tampoco hay monitoria de la informacion de parte de la SESAL hacia las
ONG, de acuerdo a como lo establece EMSPF a través de los componentes
que utiliza como herramientas para su cumplimiento y toma de decisiones.

La situacion descrita produjo en el afio 2013 los primeros acercamientos a las
ONG, a través de un proyecto con asistencia técnica y financiera de
USAID/SCMS/ULAT y la SESAL, especificamente con los técnicos del
Programa de Atencion Integral a la mujer (PAIM) y el Programa de ITS-
VIH/SIDA. El proyecto bajo criterios de experiencia de ambos programas,
selecciona como pilotos a cinco regiones priorizadas por las caracteristicas de
mayor consumo y de mayor distribucion del condén por las ONG. También el
hecho de que tales ONG tienen convenios de distribucion con la SESAL, y que
como Unidades de Gestion Descentralizadas también tengan el permiso de
compras en caso de que la SESAL no les supla el insumo. Las regiones fueron
la Metropolitana de Tegucigalpa y San pedro Sula; la regién de Cortés, Atlantida
e Islas de la Bahia.

Como uno de los resultados se logra socializar la EMSPF a las ONG y se
analiza el instrumento 1.4 correspondiente a las ONG, que de acuerdo a la
estrategia corresponde ser utilizada por las ONG, para hacer la programacion
de proyecciéon de necesidades. El Unico logro de esas reuniones fue definir los

criterios para la cantidad de consumo afo/percépita particularmente para

12
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poblaciones clave. Debido a divergencias técnicas no se logro el proposito de
empoderar a las ONG en el uso de la EMSPF como el documento legal y
gerencial que deben utilizar y de incorporar a las ONG como una Unidad mas
de Salud como igualmente lo establece la EMSPF.

La razén de las ONG convocadas es valioso, porque estas alcanzan a cubrir la
demanda de condones a una poblacién a la que las Unidades de Salud de la
SESAL no logran llegar con la estrategia ni sus medios logisticos. Pero la
pérdida de la informacion del consumo que no retorna de parte de las ONG y la
falta de monitoreo hacia ellas; mas, considerando el hecho de que la EMSPF es
de estricto cumplimiento por ser la distribucion de un método de planificacion
brindado por la SESAL, han provocado un subregistro en el componente de
supervision, monitoreo y evaluacién y de planificacién correcta de la necesidad
real como pais. Y esos componentes son algunos de los que permiten que este
insumo en particular no se esté logrando la adecuada gestién como lo establece
la EMSPF para todos los MPF.

Posteriormente, en Junio del 2014, resurge la busqueda de solucion de éste
tema en cuestion. Se reactiva el proyecto, nuevamente con el apoyo de SCMS
y la ULAT con fondos de la USAID, bajo los mismos objetivos, de empoderar a
las ONG en el uso de la EMSPF como la estrategia gerencial y oficial en la
gestion del condon e incluir a las ONGs como Unidades de Salud que deben

ser monitoreadas como las demas.

13
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Se organiza una serie de reuniones previas con los técnicos de USAID, ULAT y
técnicos de la SESAL del Programa de Atencién Integral a la Familia (en esa
oportunidad me corresponde ser actor de este proceso) y el Programa de ITS-
VIH/SIDA, para acordar el procedimiento a seguir; definir los objetivos, los
temas a fortalecer, los participantes, expositores y lugares de capacitacion. Se
incluye como otros objetivos: la capacitacién sobre el conocimiento gerencial y
legal que es objeto de la EMSPF; también otros marcos conceptuales y
logisticos y el uso de las herramientas logisticas que la EMSPF, contiene y que
le corresponde por ley cumplir a las ONG.

Se logran realizar tres talleres estratégicamente de acuerdo a la ubicacion de
las ONG en relacion a las regiones y con los técnicos responsables de éstas;
que debido a su nuevo DO, son los jefes de las RISS, el Area de Gestion de la
Informacién (AGIl) y La Unidad de Logistica (que en las regiones es
practicamente el Almacén, no corresponde a una linea de ULMIE).

Se desarrollan asi los diferentes talleres: uno en la ciudad de Tegucigalpa (24
de Junio, 2014), otro en la ciudad de San Pedro Sula (08 de Julio, 2014) vy el
altimo en la ciudad de La Ceiba (10 de Julio, 2014).

En todos los talleres se logra el objetivo principal que es el empoderamiento de
la EMSPF como el documento legal, técnico y gerencial de estricto
cumplimiento. También se logra que queden establecidas las ONG como una
unidad de Salud con dependencia de la regién en la que estan ubicadas. Y para

lograr el objetivo del uso de las herramientas logisticas, los talleres fueron
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practicos, porque se les instruye en el uso de los instrumentos para
programacion (Instrumento 1.4) y el instrumento para solicitud de pedidos del
insumo (instrumento 3.6). Ambos instrumentos se logran actualizar como
resultado de estos talleres, como lo establece la estrategia que son de uso
especifico para las ONG. También queda identificada la relacion de las ONG
con las Unidades de Salud para adherirse a los procesos de programacion vy al
flujo de la informacién y monitoria que generan, como lo describe la estrategia
en sus componentes. Con estos antecedentes o resultados se logra fortalecer la
EMSPF en relacién a las ONG y el condén con doble propdésito para una

posterior revision y actualizacién de la misma.

Debido a los cambios recientes (Septiembre, 2014) que se dieron en el nivel
central de la SESAL, en relaciéon a la aplicacion del nuevo Desarrollo
Organizacional (DO); no se logra continuar con la aplicaciéon y sostenibilidad de
los resultados obtenidos en los talleres. Dado que, justo los siguientes meses
posteriores a los talleres continuaba la programaciéon de actividades de
Planificacion Familiar, como ser: la programacion de cobertura y la planificacion
de necesidades de todos los métodos de planificacién familiar, donde ya se
esperaba ver en la practica, que las ONG se involucraran a realizarlas con las
regiones y ser considerada como una Unidad mas de Salud dentro de la

SESAL.
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La recién reorganizacion (DO), dio un giro negativo sobre el tema en cuestion,
porque se detienen los procesos de manera abrupta sin que los actuales
responsables puedan asumir ese rol. En este caso le corresponde a La Unidad
de Logistica de Medicamentos, Insumos, Infraestructura y Equipamiento
(ULMIE).

Pasado un afo (septiembre 2014 a Septiembre 2015); justo en el presente
momento, bajo oficio No. 561-2015- DGRISS, de la Direccion General de Redes
Integradas de Servicios de Salud (DGRISS), gira instrucciones de traspaso
hacia la ULMIIE para que desarrolle la aplicacion de la EMSPF. Se inicié con
unos talleres de acercamiento con todas las regiones sanitarias para dar a
conocer que la ULMIIE es el actual gestor del cumplimiento de la EMSPF.
Ventajosamente lo basico de la gestion para el buen abasto de los MPF que
son Programacion, Adquisicion y Distribucion son procesos que no se han
detenido, aunque no de manera adecuada y completa. Pero no asi el total de
todos los componentes que conforman la EMSPF y que indica como debe
gestionarse. Para lograrlo, pasard un buen periodo de comprensién y
entendimiento de la misma, como también la capacitacion necesaria.

De acuerdo a los resultados de la segunda evaluacién nacional de la EMSPF
(SESAL, USAID/ULAT, 2015), en la segunda semana de Octubre del 2015, se
realiz6 un taller para la actualizacion de la misma, siendo participe clave la
ULMIE, como una continuacion de asumir su responsabilidad en la aplicacion

de su cumplimiento. Esta actividad fue coordinada por la USAID/ULAT, quienes
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presentan el resultado de la evaluacion que se hizo el afio 2014-2015, al uso de
la EMSPF desde su ultima revisién en afio 2011-2012 a nivel nacional. Es la
Direccion de Normalizaciéon quien gira la convocatoria, por tener como uno de
sus funciones la actualizacion de las normas. La SESAL es representada por
sus diferentes instancias en especial la Direccion de Normalizacién, ademas de
la participacion de la ULMIE, asimismo la Direccion General de Vigilancia,
Direccion General de Redes Integradas de Servicios de Salud (DGRISS) y
Almacén Nacional de Medicamentos e Insumos (ANMI). Otras importantes
instancias convocadas no se hicieron presentes como ser la Unidad de
Planificacién y Ejecucion de Presupuesto (UPEG) y la Unidad de Gestion de la
Informacién (UGI). Todos son actores claves de acuerdo al nuevo DO, porque
la dispersion de actividades que antes se concentraban muy atinadamente en
los programas, hoy les han llamado “componentes”. Incluso el Reglamento de
Organizacion de Funciones (ROF), a casi dos afios de su vigencia esta en
revision y actualizacion.

La revisidn consistié en la discusion, analisis y acuerdos para la actualizacién
de la EMSPF en cuatro de sus ocho componentes, siendo los de Programacion,
Monitoreo y Evaluacion; Logistica y Flujo de Informacién, por recomendaciones
del resultado de la evaluacién 2014-2015.

Resta de esta actualizacion la revision final para afinar detalles de forma y
actualizar el marco legal de acuerdo a las nuevas disposiciones legales en la

SESAL. En el afio 2016 sigue en pie la finalizacién de esta actualizacion.
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Mientras tanto, se describira qué es y como se aplica el cumplimiento de la
EMSPF.

La EMSPF realiza su accionar y sistematizacion de las acciones de
Planificacion Familiar a través de ocho componentes los cuales se describen en
el siguiente cuadro.-

Para fines del presente estudio de los ocho componentes solo se describiran los

tres componentes que aplican a la logistica para el condén en relacion al papel

de las ONG.

Fuente: SESAL, EMSPF, afio 2012, pag. 18

1.- La Programacion de Actividades de Planificacion Familiar en los
servicios de salud, “esti basada en datos reales de consumo de los métodos
entregados a las mujeres y/o sus parejas que asisten por diversas causas a las
Unidades de Salud, y de su poblacion”. (SESAL, EMSPF, afio 2012, pag.19).

Otro dato que forma parte de los datos de programacion es la informacion de

18

Derechos reservados



Procesamiento Técnico Documental, Digital

los hombres y mujeres que también se espera cubrir con los métodos de PF en
el afio a programar. Es llamado Programacion de Cobertura. O sea, cuantas
personas espero cubrir para el afio que se esta proyectando. No es todavia,
estimacion de necesidades, que es cuanto necesito para cubrir a esa poblacion
de acuerdo a su consumo real.

La programacion es un proceso gerencial que se realizaba anualmente del mes
de Octubre a Diciembre. Pero a nivel nacional para todos los distintos niveles
de atencién, son otro los tiempos, (esos cambios de fecha recién se hizo a la
EMSPF). Este proceso inicia por instrucciones oficiales del nivel central (antes
el PAIM ahora debe ser la ULMIE) hacia las regiones y de estas a las Redes
Integradas de Servicio y los Establecimientos de Salud incluyendo las ONGs.
Es un trabajo de un equipo técnico que ha sido capacitado y maneja la
informacion a usar. Se realiza a través de cinco momentos, que se describen a
través del grafico “fluyjo de los momentos de programacién con sus

niveles”, que la misma estrategia detalla.

El Primer Momento inicia cuando del nivel central informa via oficio en el mes
de Octubre a las regiones departamentales, acerca del inicio del proceso de
Programacion. También detalla las fechas exactas en el que todos los niveles
deberan desarrollar los cinco momentos. Por lo que las regiones también

informan de manera oficial a los demas niveles que les corresponden.
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En este primer momento, cada unidad de salud conforma el equipo que
recopilara y analizara la informacién de los instrumentos usados de acuerdo a la
EMSPF para el nivel de atenciébn que corresponda. Obtienen los datos de
consumo, mas los datos de proyeccion de la poblacién que se espera cubrir.
También el mismo equipo sera el que debe participar en los demas momentos
de la programacion. Las fuentes de informacion son el Kardex como fuente
primaria, datos de consumo obtenido del instrumento 3.6 (en el caso de la
ONG) maés los inventarios que deben hacerse en este momento, para el cruce

de existencias al momento de la programacion.

“Flujo de los Momentos de Programacion con sus niveles de atencion”

PRIMER
MOMENTO

CUARTO
MOMENTO

REGION UNIDADES UNIDADES NO REDES
DEPARTAMENTAL | HOSPITALARIAS | HOSPITALARIAS | INTEGRADAS DE
Y CcMmI Y ONG SERVICIOS DE

SALUD

RECOPILACION DE LA INFORMACION EN LAS US

CONSOLIDACION
DE LA
PROGRAMACION
A NIVEL
REGIONAL EN EL
INST. 1.7

Fuente: SESAL, EMSPF, afio 2012, pag. 21
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El Segundo Momento, esta basado en el registro de los datos de producciéon y
programacion en base al cumplimiento en el afio anterior. Se hace un analisis
de la oferta y la demanda, se define la poblacion total a cubrir para el siguiente
afio segun el tipo de métodos. En el caso de las ONG, el instrumento donde se
vacia la informacion es en el 1.4 actualizado (Julio, 2014). Este momento debe
terminar a mas tardar el 10 de Diciembre.

El Tercer Momento, es la entrega de la informacién de las Unidades de Salud
y ONG a las Redes Integradas de Servicios (RISS). La RISS analiza los datos
de programacion y si estos estan correctos, los consolida en el instrumento 1.6
(actualizado Julio, 2014). Cada RISS envia a su nivel regional el consolidado a
mas tardar el 15 de Diciembre.

En el Cuarto Momento, es donde en el nivel regional se analizan todos los
consolidados 1.6 y se corrigen los errores que puedan encontrarse junto con los
responsables de las RISS. Aprobada la informacion, ambos, tanto los
responsables de las RISS y de la Regién trasladan la informacion en el
instrumento 1.7 (actualizado Julio, 2014) y lo firman. Se analiza también en la
Regién, el instrumento 1.2 de la Programacion de los Hospitales que
corresponde a esa region. Toda la informacion consolidada de las RISS y de los
Hospitales que pertenecen a la Region, es enviada al nivel Central a mas tardar
el 20 de Diciembre.

En el Quinto Momento, se reciben en el nivel central todos los instrumentos

1.7 de las regiones y 1.2 de todos los hospitales. Fue en el Programa de
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Atencion Integral a la Familia (Departamento de Atencion Integral a la Familia),
donde se han analizado, consolidado y programado todos los datos de los MPF,
pero a partir de inicios del afio 2014 debié ser la ULMIE, que poco a poco le
corresponde ir absorbiendo segun sus funciones y responsabilidades (adelante
se detallaran) todo lo referente a medicamentos, insumos y equipos. Se espera
que la ULMIE también continle con este proceso de programacion, segun la
EMSPF.

La EMSPF también establece que la informacion es analizada y de encontrarse
errores, estos son corregidos con las regiones u hospitales correspondientes.
Finalizado y corregido los instrumentos, se envia una copia a cada region u
hospital y luego al nivel central, debiendo ser a la ULMIE, quien actualmente
debe consolidar la Programacién Nacional en el Instrumento 1.8

Los instrumentos 1.7 y 1.2 son posteriormente la base para la realizacion de
uno de los componentes mas importantes: Supervisién, Monitoria y Evaluacion.

Se describe en el siguiente componente.

2.- Supervision, Monitoria'y Evaluacion de las Actividades de Planificacion
Familiar.-

“Se considera el componente mas importante de la estrategia, porque es a
través de esta herramienta que se obtienen los datos cualitativos y cuantitativos
del desarrollo de todas las actividades de Planificacion Familiar y permite

conocer los avances, logros y obstaculos para hacer las correcciones
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oportunamente. Este componente permite dar seguimiento a todas las
actividades de Planificacion Familiar a través de una vigilancia del cumplimiento
de sus objetivos en el tiempo y direccidn trazada”. Esta actividad se realiza
mensualmente a través de reuniones programadas en las diferentes unidades y
son prioridad en la rutina diaria de los servicios de salud (desde el nivel local,
como en las RISS, Regiones y hospitales). Igualmente éste componente es el
gue realmente vigila y mide todos los componentes que la estrategia utiliza para
realizar sus actividades. Existen guias de supervisién disefiadas para efecto de
la vigilancia de las actividades y que son parte de las herramientas de calidad
contenidas en uno de los componentes de la EMSPF. Es importante destacar
gue dentro de los componentes de la EMSPF la calidad es considerada un eje
transversal. “De acuerdo a la estrategia estas guias contienen los siguientes
aspectos” (SESAL, EMSPF. Ao 2012, pag. 46):

e Analisis del desempefio del personal en la aplicacion de habilidades y
destrezas en la atencion de Planificacion Familiar (consejeria,
supervision de las técnicas de aplicacion de DIU y otras practicas
relacionadas).

e Verificacion de que se realiza la captacion de usuarias potenciales y el
grado de funcionamiento de las rutinas que deben asegurar el acceso a
los métodos por parte de los usuario(a)s.

e Verificacion de la calidad en la consejeria de Planificacion Familiar.

e Verificacion del respeto de los derechos de lo(a)s usuario(a)s.
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e Comprobacién del cumplimiento de las normas relacionadas con la
seleccibn de las usuarias potenciales y los procedimientos de
distribucion, entrega y aplicacion de los anticonceptivos.

e Verificacion de la existencia de las condiciones minimas relacionadas
con suministros, equipo, almacenamiento e infraestructura.

e Verificacion de la calidad del dato registrado en los informes mensuales
de suministro, solicitud y monitoria (instrumentos 3.1; 3.3; 4.1; 4.2 y 4.3;
ver en anexos), incluyendo la Herramienta Consolidadora de los datos

Logisticos de Planificacion Familiar (HCDLPF).

La EMSPF, también define los tiempos de aplicacién de la monitoria de acuerdo
a cada nivel, asimismo los responsables en cada nivel e inclusive la
metodologia de su aplicacién (paginas 46, 47, 48 y 49). Por lo tanto, éste

también, es un componente muy importante de aplicacion a las ONG.

3.- El ultimo componente aplicado a las ONG, es La Administracion Logistica
de los Suministros Anticonceptivos en Unidades de Salud y Redes de
Servicios. (SESAL, EMSPF, afio 2012, pag. 95)

La esencialidad de éste componente consiste practicamente en “garantizar la
existencia permanente en cantidad, calidad y oportunidad de toda la gama de
insumos anticonceptivos y condones masculinos para doble propdsito con que

deben contar los servicios de salud”.
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Ahora, respecto a como la EMSPF logra aplicar una adecuada gerencia y para
el desarrollo de su contenido, es necesario entrar a los conceptos o categorias
que realmente utilizd para elaborarlas. O sea, el origen tedrico que utilizo la
EMSPF para elaborar un valioso documento con aplicacion tanto gerencial

como legal.

Para entender el significado y cémo se logra llegar a la aplicaciéon del término
“Logistica” en una “Unidad” responsable de todos los procesos en relacién a la
gerencia de los medicamentos, es necesario primero conocer de donde nace y
como se crean y desarrollan en nuestro pais. Al respecto, la Secretaria de
Salud (SESAL) tiene su propia historia, (dada por testigos y la mia propia que
ha vivido este proceso). Inicia a principios de los afios 80's a través de un
proyecto que a bien vino a desarrollar la OPS y Management Sciencies for
Health (MSH) a través del cual se crea primeramente “La Unidad Técnica de
Medicamentos,” con un papel gestor en el suministro de medicamentos, con un
accionar fusionado con el Colegio médico, quien era el responsable del
Departamento de Control de Drogas y estupefacientes y el Colegio Quimico
como ente regulador de medicamentos y establecimientos.

Posteriormente, a principios de los afios 90°s bajo la direccién del entonces
Ministro de Salud Dr. César Castellanos (QDDG), La Secretaria de Salud en su
rol regulador, crea la “Division de Farmacia’” (Acuerdo No0.2089-A, del

19/02/1991); con funciones propias de gestor y como regulador en materia de
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medicamentos. Después de dos décadas a la fecha, la Division de Farmacia, se
ha fortalecido como el ente regulador sanitario no solo en materia de
medicamentos sino de otros insumos de consumo y de uso humano. Es la
dependencia legal para autorizar la circulacion del medicamento y de otros
insumos en el pais. Actualmente su accionar es mucho mas amplio.

En el aflo 2000, bajo Acuerdo Ministerial No. 0041-del 21/01/2000, se separa de
la Divisibn de Farmacia y se crea como tal, “La Unidad Técnica de Suministro
de Medicamentos” con funciones més definidas segun la categorizacion de lo
que es una “gestion en suministro de medicamentos”. Su accionar era la de
conducir y gerenciar el Sistema de Suministro de Medicamentos, con un
desglose de funciones segun los componentes que integran un ciclo de
Suministro de Medicamentos (se detalla mas adelante). De repente, por esa
fusion de funciones que antes tenia la Unidad de Farmacia, se han dado
algunas confusiones entre lo que es Gestion de Suministro de Medicamentos y
el papel de la Regulacion Sanitaria. Ambas funciones son totalmente diferentes,
como se expreso, una parte queddé como Regulacion Sanitaria y la otra solo

para hacer su papel en la gestion del medicamento.

Por lo que, a fin de tomar la linea de gestion y que en adelante se considerara
como sinénimo de “Logistica”, motivo tedrico de esta investigacion, nos
introducimos al tema como actualmente lo define la nueva estructura

organizativa de la SESAL de acuerdo al Plan Nacional de Salud 2014-2018,
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como también al Modelo Nacional de Salud implementado recientemente en
Mayo del 2013, segun acuerdo N0.1000-2013; y al Acuerdo No0.406 del
Reglamento Interno de Organizacién y Funciones (ROF) de la Secretaria de

Salud del 15 de Mayo del 2014.

Es en el actual ROF, donde la “Unidad Técnica de Suministro de
Medicamentos” se convierte en “La Unidad Logistica de Medicamentos,
Insumos y Equipamiento (ULMIE)”. Una Unidad con mas amplias y definidas
funciones, atribuciones y con definicibn de roles, bajo el marco legal que
siempre debi6 tener cualquier unidad de gestién de medicamentos. Con una
dependencia directa del Secretario de Estado en el Despacho de Salud, con el
respaldo legal y politico para la adecuada y oportuna toma de decisiones y
acciones. Posteriormente se detallara su accionar en la descripcion de los
componentes del ciclo de Suministro de Medicamentos.

La ULMIE es la “instancia responsable de la gestion de la cadena de
suministros de medicamentos, insumos, infraestructura y equipamiento
destinado a la provisibn de servicios de salud, a través del disefo, la
planificacibn, monitoreo y evaluacion de un sistema operacional para el
mejoramiento del proceso de compra, almacenamiento, la logistica de la
distribucion y abastecimiento”. (Acuerdo No0.406 del 15 de Mayo del 2014, del

Reglamento Interno de Organizacion y Funciones de la SESAL).
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Referente a la logistica en materia de medicamentos, en 1998 se conoce de la
impresion de un primer “Manual de Logistica: Guia practica para la gerencia de
cadena de productos de Suministros de salud”, financiado y realizado con el
apoyo de USAID/Proyecto DELIVER. Luego, surge una segunda edicién en el
2011, con inicio de su revision desde el 2006. EI manual es el resultado del
trabajo de investigacion por un grupo de expertos en logistica y en el area de
medicamentos, como a través de estudios de investigacion internacional que
sustentan el manual.

Este manual se enlaza con la categorizacion que sobre “gestion de suministro
de medicamentos”, se ha investigado por mas de 6 décadas.

El manual de logistica, estd formado también por componentes que son
similares como lo detallan los libros sobre “gestion de suministro de
medicamentos”; como también su significado.

Ambos documentos de investigacién son las columnas base para el manejo,

gestién o logistica de un insumo, ya sea el medicamento u otros insumos.

Muy importante decirlo, la aplicacién de todas las teorias descritas en libros o
manuales y las leyes del pais expresadas sobre el tema de medicamentos,
aunque solo sea un insumo en cuestion, en éste caso, para “el condon con
doble propdésito”, son las teorias que fundamentan legal y tedricamente la

adecuada gestién o logistica de cualquier insumo.
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También es importante resaltar que todo recurso humano en el manejo de un
insumo, debe conocer y capacitarse en el fundamento teérico para hacer una
adecuada gerencia en cada punto del ciclo de suministros en el que sea
participe su accionar o labor. Porque el ciclo resulta ser una cadena que
entrelaza todos los actores participes de un proceso de gestion.

De tal manera que cada uno de los actores técnicos y politicos en el Sistema de
Salud (y en todo sistema o institucién, porque siempre son gerentes de
insumos) deben de tener el conocimiento basico al respecto, indistintamente de
la institucion a la que se pertenezcan (publica, privada y de Seguridad Social).
Por medio de éste marco tedrico se describird la base de lo que significa la
“Gestion/logistica de Suministro de medicamentos” y cédmo, cada uno de los
que forman parte del &rea de salud tiene la responsabilidad de ser y hacer un
papel gestor.

Cbémo surge el concepto de ¢, “gestidn en medicamentos”?. En los afios 60°s por
el efecto adverso causado por el medicamento “Talidomida”, motivé el inicio de
estudios de investigacion en todo lo relacionado al uso del medicamento y
surgen nuevas especialidades en medicina como la Farmacovigilancia e inicia
un nuevo concepto de investigacion que se denominé “gestion del
medicamento”.

En 1983, se publica la 12. Impresién en espafiol sobre el tema de gestidon de
medicamentos, cuyo titulo es: “Suministro de Medicamentos”. Después de una

investigacion internacional de unas dos décadas. Esta edicion fue el resultado
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del apoyo de varios organismos internacionales y avalada por la OPS/OMS Y
MSH (Management Sciencies for Health).

Posteriormente en 1997 se publica la 22. Edicion en espafiol, bajo el titulo: “La
Gestion del Sistema de Suministro de Medicamentos.” Ambas ediciones
demuestran ser mas que una teoria sobre el tema de gestion, porque logran
categorizar el concepto de gestion en materia de suministro de medicamentos.
En el aflo 2012 se publica la dltima version (todavia en inglés) bajo el nombre
de “La Biblia amarilla”, implicando la ratificacion de su categorizacion, después
de unas seis décadas de investigacion. Por lo que hablar de éste tema seria
mas bien el buscar las estrategias de su implementacion como norma en cada
uno de nuestros paises, porque practicamente no hay mas que crear al
respecto porque bajo el titulo de Biblia Amarilla estan expresando que “todo
est4 escrito”.

Una razon de ésta investigacion, es demostrar que toda labor de “gestion” que
realiza cualquier institucién, debe girar en base a la categoria de “gestion de
medicamentos”, asi se llame “Logistica”. Porque es en ésta 32. version que
gestidn es sinénimo del concepto “Logistica”.

En las tres ediciones descritas, sobre “gestion de Suministro” y los “manuales
de logistica” mencionados, lo basico de la gestion o logistica de medicamentos,
se concreta en entender los componentes que lo conforman, que son los
elementos o herramientas de cOmo hacer una adecuada gerencia.

Herramientas que de manera similar son usadas en la EMSPF, donde el
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nombre de los componentes aunque varian, al final el resultado que se busca
es el mismo.

Los componentes para un buen suministro de medicamentos inicialmente (12.
Edicion, 1983) fueron: la  Seleccion, Programacion, Adquisicion,
Almacenamiento/Distribucion y Uso Racional. Posteriormente en la 22. Edicion,
el componente “uso racional” es el eje transversal para todos los demas
componentes del sistema de suministro, asi como la calidad ya sea en gestion o
logistica”.

La programacién, actualmente se le conoce mas como planificacién
(anteriormente junto con la seleccion eran consideradas como la parte técnica
de un sistema de suministros). Y la adquisicién, almacenamiento y distribucion
entran en lo que se llama actualmente: “logistica” (anteriormente considerada la
parte administrativa de un sistema de suministros).

Es interesante e importante reconocer, que todos los componentes del sistema
de suministros de medicamentos, son conceptos totalmente aplicables para la
adecuada gestion de cualquier otro insumo que no sea medicamento. Porque
para toda gestion de cualquier insumo siempre es necesario, primero:
seleccionar qué quiero, luego planificar para saber cuanto quiero, en qué tiempo
y con qué presupuesto. Asi, como voy a cuidar ese bien y hacia quién o para
quién fue adquirido (usuario o cliente y en salud, el paciente), aplicando en todo
momento los ejes transversales de calidad y uso racional. De alli, la muestra de

un insumo: el conddn, para ejemplificar como ante cualquier insumo, 0 aunque
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solo sea uno, siempre se aplican los conceptos de gestion o logistica, para su

manejo y cuidado.

Los componentes del Ciclo de Suministro de Medicamentos, se consolidan en
la grafica correspondiente.- Una breve descripcidén de su significado es que: los
componentes se unen de manera ciclica e interrelacionados como una cadena.
Cada uno de ellos depende del otro. Esa interrelacion indica que lo adecuado o
inadecuado de cémo se desarrolle un componente, va a afectar de igual
manera al siguiente componente. Esa forma ciclica también indica que los
procesos no se detienen en el tiempo, sino que son constantes y que por tanto,
da lugar a que los errores de su aplicacion, permitan ser visualizados para que

estos se mejoren y se transformen a cambios necesarios en el tiempo.

Es importante resaltar que la gestion queda centralizada enlazando cada
uno de los componentes, lo que implica que la gestién es aplicable a cada
componente, convirtiéndolo en el motor o el corazén que mueve o motiva
todos los engranajes o componentes del ciclo de suministro, para el
adecuado desarrollo y direccion de cada componente.

De mayor importancia es que, todo el ciclo debe desarrollarse bajo una base
legal y politica, porque son herramientas practicamente técnico/administrativo;
pero para la toma de decisiones es basico el apoyo legal y politico. Lo cual, es

lo que se espera sean los logros que alcance la actual ULMIE, porque ahora si
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esta conformada por un marco legal y politico, con el interés por los cambios, la
transparencia y rendicion de cuentas; apoyo legal que nunca lo tuvo la “Unidad

Técnica de Medicamentos”.

Reiterando, en relacion a Logistica, existe el manual de logistica, segunda
edicidn, realizado por USAID/PROYECTO DELIVER, Orden de Trabajo 1. 2011.
Manual de logistica: Guia practica para la gerencia de cadenas de suministros
de productos de salud. Arlington, Va.: USAID/PROYECTO DELIVER, Orden de

Trabajo 1. (Primera edicién: 1998).

En logistica el centro de su ciclo o el corazén como lo llama el manual, es
la Informacion, que lo denomina “Sistema de Informacion para la
Administracion Logistica (SIAL)", que estd unido al “Monitoreo del Sistema de
Distribucién: organizacion de personal, presupuesto, supervision y evaluacion.”
Los componentes que lo integran para su accionar también lo expresa de
manera ciclica, siendo estos: Seleccion de productos, cuantificacion y
adquisiciones, control de inventarios y servicio al usuario. Finalmente enlazados
por el eje transversal de “control de calidad”, bajo un fundamento “Legal y de

adaptabilidad.” Ver en la siguiente figura.

El manual muy acertadamente expresa que “el objetivo de un sistema logistico,
va mas alla de simplemente asegurarse que un producto llegue a su destino,
sino en ayudar a que cualquier cliente tenga una “disponibilidad asegurada de

insumos.”
33

Derechos reservados



Procesamiento Técnico Documental, Digital

“EL CICLO LOGISTICO: “Organizacion de las Actividades del Sistema

Logistico”

Politica

Contrglde Calidad

Contrsl de Calidad Control de £alidad

Adaptabilidad

Fuente: USAID/PROYECTO DELIVER, Orden de Trabajo 1. 2011. Manual de

logistica

Por lo que, un Sistema Logistico liga otras caracteristicas usadas en calidad,

denominandolas “Los Seis Correctos de la Logistica” (USAID/PROYECTO
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DELIVER, Orden de Trabajo 1. 2011. Manual de logistica, pag.4), y se
describen: los productos deben ser los correctos, en cantidades correctas, en
condicidn correcta, entregados en el lugar correcto, en el momento correcto y al

costo correcto.”

En relacién a las tres ediciones mencionadas anteriormente de la Gestion de
Suministro de Medicamentos, se detalla una breve descripcion de los Principios
0 conceptos de los Componentes que son los que a través de ellos se logra el

desarrollo de una adecuada gestién del suministro de medicamentos.-

La Seleccion.- Implica una revision de los problemas prevalentes (de acuerdo
al insumo, ejemplo, si es medicamento, seria a los problemas mas prevalentes
en la salud de una poblacion); la identificacion de los mejores tratamientos, la
seleccion de los insumos que formaran un listado oficial institucional, la
elaboracion de un Formulario Terapéutico; la decision de cudles seran los
medicamentos que deben estar disponibles para cada nivel de asistencia
sanitaria. Es como decir “que es lo que necesito” de un determinado insumo

para cubrir la demanda que requiere una poblacién determinada.

La Programacion.- Llamada actualmente Planificacién. Implica “cuénto

necesito” de un insumo, para garantizar la disponibilidad de los insumos
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seleccionados, en las cantidades correctas, a precios razonables y bajo normas
de calidad.

La Adquisicion.- Es el proceso que incluye “los métodos de compra; la gestién
de los concursos publicos, la fijacién de las condiciones para los contratos, la
garantia de calidad de los medicamentos y el cumplimiento de las
estipulaciones contractuales”. Como también la definicién
presupuestaria/financiera para tal fin. En palabras concretas es “cuanto

presupuesto necesito y qué método de compra utilizar”.

Un proceso efectivo de adquisicion debe de proporcionar los insumos debidos
en las cantidades correctas; lograr un precio de compra lo mas bajo posible;
organizar los plazos de entrega de tal manera que no se produzcan
insuficiencias ni falta de existencias y tampoco sobre stocks.
También implica garantizar que todos los insumos adquiridos satisfacen las
normas de calidad reconocidas considerando cuatro criterios:
a. La selecciéon de proveedores fiables de medicamentos, lo que se llama
Registro de Proveedores
b. La utilizacion de los mecanismos existentes, como el sistema OMS de
certificacién de la calidad de los productos farmacéuticos — objeto de
comercio internacional.
c. El establecimiento de un programa de notificacion de defectos de los

productos vy,
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d. Larealizacion de pruebas selectivas de control de calidad.

El ciclo de compras incluye la cuantificacion de necesidades, el establecimiento
de las especificaciones técnicas de los productos, la selecciébn de los
proveedores y la adjudicacién de las licitaciones.

Los procedimientos de adquisicion deben ser transparentes, atenerse a normas
escritas en todo el proceso y seguir criterios explicitos para la adjudicacion de
los contratos.

Para asegurar la disponibilidad oportuna de un producto o insumo, las
actividades de adquisicion deben planificarse oportuna y detalladamente.

Los responsables de la planificacion deben considerar factores tales como el
acceso a los proveedores, la disponibilidad de fondos y los plazos, también el
namero de niveles del sistema de logistica; las limitaciones de tiempo y los
recursos que influyen en las actividades de adquisicién, como la seleccion o
lista del o los insumos a adquirir, la cantidad de los mismos, la presentacién de
ofertas y el otorgamiento de contratos. Incluye el tiempo de ejecucion, a veces

los tramites de importacion, el despacho de aduanas y el acceso al transporte.

En lo concerniente a la planificacion y la gestibn de las actividades de
adquisicién, uno de los factores mas importantes es el establecimiento de un

fiable Sistema de Informacién para la Gestion (SIG).
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Almacenamiento/Distribucion.- Bajo la aplicacion de normas de recepcion,
almacenamiento y distribucion en los diferentes establecimientos de salud,
implica basicamente “coOmo cuidar un bien”. Igualmente implica control y
administracion de las existencias.

El objetivo de este componente es mantener un suministro constante en todos
los establecimientos y garantizando que se utilicen de manera adecuada y
efectiva.

Un buen sistema de distribucion debera mantener los insumos en buenas
condiciones, minimizar las pérdidas debido al deterioro y vencimiento;
racionalizar los centros de almacenamiento, utilizar los recursos de transporte o
mas eficiente posible, reducir el hurto y fraude, proporcionar informacién sobre
las previsiones y necesidades de medicamentos y mantener un suministro
constante.

Igualmente debe garantizar procedimientos adecuados en el aislamiento y
empaque de los insumos que son requeridos por las diferentes instituciones de
la red, dandole seguimiento a toda su logistica, bajo un cronograma y horarios
de entrega acordados.

Los almacenes bien gestionados deberan contar con una infraestructura
adecuada, estar organizados con diferentes areas especificas que faciliten la
recepcion, almacenamiento, la preparacién de los pedidos y el despacho; por lo

que debe de reunir una serie de condiciones ambientales, equipos e
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instalaciones fisicas, como adecuada organizacion de los medicamentos y la
seguridad tanto del recurso humano como de los insumos.

La gestién de los almacenes debera apoyar el movimiento de los suministros
desde el lugar de origen hasta el usuario de la forma mas econémica y
confiable. El objetivo del almacenamiento es recibir, conservar y despachar las
existencias. El proceso se controla mediante un sistema de control de
inventarios que le permitira apoyar la gestion de compras y controlar las

existencias.

Adicionalmente, el almacenamiento debe realizarse de tal manera que se
conserve la calidad de los insumos durante su permanencia en la bodega,
almacén o farmacia, garantizando las condiciones dadas por el fabricante.

También es importante la gestién del inventario que se relaciona con la
optimizaciéon de los recursos, la adecuada rotacion de los insumos, un
porcentaje minimo o0 ausencia de averias Yy la confiabilidad del inventario. Eso
implica que ademas de contar con una infraestructura adecuada, es necesario
la implementacién de registros y controles de factores ambientales, programa
de limpieza y fumigacion, organizacion y ordenamiento de los productos,
sefalizacion y demarcacion de areas, seguridad y restriccién de ingreso solo a

personal autorizado.
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En la gestion de inventario se debe contar con un sistema de informacién en
linea y actualizado para que permita la medicion permanente de indicadores
como indice de rotacion, edad del inventario, confiabilidad del inventario,
medicibn de averias y pérdidas o fugas. Este tipo de gestion permite la
intervencién oportuna y su mejoramiento. Todo lo descrito se aplica también
para el proceso de la distribucién, que en logistica es uno de sus componentes

relevantes.

Uso racional.- En los afios 80°s significé “como dar el uso adecuado a un
bien”. Este componente considera como contraste al mismo lo que se llama
“uso irracional”’, que como ejemplo de ello, es el que se produce en los casos de
polifarmacia o cuando se utlizan medicamentos incorrectos que no
corresponden a su diagndstico, o usar medicamentos eficaces pero de manera

incorrecta o insuficiente.

Existen otros factores que implican uso irracional. Estan aquellos cuando los
sistemas de suministro son pocos fiables, la falta de existencia de
medicamentos, la dispensacion de medicamentos expirados, la disponibilidad
de medicamentos inapropiados o la No disponibilidad de los medicamentos

requeridos.
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Actualmente el concepto de “uso racional”, no es un componente mas del ciclo
de Suministro, sino que se ha ligado al concepto de calidad. De ésta manera, el
“uso racional” y calidad, son aplicables transversalmente a todos los demas

componentes del ciclo o cadena de suministro de medicamentos.

Como se ha descrito, el medicamento fue el insumo que por mas de sesenta
afos de investigacion dio la pauta para llegar a una categorizacion de como a
través de una gestion adecuada por medio de los componentes mostrados en la
siguiente grafica y descritos anteriormente, son las herramientas que permitiran
lograrlo. Enfatizando que toda su teoria aplica perfectamente para el desarrollo,
normalizacion y legalizacion de cualquier otro insumo. Y que también dio lugar a

otras teorias como logistica.

Todas las leyes, estrategias, acuerdos y la categorizacion de los componentes
de un “Sistema de Suministro de Medicamentos”, son la base y el respaldo
legal y tedrico para la adecuada gerencia o la gestion o la logistica de cualquier
insumo. De alli la importancia de la descripcidbn de todas las leyes y las

categorizaciones de conceptos para efecto de este estudio.

La siguiente gréfica consolida como la aplicaciéon de los conceptos de los
componentes del Ciclo de Suministro de Medicamentos, permiten realizar una

adecuada gestion:
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“Ciclo de la Gestion del Medicamento”
Bajo un marco legal y Politico

Fuente: MSH; OPS/OMS, La Gestion del Suministro de Medicamentos, afo

1997, pag. 17

De acuerdo a la EMSPF, muestra también un gréfico coherente al del Ciclo de

Suministro de Medicamentos. La diferencia marcada es el corazdén del ciclo,
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donde sustituye la Gestion por informacion (SIAL) y todo su accionar es dar

respuesta de calidad al usuario

CICLO LOGISTICO

Fuente: SESAL, EMSPF, afio 2012, pag. 95

En relacion a La EMSPF, considera que la Administracion Logistica del
Suministro de Anticonceptivos en las Unidades de Salud y las Redes Integradas

de Servicios, es el componente “esencial’, ya que logistica implica “la existencia
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permanente en cantidad, calidad y oportunidad” de los métodos
anticonceptivos. Por eso es “importante entender los pasos que comprende
todo sistema de administracion logistica”. (SESAL, EMSPF, afio 2012, péag.
95).-

Asimismo expresa que, “Logistica es la serie de actividades y procedimientos
que en conjunto contribuyen a garantizar la disponibilidad oportuna de
medicamentos e insumos para la prestacion de un servicio.” (SESAL, EMSPF,

afio 2012, pag. 96).-

La Secretaria de Salud, a pesar de contar con las herramientas, normas y leyes
que le permiten cumplir su papel rector y regulador y que aun asume como
proveedor de servicios y de financiamiento de los mismos; ha marcado
debilidad en el cumplimiento de dichas funciones elementales como rector del
sector, situacion reflejada tanto en el nivel central como en el nivel regional.
También ha mostrado seguir siendo un Sistema de Salud fragmentado, con una
rectoria débil y una pobre capacidad de gestién, a lo que se suma un
financiamiento cada vez mas escaso que limita todo el esfuerzo de beneficiar a

la poblacion.

En materia de medicamentos, parece seguir siendo notable el continuo o hasta
acostumbrado desabastecimiento de medicamentos, ademas con la dificultad

del acceso a los servicios de salud que por afios se mantiene en el mismo
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porcentaje de la poblacion que no lo tiene (aproximadamente un 20%); con una
cobertura inequitativa o demanda no satisfecha, que aumenta cada vez mas el

gasto de bolsillo del que menos ingresos posee.

De lo anterior se desprende que la SESAL continda en una muy limitada gestién
de Suministro de Medicamentos de cuya competencia es el protagonista. Esto
termina afectando en la cadena logistica la adecuada respuesta de calidad en la
provision de servicios y el no satisfacer adecuadamente la demanda de

medicamentos y de otros insumos que la poblacion requiere.

Pero es notable mas recientemente en el afio 2014, que la SESAL ha hecho
esfuerzos, en diferentes momentos hasta llegar a un Modelo Nacional de Salud
cada vez mas acorde a acciones que definan mejor su papel. Todas las leyes

mencionadas anteriormente reflejan el orden y armonia necesarios.

A manera de explicar un poco mas la situacion del suministro del medicamento,
en la siguiente figura se consolidada en un &rbol de problemas. Este arbol, no
lleva el propdsito de plantear un problema sino el de puntualizar todas aquellas
situaciones que impactan en la adecuada gestion del medicamento en general,

esto también incluye el condén con doble proposito.
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Es una manera resumida de expresar la situacion historica de como ha sido una
adecuada o inadecuada gestion de un insumo. Es valioso resaltar que el marco
legal como la base para fortalecer una adecuada gestion, ya fue logrado a
través de esta nueva administracion publica 2014-1018 a través de la creacién

de la ULMIE.

Se espera que como lo establece la literatura, este sea el medio y el momento
que permitira resolver todas las demas debilidades que ha tenido la gestién en

suministro de medicamentos.

En cuanto a la actual Unidad de Logistica de Medicamentos, Insumos y
Equipamiento (ULMIE), el Acuerdo No. 406, pagina 25 expresa que su mision y
funciones son las que se describen:

“La Unidad de Logistica de Medicamentos, Insumos y Equipamiento (ULMIE) es
una instancia de apoyo que depende del Despacho de la Secretaria de Salud,
responsable de la gestion de la cadena de suministros de medicamentos,
insumos, infraestructura y equipamiento destinada a la provision de servicios de
salud a través del disefio, la planificaciébn, monitoreo y evaluacion de un sistema
operacional para el mejoramiento del proceso de compra, almacenamiento, la

logistica de la distribucién y abastecimiento.
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ARBOL DE PROBLEMAS DEL SISTEMA DE SUMINISTRO DE

MEDICAMENTOS

servicios de salud

Falta de acceso y disponibilidad oportunay el uso inapropiado de los medicamentos en lared de

Ineficiencia en todos los procesos

de medicamentos

Abastecimiento irregular

Medicamentos
de calidad no
comprobada

La calidad de medicamentos no
es sostenible

Aumento en los costos
de los medicamentos

del sistema de suministro

Evaluacion insuficiente del desempefio

GESTION

No sistematizacion
de los procesos

Desarticulacién de la gestion

Entregas inoportunas
y en cantidades no
congruentes con las
necesidades reales

INADECUADA DEL

SISTEMA DE SUMINISTRO

No existe una ley especifica para la
adquisiciéon de medicamentos

Falta de una inst
conductora del sistel

Falta de sistematizacion de la
seleccion de medicamentos

Insuficiente financiamiento y
lentitud en los desembolsos

Falta de un sistema de informacion
automatizado y en red

Tramites burocraticos
lentos para desarrollar
la adquisicion de

No existe un pliego de condiciones

medicamentns

Falta de normas y procedimientos
para todos los componentes del ciclo
de suministro de medicamentos

para la adquisicion de manera Personal no
oficial y Estandarizado, ni fichas capacitado
técnicas
Infraestructura

Una débil el cgel insuficiente del almacén

regulacion __ DABEE central y de su equipo y

sanitaria ni un DO logistica.

eficiente

Fuente: Experiencia laboral propia por mas de dos décadas de trabajo en la

SESAL en Gestidén de Suministro de Medicamentos.

Derechos reservados

47



Procesamiento Técnico Documental, Digital

Son funciones de la Unidad de Logistica de Medicamentos, Insumos y
Equipamiento:

1. Disefiar y desarrollar el sistema de Logistica, abastecimiento y suministro
de medicamentos, insumos y equipamiento médico, basados en
parametros de eficiencia, eficacia y calidad.

2. Formular planes y delinear la implementacion de una serie de acciones
orientadas al mejoramiento de los procesos logisticos — operacionales
de abastecimiento y suministro.

3. Disefiar y ejecutar un sistema de monitoria y evaluacion de la
implementacion y funcionamiento del sistema de logistica,
abastecimiento y suministro de medicamentos, insumos y equipamiento
médico.

4. Disefiar e implementar un subsistema de informacion del sistema de
suministros de medicamentos, insumos y equipamientos médicos, para
la toma de decisiones.

5. Conducir el proceso de consolidacion nacional de la estimacion anual de
necesidades de los medicamentos, insumos y equipamiento médico en
coordinacion con la UPEG y presentarlo a la instancia superior.

6. Establecer los parametros técnicos. Preparar las bases de licitacion en
coordinacion con la gerencia administrativa.

7. Prestar asistencia técnica en materia de su competencia a las unidades

ejecutoras a nivel nacional.
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8. Coordinar con todas las instancias técnicas nacionales e internacionales
en el ambito d su competencia.

9. Conducir y ejecutar el plan estratégico y los planes operativos anuales de
la unidad, en el marco de las directrices emitidas por la unidad de
Planeamiento y Evaluacion de la Gestion, el Plan Nacional de Salud, el
Plan Estratégico Sectorial y las especificidades de los proyectos de
cooperacion externa.

10.Diseflar y proponer estrategias e instrumentos para implementar las
politicas, planes y proyectos en el marco de sus funciones.

11.Ejercer otras funciones que le sean asignadas por el Secretario de

Estado en el &mbito de su competencia.

Por lo tanto, el quehacer de la ULMIE cabe en el fundamento de los conceptos
y teorias descritas en este marco tedrico. Asimismo, por primera vez, en
gestién de suministro de medicamentos, se tiene el respaldo legal y politico

necesario que fortalecen su capacidad en la toma de decisiones.

Después de trazar cdmo debe ser el manejo, gestidén o logistica de un insumo,
en éste caso para el condon a través de la ESMPF, nos alcanzé el momento
donde le corresponde a la ULMIE realizar ese papel. Por lo que, la nueva
historia de la gestidn/logistica a partir de esta situacion lo abarcaria otra

investigacion. Corresponde mantener los objetivos y los resultados hasta el

49

Derechos reservados



Procesamiento Técnico Documental, Digital

momento donde las ONG son capacitadas bajo la EMSPF. Ademas, se espera
que la ULMIE siga fortaleciendo lo que la EMSPF logré en un periodo de mas
de doce afios.

Sin embargo, pasados dos afios del Desarrollo Organizacional que dio origen a
la ULMIE, otras Unidades y Direcciones dentro de la SESAL; aparentemente
parece haber terminado en ser un ensayo, porque, respecto a la ULMIE se han
dado cambios o situaciones que en vez de fortalecerla han ido debilitandola.

Se pueden citar algunas situaciones como ser, la reciente intervencion al
Almacén Central de Medicamentos; quitandole un rol que le correspondia. Y
como en afos anteriores pasa de nuevo a la direccion de la gerencia
administrativa, aunque de parte de la ULMIE se sigue dando un apoyo técnico y
el almacén se considera un proveedor de un servicio y como tal, la cadena
logistica puede verse interrumpida porque la decision tiene dos direcciones, una

técnica y otra administrativa, que puede dar lugar a debilitarla.-

También, el DO esta siendo replanteado, al que se le estan agregando otras
unidades. Una de esas Unidades es la “Unidad de Integracién de Farmacia”;
que estéa realizando acciones de manera descontrolada, sin un perfil definido,
provocando ante la ULMIE roles paralelos. Lamentablemente, su accionar lo
realiza bajo una subsecretaria de la SESAL y sin desconocimiento de la oficina

del despacho de la misma. Logicamente, esto entorpece, confunde y atrasa las
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decisiones, entre todas las demas gestiones que solo a la ULMIE le

corresponden, bajo el acuerdo mencionado.

Si bien es cierto, son demasiadas las funciones asignadas en base al Acuerdo
No. 406, ha realizado algunas normas base para su desempefio como ser:
Lineamiento para la Selecciéon de Medicamentos, un Listado Nacional de
Medicamentos Esenciales (LNME) actualizado; avances en la definicion del
perfil de sus funciones a través de un DO interno; también avances en Un
Sistema de Informacion para el Monitoreo del abasto de medicamentos; la
centralizacién, definicion y estimacion de necesidades de otros insumos como
el Material Médico Quirargico (antes solo era por compras locales y directas en
los Establecimiento de Salud); programacion de necesidades de pesticidas y el
conocimiento de los métodos de programacion de la mayoria de los Programas
u otras acciones puntuales. Sin embargo es muy notable que falta a la ULMIE

mucho por desarrollar y realizar.

Asimismo recién en el afio 2015, la ULMIE ha iniciado a tomar la gestion en los
insumos que los programas desarrollaban (Malaria, Dengue, Chagas,
Tuberculosis, ITS-VIH/SIDA, los métodos de planificacion familiar conducida por
el Departamento de Salud Integral a la Familia (DSIF), de acuerdo al aun
vigente DO. Pero, le corresponde a la ULMIE solicitar aun el traslado de toda la

gestidon que estos realizaban. Un afio después se continlia en este proceso.
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Se hace evidente que los pocos avances han sido lentos y han provocado que

el desabastecimiento continde o el desabastecimiento.

Una entrevista (via correo electronico) a los actores claves tanto de la creacion

como de la aplicacion de la EMSPF, expresan que:

a)

b)

Derechos reservados

Aunque el proceso de transicion continta en el nivel central,
ventajosamente en las Regiones Departamentales su curso sigue normal,
pero que las dificultades en el adecuado abastecimiento afecta que el
cumplimiento de la EMSPF sea eficaz.

Otra de las dificultades que consideran es el fallo logistico y que el
producto sigue siendo escaso. Tampoco llega oportunamente a los
establecimientos de salud, quedando en las regiones el insumo. Por
ende no llega al usuario final.

El mismo DO del nivel regional (que entr6 en vigencia dos afos antes
que el del nivel Central) ha provocado cambios en las funciones del
recurso humano responsable del cumplimiento de la EMSPF, por lo que
también afecta la informacién que debe llegar al nivel central. Aunque
siempre se observa un compromiso de parte del mismo recurso por tratar
de realizar su labor. Anteriormente, se mencion6 como recientemente se
esta trasladando a la ULMIE, las actividades que le corresponden a
través de talleres ya realizados con las regiones. Por lo tanto, va por

buen camino esta actividad.
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d) El escaso presupuesto sigue siendo también una variable que afecta
directamente toda la cadena logistica, de todos los insumos. A pesar de
haberse aprobado un presupuesto del doble asignado. Aparentemente,
por pago a compromisos no cumplidos de afios anteriores, volvié a

quedar reducido.

Una observacién muy particular que también es la debilidad en la gestién, cuya
creencia es de que la buena gerencia de un almacén es estar lleno de insumos,
cuando su papel real es la distribucién constante para que el insumo llegue al
usuario. El almacén solo debe resguardar bajo las adecuadas condiciones, pero

con el afan de que el objetivo final es tener satisfecho al usuario.

Todas las situaciones descritas en este marco tedrico, nos permiten no
solamente abrir la mente al conocimiento técnico y cientifico que ya “todo esta
escrito”; sino que al condensar la historia propia de pais, con actores que han
vivido en la redaccion de normas, la vivencia y aplicacién de las mismas, saben
que es posible hacer una correcta gestion. Pero parece ser que, son los
cambios politicos o hasta el desconocimiento o actitudes personales, las que
siguen prevaleciendo e impidiendo el avance o hasta incluso hacer retroceder la
aplicacién y el cumplimiento de algunas normas que ya estaban aprobadas y

que eran las adecuadas para fortalecer el rol rector de la misma SESAL.
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Recién en febrero del 2016, se dio un cambio de gerencia a lo interno de la
ULMIE, que esta generando las acciones y resultados sustanciales que se
esperaba que fuera una gestion logistica. Como actor en el proceso considero
adecuado expresar que las acciones estdn siendo oportunas. E
interesantemente se sigue construyendo un DO mas acorde a la capacidad
gerencial y se espera que la ULMIE s6lo quedara su accionar en la logistica de

medicamentos e insumos, separandose: equipamiento e infraestructura.

La gerencia anterior solo giraba en torno a ella misma (cerrada totalmente, lo
que dio un resultado muy negativo, dafiando el quehacer fundamental, que es la
disponibilidad oportuna de insumos). Con la actual gerencia est4 dando lugar a
que el trabajo sea en equipo y con personal dispuesto y capaz de rotar también
su papel, donde con responsables de los procesos se rindan cuentas de las
acciones. Una gerencia con capacidad de tomar decisiones “dia a dia”.

Lo que la ULMIE haga en la administracion actual, en realidad marcara o
describird el resto de la historia. Y considero que el cambio gerencial ha sido

adecuado y oportuno.
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V.

METODOLOGIA.-

Estudio cualitativo que corresponde a la sistematizaciéon de procesos de la

gestion de suministros en la SESAL, tomando como muestra el caso del

“Condon con doble proposito”.

La sistematizacion fue realizada a través de los siguientes pasos:

a)

b)

Describir las categorias y teorias que existen sobre gestion o logistica de
Suministro de Medicamentos.

Caracterizacion de la gestion del suministro de medicamentos en relacion
a la Estrategia Metodoldgica de los Métodos de Planificacion Familiar,

especificamente en el condon con doble propadsito.

c) Aplicacion del término “Logistica”, como un nuevo concepto que avala

d)

también una adecuada gestion o gerencia para el manejo de un insumo,
en este caso el condon.

Descripcién de todas las leyes que en salud actualmente dan el respaldo
para la toma de decisiones y de una adecuada gestion, hasta llegar a la
creacion de la Unidad de Logistica de Medicamentos e Insumos,

Infraestructura y Equipamiento (ULMIE).-

e) Analisis de la aplicacion del DO un afio después de su vigencia
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(Septiembre 2014-2016) en relacion al papel gestor de la ULMIE, como
el actor principal en la actualidad en la gestion de todos los insumos en

salud y mas especificamente en relacion a la aplicacion de la EMSPF.
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f)

9)

La opinion por encuesta de la vivencia de actores de toda la historia en
gestién de suministro de medicamentos, que aun son parte del sistema
aungue en otra actividad.

El desarrollo de talleres tedrico/practicos donde se logra con algunas
ONG que hagan de la EMSPF, la herramienta legal y gerencial para la
gestion adecuada del insumo “Condon con doble Propésito.”
Considerando que la misma EMSPF es el documento oficial, por lo tanto,
su cumplimiento abarca también a las ONG, porgue igualmente lo es y

ha sido para todos los establecimientos de salud.

h) Talleres gerenciales para la capacitacion de la ULMIE en el conocimiento

de la EMSPF y con la participacion de los actores responsables de las
regiones.
Participacion proactiva de la ULMIE en el analisis, revision vy

actualizacion de la EMSPF.

El inciso f), se cumplié a través de una encuesta enviada a informantes claves

gue estuvieron en la historia, quienes contestaron con respuesta abierta.- Para

los incisos g) y h), se empleé como metodologia, la secuencia de oficios, de

agendas de trabajo y ayudas memorias, cuyos pasos son discutidos en los

resultados y conclusiones.
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V. Resultados obtenidos.-

Los medicamentos constituyen un insumo terapéutico esencial para el sistema
de salud; asegurar su acceso Yy disponibilidad, es quizas el reto mas complejo
para la Secretaria de Salud de Honduras. Acertadamente la SESAL con la
creacion de la ULMIE, se espera que siendo el marco normativo y legal
aprobado bajo las funciones que le corresponden, logre mejorar paso a paso la
gerencia de este insumo bajo el concepto de Logistica y de gestion de
suministro. Como avance, ya se han elaborado algunas normas (ya descritas en
el marco tedrico) y que poco a poco han ido tomando el papel que les
corresponde, con la negativa de que algunas instancias a lo interno de la

SESAL intentan debilitarla.

Debe entenderse que La EMSPF es la clave o el punto focal sobre la cual gira
la razon del tema de “gestion”, usando como ejemplo de insumo “el condén con
doble propdésito”, en relacion a que las ONG faltan que se incorporen como una

unidad de salud que deben de cumplir su aplicacion.

La ULMIE es la actual unidad que gestiona todos los insumos, por lo que, de alli
el enlace con la EMSPF. Incluso, es la ULMIE que debe absorber todo lo que
competia desarrollar o todas las actividades en relacion a la gestién que hacian

los programas, entre otras muchas funciones mas que realizaban.
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Actualmente ha surgido un nombre para los exprogramas y se refiere a ellos
como “componentes”, desconozco aun de dénde surge el término, pero ya se
usa al referirse a ellos. Por lo que, habrd mucho mas por seguir investigando en
el tema de gestion de suministros, y ya no solo de medicamentos sino que le
corresponden todos los demas insumos, como ser: equipamiento e insumos
médico quirdrgicos, reactivos e insecticidas, como también la infraestructura de

los servicios de salud.

En este afio 2016, se estd considerando, de acuerdo a los cambios que estan
realizando en el DO, que ULMIE solo se encargara de dos productos, la gestion

y logistica de medicamentos e insumos de salud.

La sistematizacion de la logistica del uso del condén con doble propdsito como
una implementacion para mejorar de la estrategia metodoldgica de planificacion
familiar (EMPF), de acuerdo a lo descrito en el marco tedrico; termina siendo un
muy pequefio hito, dentro de la magnitud del tema en gestion que le

corresponde realizar a la ULMIE.

Los logros obtenidos para la gestion del conddn en relaciéon a involucrar a
algunas ONG, solo existen algunos documentos como ser: ayudas memorias,
agendas de talleres, entrevista a actores claves, firmas de asistencia, un

borrador del resultado final de los talleres (forman parte de los anexos), que
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respaldan esta sistematizacion que se lograron adquirir en parte por ser testigo
de la historia, como también, por otros actores claves participantes pioneros de
los procesos. Por lo tanto se adjuntan como fotocopias en lo posible, en el

orden de fechas desarrolladas.

En la busqueda de cémo integrar las ONG para que se incorporen en la
aplicacion de la EMSPF; a inicios del afio 2013, se produjeron los primeros
acercamientos con algunas ONG. Se contd con el apoyo de un proyecto de
asistencia técnica y financiera de USAID/SCMS/ULAT (organismos que por
afos han sido el soporte para sostener el tema de los métodos de planificacion
Familiar en Honduras), con los técnicos responsables del Programa de Atencién
Integral a la mujer y el Programa de ITS-VIH/SIDA vy realizan el desarrollo del
proyecto. (Anexo, ayuda memoria del 30 Enero del 2013.-

El proyecto selecciona como pilotos a cinco regiones, priorizadas de acuerdo al
mayor consumo Yy distribucion del conddén que hacen las ONG, y por las
regiones que por su ubicacion a nivel nacional son las que captan los mayores
usuarios. Las ONG seleccionadas deben tener la caracteristica también de
poseer convenios con la SESAL, tanto para ser distribuidores del condén a
usuarios potenciales, de donar o adquirir para la misma poblacién. Por la
ubicacion y la relacion de estas ONG con las Regiones Departamentales que

son los suplidores directos del conddén, se convoca a las Regiones
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Metropolitana de Tegucigalpa y San pedro Sula; la regién de Cortés, Atlantida e
Islas de la Bahia.

Como uno de los resultados del taller realizado para ese primer acercamiento,
se logra socializar la EMSPF a las ONG seleccionadas y analizar parte del
instrumento 1.4 correspondiente a las ONG, que segun la estrategia es para
hacer la “programacion de condones”. En esta oportunidad, en relacion al uso
del instrumento 1.4, (Instrumento especifico para ONG que tiene la EMSPF,
para proyectar las necesidades de condén) se logr6 mas que todo, definir
cuales serian los criterios para determinar la cantidad de condones por afio y
por usuario, para programar particularmente para las poblaciones clave que
cubren.

Lo anterior fue debido a algunos desacuerdos técnicos que en ese momento no
fue posible entenderlas, por lo que no se logro finalizar el propdsito base del
proyecto, que era el de incorporar a las ONG como una Unidad més de Salud
como lo establece la EMSPF por el hecho de que la EMSPF es de estricto

cumplimiento, aun para las ONG.

Era importante en ese taller obtener los datos de consumo de la poblacién clave
que cubren las ONG seleccionadas, porque estas alcanzan a cubrir una
demanda considerable de usuarios de condones de una poblacion a la que las
Unidades de Salud de la SESAL no logran llegar con la aplicacion de la EMSPF

ni sus medios logisticos. También porque la pérdida de esa informacion que no
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retorna de parte de las ONG a las regiones que le proporcionan los condones
(datos de consumo, distribucion, datos de la poblacién que cubren, etc.), ha
provocado un subregistro y sin lograr tampoco hacer cumplir otro componente
de la EMSPF, el cual es muy valioso, que es la supervision, monitoreo y
evaluacion de lo que en realidad hacen las ONG con ese insumo.

Asimismo, al no disponer de esa informacion, afecta el resto de la cadena del
ciclo de gestion de suministro de medicamentos. Por supuesto, repercutiendo
alun mas en un eslaboén de las cadena logistica, en lo referente a la cantidad a
comprar y el impacto presupuestario. De alli la importancia de que las ONG
sean reconocidas como una Unidad de Salud de la SESAL, por ser un

proveedor de servicio.

Posteriormente en Junio del 2014 se reactiva el proyecto a raiz de la busqueda
de solucién de éste tema en cuestion y que la SCMS y la ULAT cuentan con
unos fondos de la USAID, especificos para continuar con el proyecto anterior.
Bajo el Oficio No.381-DSIF-2014 (ver en anexo) se organiza una serie de
reuniones con los técnicos de USAID, ULAT, del Programa de Atencion Integral
a la Familia y el Programa de ITS-VIH/SIDA de la SESAL, para acordar el
procedimiento a seguir. Se define mejor el objetivo, los temas a fortalecer, los

participantes y expositores y lugares de capacitacion.
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Se logran realizar tres talleres de la misma manera estratégica, de acuerdo a
las caracteristicas antes descritas para seleccionar las ONG y su ubicacion
respecto a las regiones. Los talleres se desarrollan; uno en la ciudad de
Tegucigalpa (Anexo, Agenda del 24 de Junio, 2014); otro en la ciudad de San
Pedro Sula (Anexo, Agenda 08 de Julio, 2014) y el dltimo en la ciudad de La
Ceiba (Anexo, Agenda 10 de Julio, 2014). En esta oportunidad se capacita tanto
al recurso técnico responsable del manejo de la EMSPF de esas regiones de
salud, como a representantes de las ONG que prestan sus servicios en las

mismas regiones.

Cbémo un resultado positivo en esta oportunidad, es que las ONG se les da a
conocer nuevamente la EMSPF y la reconocen como el documento legal,
técnico y gerencial y de estricto cumplimiento. También entienden el rol de ser
establecidas las ONG como una unidad de Salud con dependencia de la region

en la que estan ubicadas.

Los talleres fueron préacticos, y se les instruyé y capacité en el uso de los
instrumentos para la programacion (Instrumento 1.4) y para la solicitud de
pedidos del insumo (instrumento 3.6). Ambos instrumentos se logran corregir
con observaciones particulares dadas por las ONG. También como resultado
del taller se logra la relacion de las ONG con las Unidades de Salud para

adherirse a los procesos de programacion y al flujo de la informacién que
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generan y la responsabilidad de que la monitoria y evaluacion lo haran las
regiones a las ONG, como otro de los componentes a cumplir de la EMSPF,
como lo hacen para el resto de Unidades de Salud que dependen de esas

regiones.

Otro resultado del taller es que con la correccién de dichos instrumentos y sus
instructivos se espera que sean agregados en una futura revision, actualizacion
e impresion de la EMSPF, afio 2012. Se agrega como parte de los resultados
un borrador elaborado por los técnicos de SCMS y la ULAT que sirve de
evidencia de todo lo desarrollado en dichos talleres. Lo cual deberia servir para

la posterior actualizacién de la EMSPF en mencion.

Casi inmediato de esa actividad, en el mes de Septiembre del 2014, todo el
personal del nivel central es trasladado (en especial el recurso técnico de los
programas) a las nuevas direcciones, departamentos o0 unidades en
cumplimiento a la vigencia del nuevo Desarrollo Organizacional (DO). Lo cual,
interrumpe de manera abrupta la continuacién de los procesos encaminados,
como lo es, el tema de esta investigacion. En este caso le correspondia a la
ULMIE retomar y continuar con estos logros, como se detalld6 en el marco

teodrico.
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Sin embargo, es hasta un afio después, justo en Septiembre del 2015 que por
iniciativa y retomando su papel, que uno de los participantes de la aplicacion de
la EMSPF y experto en el manejo de la misma y que actualmente esta asignado
a la Direccién General de Redes de Servicios de Salud (DGRISS), logra hacer
la convocatoria a través de la DGRISS por tener como uno de sus roles, el
desarrollo de los servicios de salud.

La convocatoria describe el primer objetivo para con la ULMIE, que es el de
“continuar con el fortalecimiento y el traslado de las competencias necesarias
para garantizar la provision del servicio del abastecimiento regional de los
métodos anticonceptivos y buscar la sostenibilidad de las actividades de
planificacion familiar” (oficio No. 561-2015- DGRISS). ElI mismo oficio también
refiere quienes son los auspiciadores del evento, siendo nuevamente
USAID/ULAT. Dicha convocatoria también informa que se desarrollara a través
de jornadas de trabajo.

Para este fin se logra unificar criterios y objetivos con la ULMIE en coordinacién
con la DGRISS. El punto focal fue el de socializar ante las regiones, que
reconozcan a la ULMIE como la instancia actual que de acuerdo al nuevo
Desarrollo Organizacional le corresponde la gestion y logistica de todos los
medicamentos e insumos entre otras acciones mas. Asimismo, el reconocer al
nuevo recurso humano que en las regiones departamentales son los actuales
responsables del manejo de la EMSPF y de la Herramienta Consolidadora de

Datos Logisticos de Planificacion Familiar (HCDLPF), ya que con el tiempo,
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también en las regiones algunos actores han cambiado por su propio DO

regional.

Como un refrescamiento para el personal de las regiones y de ensefianza para
la ULMIE y los nuevos técnicos responsables del envio de la informacion; se
desarrollaron talleres tedrico/practicos para aprender cémo, con los
instrumentos de la EMSPF y la HCDLPF, se produce la generacién de varios
informes logisticos como ser, los informes de consumo, que son la base para
obtener el cumplimiento de la proyeccion de necesidades y también consolida
los datos que permiten hacer tanto la programacién como los datos de compra
para anticonceptivos. En realidad, es una herramienta que recoge los datos de
toda la logistica del uso de los anticonceptivos desde el nivel de los
Establecimientos de Salud, las RISS, Regiones y del nivel hospitalario. Cuyos
resultados permiten la toma de decisiones adecuadas y oportunas para estos

insumos en toda la cadena de suministros.

Se logra desarrollar en la semana del 21 al 25 de Septiembre a través de una
serie de talleres, reunir a todas las regiones por los objetivos mencionados. Se
obtiene en un cien por ciento el cumplimiento de los objetivos como igual lo fue
la asistencia. A partir de esa fecha le es trasladada a la ULMIE, como le

corresponde el desarrollar y aplicar el uso oficial de la EMSPF.
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Sin embargo, para este afio 2016, en vez de tener mas cooperantes externos,
estos estan saliendo del apoyo que han brindado siendo uno de ellos el
proyecto de asistencia técnica y financiera de USAID/SCMS/ULAT.- Por lo
tanto, esto se suma a las debilidades que pueden afectar al apoyo de la
aplicacién de la EMSPF, siendo esta la estrategia que sostenia la logistica y

gestion de los métodos de planificacion familiar.

Vale mencionar que la ULMIE, aunque en el afio 2015 logré dar unos pasos en
la interaccion con el resto de los programas que antes manejaban la promocion
y prevencion de la salud, no tuvo continuidad. Es bajo la nueva gerencia que se

ha retomado en febrero del 2016.

No ha sido facil para la ULMIE desarrollar el papel que le corresponde.
Iniciando porque el nuevo DO practicamente desarticul6 de manera abrupta, los
aliados que le permitirian realizar a través de un proceso sistematizado y
adecuado el traslado de su accionar. Por ello el proceso de transicion ha sido
mas lento. Ademas de los conocimientos a adquirir que esto implica, incluso de

formacién del nuevo recurso dentro la ULMIE.

Usando como modelo de gestion adan para un solo insumo, en este caso el
conddn, cae dentro de que los objetivos no son faciles de lograr, y que aun asi

se quedd truncado el avance logrado; asunto que igual tendra que retomarse en
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su momento en la medida que la ULMIE también se interrelaciona con los

actores claves dentro de la SESAL, se convence y se empodera de su papel.

Posteriormente en la semana del 13 al 14 de octubre de 2015, se convoca de
parte del Departamento de Normalizacion para la revision y actualizacion de la
EMSPF, donde se aplicaran los resultados tanto de los talleres con las ONG y
con las regiones. Y se da a la ULMIE la oportunidad de ser uno de los actores
principales, porgue no es solo un participante fundamental para su actualizacion
sino haciendo hincapié que es el futuro responsable de su cumplimiento.
Porgue el anterior Programa de Atencién a la Mujer (PAIM) era el responsable
del cumplimiento de la EMSPF, y de los cambios a realizar en la EMSPF el
actual gestor es la ULMIE, por lo tanto, se deben trasladar estas acciones a la

ULMIE.

Los avances recién se estan visualizando, justo en este momento de finalizar
este tema. Por lo tanto, serdn otros actores y otros momentos que deberan
darle seguimiento a este tema en cuestion. Y con la salida del proyecto

USAID/ULAT, ahora no se sabe el rumbo que seguira.

La SESAL si tiene las herramientas para poder desarrollar y desempefar
adecuadamente su papel rector, a través de las normas y acciones del buen

recurso profesional y técnico con que cuenta; sumado a todo el arsenal legal
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que le permite tomar las decisiones correctas y oportunas. En especial, apoyar
en el desarrollo en lo que corresponde a la gestion del insumo medicamento

gue sigue siendo un punto sensible.

Se observa también que el cambio gerencial que recién ocurrié en la ULMIE,
esta permitiendo que el trabajo sea en equipo, las decisiones se estan tomando
inmediatamente, se han elaborado planes de trabajo con responsables directos,
se estad avanzando en un mes lo que en dos afios la gerencia anterior no lo
permitia. Se estan revisando y actualizando todos los documentos existentes
para trabajar bajo normas. Las herramientas informéticas se estan instalando.

La interaccidn con los exprogramas o “componentes”, se han reactivado.

Incluso, ese “ir y venir” gerencial, si bien ha sido negativo, mas bien ensefa que
las gestiones siempre caen al camino correcto, porque en gestion, “ya todo esta
escrito”; implica que son las acciones subjetivas las que afectan enormemente.
Por lo que, una reorientacion gerencial y bajo el conocimiento y proactivacion
de las capacidades humanas son las que generaran los cambios y resultados

positivos para la adecuada gestion del manejo de cualquier insumo.
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CUADRO RESUMEN DE LOS RESULTADOS DEL ANALISIS DE LA
SISTEMATIZACION DEL INSUMO CONDON, EN RELACION A LA GESTION
PARA DICHO INSUMO.-

Fecha

Actividades y
evidencias

Resultados

Enero
2013

Primer reunion con
algunas ONG, con

el apoyo del
proyecto de
asistencia técnica y
financiera de

USAID/SCMS/ULAT
Ayuda memoria

Se logra socializar la EMSPF a las ONG
seleccionadas y analizar parte de los insumos
correspondiente a las ONG, que segun la
estrategia es para hacer la programacion de
condones (Instrumento 1.4). También se logro
definir los criterios para determinar la cantidad
de condones por afio para las poblaciones
claves que cubren las ONG

Junio
2014

Segunda  reunidn,
Junio, 2014. Oficio
No0.381-DSIF-2014
y un borrador del
resultado

Las ONG entienden el rol de ser establecidas
como una unidad de Salud con dependencia de la
region en la que estan ubicadas. Se corrigen y se
capacito en el uso del Instrumento 1.4 que es para
programar los condones para las ONG y el
instrumento 3.6 que es para hacer sus pedidos a
las regiones. Se logra el enlace de las ONG con
las regiones, de acuerdo a su lugar de ubicacion.
Para que las regiones capten la informacion de
consumo de las ONG y también se adhieran a los
procesos de programacion y la monitoria vy
evaluacion.

Sept.
2014

En aplicacion al
nuevo DO, los
técnicos de los
diferentes

programas son
trasladados a las
nuevas direcciones
o unidades creadas

Los programas se desarticulan abruptamente y
por el papel gestor de la ULMIE, se considera
el responsable de realizar o cubrir en lo que ha
gestion se refiere en medicamentos. Pero

Sept.
2015

La Direccion
General de Redes
Integradas de
Servicios de Salud
(DGRISS), hace
una  convocatoria
para realizar talleres
con las regiones
para el traslado de
las  competencias
necesarias para

El punto focal fue el de socializar ante las
regiones, que reconozcan a la ULMIE como la
instancia actual que de acuerdo al nuevo DO
le corresponde la gestion y logistica de todos

los medicamentos. Reconocer al nuevo
recurso humano de las regiones
departamentales que son los actuales

responsables del manejo de la EMSPF y de la
Herramienta  Consolidadora de  Datos
Logisticos de Planificacion Familiar (HCDLPF).
Asi como el refrescamiento del uso de los
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ULMI

garantizar la | instrumentos para informes de consumo de los
provision del | métodos de planificacion familiar. Porque son
servicio del | la base para obtener la proyeccion de
abastecimiento necesidades y programacion de estos
regional de los | insumos.

métodos

anticonceptivos y

buscar la

sostenibilidad de las

actividades de

planificacion familiar

a través de la ULMI

.- Oficio No0.561-

2015-DGRISS.-

Octubre | Taller de |La EMSPF, esta en la Direccion de
2015 actualizacion de la | Normalizacibn, en revisibn para  ser
EMSPF donde se | implementada como una norma.

agregan todos los

avances logrados
Febrero |Hay cambio de|La nueva gerencia estd realizando los
2016 coordinador de la | esfuerzos necesarios para que los técnicos

que laboraban en los  exprogramas
(componentes), apoyen en el traspaso de
aquellas funciones que competen a la ULMI.
Con el apoyo de la OPS, se desarrollaran
procedimientos, para definir las nuevas lineas
de accion que permitan a los diferentes y
actuales actores, rescatar la totalidad de los
roles que sean necesarios para lograr el papel
de gestion en suministros que corresponde a
la ULMI y un flujo de las otras actividades
propias de campo que realizaban los
programas, para quien corresponda de
acuerdo al DO.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En la logistica del condén con doble propésito, en su momento se logro el
objetivo de involucrar a las ONG’s como una unidad de salud, en relacion a la
aplicacion de la EMSPF, como también en relacion al conocimiento y el
desarrollo practico de algunos componentes de la logistica. Sin embargo con el
nuevo desarrollo organizacional (DO) que entré en vigencia en septiembre 2014,
se detuvo abruptamente su aplicacion. Pero actualmente la EMSPF se esta
revisando, por lo que se espera que al ser aprobada, su aplicacion sea

reactivada.

La ULMIE ha iniciado la elaboracion de procedimientos que orientan a la
adecuada gestidon de los medicamentos, realizando procesos normativos para la
seleccion y programacion de medicamentos; se espera que culmine cubriendo
todos los exprogramas, como ser, en normas de almacenamiento y distribucion;
incluyendo la base de su gestion que seria un Sistema de Informacion Logistica,
con supervisién y monitoreo; para que respalde los cambios de mejora continua
y la toma oportuna de decisiones.

Sin embargo, la carga funcional asignada y la duplicidad de acciones por otros
actores a lo interno de la SESAL, no le ha permitido lograr avances adecuados

para que la poblacion esté conforme.
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VIIL.

CONCLUSIONES.-
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La EMSPF es una valiosa herramienta con doce afos de aplicacion y
que cubre todos los componentes de un ciclo logistico con una teoria y
una aplicacion préactica para la adecuada gestion de los métodos de
planificacién familiar.

La cobertura de aplicacién de la ESMPF es a nivel nacional.

Las herramientas que utiliza la EMSPF pueden ser aplicables para la
gestion y logistica de cualquier otro medicamento o insumo, con las
adecuaciones necesarias.

El marco tedrico y legal de la EMSPF es la caracteristica necesaria para
la implementacion de una gestion y el desarrollo de los procesos de los
servicios que en materia de medicamentos brindan los diferentes niveles
de atencion.

La EMSPF es un modelo de gestion que la ULMIE deberia darle
continuidad de su aplicacion, porque tiene todas las caracteristicas,
teoria y experiencia.

Las nuevas leyes que la misma SESAL ha puesto en vigencia, son las
columnas necesarias que sostienen procesos como la realizacion de una
adecuada gestidn en este caso en el insumo medicamento. De igual
manera deberia ser para el resto de los insumos.

Los procesos se logran de manera gradual y progresiva y la SESAL, si

logra hacerlo de esta manera garantizara una atencion integral y que sea
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sostenible y financieramente solida dando respuesta a las necesidades y
demandas legitimas de la poblacién, en su derecho a tener una buena
salud.

8. La inadecuada gestion o logistica del medicamento, no permitira que se
logre mejorar el acceso equitativo de la poblacion, para los beneficios de
una atencion integral en salud, especialmente la de aquellos grupos
poblacionales tradicionalmente excluidos por razones de indole
economica, cultural, geogréfica o de género.

9. El nuevo Modelo de Salud es otro fortalecimiento para el rol rector de la
Secretaria de Salud como autoridad sanitaria nacional, pero si cuenta
con el acompafamiento de adecuadas acciones.

10.Bajo el marco de las teorias que se desarrollaron en el marco teérico,
sumado a la experiencia desarrollada localmente a través de la EMSPF;
la ULMIE ya cuenta con un empuje para la aplicacion del desarrollo de la
cadena logistica en la adecuada gestion de los componentes de la
cadena de suministro de medicamentos.

11. Es importante mantener el equilibrio de los componentes de la cadena
del ciclo de suministro de medicamentos, porque una falla en cualquier
punto de la cadena, puede conllevar a la escasez de medicamentos.

12. Se espera que con las funciones que le competen a La ULMIE, la
gestion de suministro de medicamentos a nivel institucional ya no

presente las deficiencias en el orden normativo y gerencial, lo cual, de
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alguna manera limita la disponibilidad y entrega oportuna del tratamiento
a la poblaciéon afectada, especialmente en regiones de alta incidencia y
accesibilidad limitada.

13.La ULMIE ha iniciado en la elaboracién de normas y procedimientos que
orientan la gestion de los medicamentos, iniciando por la seleccién y se
espera que culmine cubriendo todos los demas componentes como ser
normas en almacenamiento y distribucién; en planificacion, en
supervisién y monitoreo hasta llegar a todo un sistema de informacion
que retroalimente el sistema y respalde los cambios de mejora continua y
en la toma de decisiones.

14.De manera particular en la logistica del condén con doble propésito, se
logro el objetivo de involucrarlos como una Unidad de Salud en relacion a
la aplicacion de la EMSPF, como también en relacién al conocimiento y
el desarrollo practico de algunos componentes de la logistica. Sin
embargo, con la funcion de la ULMIE, y el nuevo ordenamiento
organizacional (DO) que en Septiembre 2014 ha aplicado la SESAL,
sumada a que actualmente se esté revisando la EMSPF, queda por el
momento en incertidumbre la continuidad de la aplicacién tanto de la
EMSPF como en lo relacionado a las ONG.

15.La aplicacion tanto del nuevo DO en Septiembre de 2014, como las
funciones que absorbe la ULMIE en ser el ente responsable de la gestion

de la cadena de suministro de medicamentos (y otros insumos), dio lugar
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a que el tema tomara un rumbo de espera, pero no diferente porque las
normas desarrolladas siempre son de aplicacion no importa quien las
retome. Razon por la que se dio énfasis en describir muy enfaticamente

las categorias en el marco tedrico que siguen vigentes.

16.Actualmente la ULMIE est& en riesgo de debilitarse porque el DO esta

Derechos reservados

siendo revisado y se ha creado una “unidad” que desde ya se le ha dado
un “poder” que le hace duplicidad en las funciones que solo le
corresponden a la ULMIE. Debido a la influencia que ésta unidad ya

ejerce de manera permisiva y subjetiva.
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VIII.

RECOMENDACIONES. .-
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Presentar a la ULMIE las categorias que son las lineas para la adecuada
“gestion de suministro de medicamentos” y como modelo local la EMSPF.
Analizar y adoptar los instrumentos y las herramientas que modela la
EMSPF para todos los procesos de los componentes logisticos.

Es necesario que haya una buena coordinacion, Identificacion y
definicidn correcta de los roles y responsabilidades de todas las demas
direcciones, departamentos o unidades dentro de la SESAL y definir los
niveles de articulacion con la ULMIE, como ser entre la Unidad de
Vigilancia de la Salud, DGRISS, Direccion General de Normalizacion,
Unidad de Integracion de Farmacia u otras necesarias. Porque la ULMIE,
es la responsable de la gestion y supervisién de la cadena de suministro
de medicamentos y el seguimiento logistico de los mismos.

Es necesario elaborar las normas y procedimientos de todos los
componentes del ciclo logistico para la gestion adecuada del suministro
de los medicamentos.

La ULMIE como actual responsable de la gestion de suministro de
medicamentos (y otros insumos), le corresponde elaborar y desarrollar
un programa de capacitacion sobre gestibn de suministro para el
personal que maneja los medicamentos, tanto a nivel gerencial central y

de todos los niveles de atencion, incluyendo las ONG.
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6. se propone que POSAP convoque a un foro sobre el tema de gestion de
suministro de medicamentos a nivel de la secretaria de estado en el
despacho de salud, viceministros y directores de las diferentes

dependencias del nivel central de la SESAL.

7
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ANEX
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INDICE DE ANEXOS

1.
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Ayuda memoria de fecha 30 de enero 2013. “Primer taller de
capacitacion a personal de las ONGs en la EMSPF, por ser quienes
distribuyen condones con doble propdsito”.

Agenda reunion Consolidaciéon Plan CIDAIA 2013 (1), 20 de Marzo, 2013
Agenda reunion Consolidacion Plan CIDAIA 2013 (2), 21 de Marzo, 2013
Agenda “reunion de seguimiento a los resultados del taller” de acuerdo a
la ayuda memoria, numeral 1 de este indice de anexos. 26 de Abril, 2013
Oficio N0.381-DSIF-2014, firmada por el Dr. lvo Flores, convocando a las
ONGs a una “jornada de capacitacion en los componentes de
programacion, monitoria, evaluacion y logistica del condén para doble
propaosito.”

Agenda del oficio N0.381-DSIF-2014 para el taller del 24 de Junio en

Tegucigalpa

. Agenda del oficio N0.381-DSIF-2014 para el taller del 08 de Julio en San

Pedro Sula

Agenda del oficio N0.381-DSIF-2014 para el taller del 10 de Julio en La
Ceiba

Informe del resultado de los talleres de acuerdo al oficio No.381-DSIF-

2014 (9A-24A)



Procesamiento Técnico Documental, Digital

10.0Oficio 561-2015-DGRISS dirigido al Lic. José Maria Deras Jefe de la

Unidad Logistica de Medicamentos (ULMIE), de parte del Dr. Billy
Gonzalez, director de la DGRISS, informandole *“el traslado de
competencias necesarias para garantizar la provision del servicio en el
caso especifico de abastecimiento regional de métodos anticonceptivos,”
para “organizar jornadas de trabajo a nivel regional con los responsables

de coordinar estas acciones en los centros regionales”

11.0ficio N0.596-2015-DGRISS, del 07 Septiembre 2015, convocando a

ocho regiones centrales (Metropolitana de Tegucigalpa, Francisco
Morazéan, Choluteca, Valle, El Paraiso, Olancho, Comayagua y La Paz),
en respuesta al oficio N0.561-2015-DGRISS, para coordinar con la
ULMIE, los talleres para la sostenibilidad de las actividades de

planificacion familiar a nivel regional.

12.Agenda del taller del 21 de septiembre, 2015, de acuerdo a oficio

13.

N0.596-2015-DGRISS

Oficio N0.597-2015-DGRISS, del 07 Septiembre 2015, convocando a las
regiones de Copéan, Santa Barbara, Lempira y Ocotepeque; en respuesta
al oficio N0.561-2015-DGRISS, para coordinar con la ULMIE, los talleres
para la sostenibilidad de las actividades de planificacion familiar a nivel

regional.

14.Agenda del taller del 23 de septiembre, 2015, de acuerdo a oficio
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15.0ficio N0.598-2015-DGRISS, del 07 Septiembre 2015, convocando a las
regiones de Atlantida, Col6n, Cortés, Intibuca, Yoro y Metropolitana de
San Pedro Sula; en respuesta al oficio No0.561-2015-DGRISS, para
coordinar con la ULMIE, los talleres para la sostenibilidad de las
actividades de planificacion familiar a nivel regional.

16.Agenda del taller del 24 de septiembre, 2015, de acuerdo a oficio
No0.598-2015-DGRISS

17. Agenda, Taller para la actualizacion de la EMSPF de la SESAL

18.Cronograma de Actividades

19.Fotocopia de la caratula del informe de la “Evaluacion de la EMSPF de la
SESAL, Honduras 2015.- Documento base para la jornada de trabajo

para la evaluacion de la EMSPF.
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PROGRAMA NACIONAL DE ITS/VIH

Taller para la capacitacion a personal de las ONG que distribuyen condones
masculinos en la Estrategia Metodolégica De Planificacién Familiar
Actualizada.

AYUDA MEMORIA
| Lugar: Sociedades Biblicas de Honduras. Tegucigalpa, M.D.C. |
Fecha y Hora: 30 de Enero de 2013 | 8:00 am. a 4:30 p.m.
| Objetivo:
Capacitar al personal de las ONG que distribuyen condones masculinos en la estrategia

Metodoldgica de planificacion familiar actualizada, con énfasis en los componentes de
Programacion, Monitoria y Logistica.

Participantes:

Listado de
Participantes

Desarrollo de la Agenda:
1. Palabras de Bienvenida y Objetivos de la Reunion
¢ Lic. Olga Castafieda (representacion del Dr. Marco Urguia)
2. Presentacion de los Participantes
» Ing. Juan Valladares
3. Descripcion de la Estrategia Metodologica de Planificacion Familiar
* Dra. Mariela Medina
4. Instrumentos de Programacién para el Condén para las ONG y Ejercicio de
Programacion,
« Dra. Mariela Medina
5. Cuadro 3.6 — Informe y solicitud de suministros para las ONG

+ Ing. Juan Valladares

6. Manejo Logistico de la Estrategia Metodolégica de Planificacién Familiar
« Lic. Carlos Calix

7. Conclusiones y cierre del dia
* Equipo conductor

Principales Aspectos Discutidos

1. El Instrumente 1.4a: Programacigg de Condones con Doble Propoésito para
Poblaciones de Riesgo que son atendidas por ONG, no contiene a todas las
poblaciones en riesgo. Desde el punto de vista de las ONG este debe incluir las

siguientes poblaciones:
* Poblacion Garifuna — Se aclaré que esta poblacion fue considerada como
poblacion general, y por lo tanto la programacion de los condones para ellos
estaran incluidos en la programacion de condones que realizara el Centro de
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Salud.

* Privados de Libertad

» Jovenes en edades de 12 a 24

+ Otros segmentos de la diversidad sexual, como: (Mujeres Bisexuales, HSH

f'l'rabajadores Sexuales)

A criterio de los participantes (ONG), los Promedios de Condones para uso por las
poblaciones contenidas en el Instrumento 1.4a deberian ser mayores. En este punto
se explicd que los valores fueron establecidos mediante reuniones de discusion con
actores clave de la SESAL, Cooperantes y algunas ONG, estos valores tuvieron
como base los comportamientos sexuales reflejados en el ECVC y ENDESA, y que
los mismos fueron validados con visitas de campo.

Se realizd el ejercicio de programacion de condones, con datos de la ONG Liga de
Lactancia de SPS, y se pudo evidenciar que el total de condones a programar no
estaba en linea con las metas establecidas de distribucién que la ONG.

A partir del 2013, las ONG ya no recibiran condones masculinos directamente del
nivel central, y deben gestionar sus condones con la Region Departamental a la cual

pertenecen.
El abastecimiento de condones a las ONG se realizara cada cuatro (4) meses, la |

gestion administrativa con la region se debe realizar a través del Jefe de Provision

de Servicios entregando el Cuadro 3.6 Informe y Solicitud de Suministros con tres |

copias (1 Jefe Provision de Servicios, 1 Almacén de la Region, 1 ONG}. |

Las ONG expresaron que el Cuadro 3.6 no se apega a la dinamica de distribucion de ‘{g'erfémﬂ?’f“’z
los condones que ellos estan realizando. En primera instancia ellos realizan una
distribucién por empuje basado en el cumplimiento con las metas ya establecidas,
esto implica que sus cantidades de reabastecimiento no siguen un orden légico en
base a consumos v la cantidad a solicitar para su periodo de 4 meses seria en base
a la meta establecida.

| Conclusiones
=

El Instrumento de Programacion 1.4a no refleja a todas las poblaciones en riesgo y a
otros segmentos de poblacién que son atendidos por las ONG. Las metas de
distribucién de condones ya acordadas para las ONG dificultan la implementacién de

distribucion ge condor
un instrumento de programacion.

Los oficios de convocatoria a realizar el ejercicio de programacion por el nivel, debe
incluir a las ONG. Y debe estar claro a nivel de las Regiones Departamentales.

El Cuadro 3.6 Informe y Solicitud, puede ser implementado, pero necesita ser
revisado y ajustado a la dinamica de distribucion actual de las ONG con el objetivo
de reflejar con mayor certeza los datos.

Los datos de distribucion mensuales pueden ser faciimente compartidos por las
ONG via electrénica, pero hace falta el ajuste al Cuadro 3.6 para sistematizar el

proceso.
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Direccion G

Secretaria de Salud Honduras

1 de Promocio

Actividad financiada por ULAT/MSH

de la Salud

Agenda Reunion Consolidacion Plan CIDATA 2013 (1)

Fecha: miércoles 20 y jueves 21 de marzo de 2013
Hora: 9:00 am. - 3:30 pm.
Lugar: Hotel Marriot. Salon la Fuente

Participantes: integrantes del CIDAIA

Objetivo:

Revisar, discutir ¢ integrar las principales lineas estratégicas del Plan CIDALA 2013, 5

lograr el consenso y

compromiso de todos los que intervienen en este proceso pari ¢ cumplimiento del plan.

900 wm. —9:05 am.

005y, -9 R

LH L] a.rnT-“‘i:iﬁ any

Q1S 9l Al

- .

3:00 pin-3:30 pm.

Moderadora; Dra. Brenda Morales

e i 200

Promocion de la Salud
Comprobacion del quirum

Coordinacion v Liderazgo,
Observaciones v sugerencias

Almuerzo

! Discusion y aprobacion de la agenda.
- Presentacion Plan CIDAIA 2013

Consolidacion del Plan CIDAIA 2013

-

Identificacion v discusion de las actividades
conjuntas de las lineas estraégicos del Plan
CIDAIA,

" Palabras de Bicavenida Directora General de

y

Identificacion de las acciones que cada Subcomité

debe asumir en las actividades que involucra a cada
linea estratégiva del Plan. Metodologia lluvia de
ideas, pnorzacion de las acciones.

Continua Consolidacion Plan CIDAIA 2013

1 i +
I

iéde M

ioreo

Compromisos del dia

\‘h_.

e Linea Estratégica de Segmentacion de Mercado,
Mezcla vdé?iﬂe Métodos
Observaciones y sugerencins
e Linea Estratégica Adguisicion de Métodos,
Anticonceptivos ¢ Insumos
| Obscrvagciones y sugerencias
| Refrigerio y
e Linea Estratégica Compromiso Politico,

Incorporacion de las observaciones al Plan CIDAIA
2013.

o

Dra. Marina Xioleth
Radrilgucz _
Dra. Brenda Morales
Dra. Adriana Arita

Subcomné Segmentacion
de Mercado

Lic. Sergia Nufiez
Sub ité de Estin
v Adquisiciones

Dira. Dona Carrasco
Subcomité de Politicas

Dr. Ivo Flores Flores
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Actividad financiada por ULAT/MSH
Secretaria de Salud Honduras
Direccion General de Promocion de la Salud
Departamento de Salud Integral a la Familia

Agenda Reunién Consolidacién Plan CIDAIA 2013 (dia 2)

Fecha: jueves 21 de marzo de 2013
Hora: 9:00 a.m. — 3:00 p.m.

Lugar: Hotel Marriot, Salén la Leona

Participantes: integrantes del CIDAIA

Objetivo: Elaborar Plan de monitoreo e identificar los indicadores del Plan CIDAIA 2013

e P Responsabi

[ 9:05 aum, — 9210 am.
9:10 am. — 9:15 am:

'9:15 am. — 9:40 am.

St am. - 10:00

12:00am, E]nbonlﬁég.dsl Plan de monitoreo incluyela  Subcomité de Monitoreo
identificacion y disefio de indicadores del Plan  y equipo de los
CIDAIA 2013

H |n: 4 10k

Derechos reservados
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REUNION DE SEGUIMIENTO A LOS RESULTADOS DEL TALLER PARA LA CAPACITACION A
PERSONAL DE LAS ONG QUE DISTRIBUYEN CONDONES MASCULINOS EN LA ESTRATEGIA
METODOLOGICA DE PLANIFICACION FAMILIAR ACTUALIZADA.

Lugar y fecha: Sociedades Biblicas, TegucigalpaM.D.C., 26 de Abril de 2013.
Hora: 10:00 a.m.

Participantes: Programa ITS/VIH/Sida, PAIM, Direccion de Redes de Servicios, SCMS, USAID,
ULAT/MSH, Global Comunitties (CHF)

Objetivo:
Seguimiento a los resultados y conclusiones del taller de capacitacion al personal de las ONG

que distribuyen condones masculinos en la estrategia Metodoldgica de planificacion familiar
actualizada, con énfasis en los componentes de Programacion, Menitoria y Logistica.

HORA TEMA | RESPONSABLE

10:00 - 10:20 Lectura de la Ayuda Memaria Taller de Ing. Juan Valladares
Capacitacion realizado el 30 de Enero de 2013

110:20-11:20 Revisién y ajuste del Instrumento 3.6 ; Informe | Lic. Carlos Calix
y solicitud de suministros para las ONG

r 11:20-12:15 Logistica Lic. Carlos Calix
~ Mecanismos de distribucion.

~ Periodos de Reabastecimiento

~ Niveles maximos y minimos

12:15-1:15 pm Almuerzo

1:15-2:30 pm Instrumento 1.42 Programacion de Condones. Lic. Carlos Calix / Dra. Mariela |
Metodologia de programacion/establecimiento | Medina '

de metas (ONG sub-receptoras/CHF)

Dra. Karla Zepeda/Lic. Miriam

_— e Chang

2:30-3:30 Acuerdos y cierre de la reunién Dr. Marco Urquia

Derechos reservados
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l SECRETARIA E SALLID

GOBIERNU DE LA
REPUNLICA DE HONDURAS

Oficio No.381-DSIF-2014. 12 de Junio, 2014.

Doctor

BILLY ROLANDO GONZALEZ

Director General de Redes Integradas de Servicios de Salud
Su oficina

Derechos reservados

Estimado Doctor Gonzdlez:
Reciba un cordial saludo y muestras de estima.

Por medio de la presente le informamos que el Programa de Atencién Integral a la Mujer y el

‘Programa de ITS/VIH/SIDA han contemplado realizar una jornada de capacitacion en los

componentes de programacién, monitoria, evaluacion y logistica del condén para doble propésito.

El objetivo es implementar estos componentes en aguellas ONG's que contribuyen con elfema de
prevencion y que atiende poblaciones enalto riesgo (PEMAR) o Poblaciones Claves.

Dicha actividad sera realizada con el acompanamiento técnico y financiero de SCMS/USAID, Fondo
Global y ULAT/USAID para cinco regiones departamentales: la Metro de Tegucigalpa v San Pedro
Sula, Cortés, Islas de la Bahia y Atlantida, junto con las ONG's de su jurisdiccion que atiende la
poblacion PEMAR.

Los talleres de capacitacion seran realizados, el 24 de Junio en Tegucigalpa y los dias 08 y 10 Julio
en San Pedro Sula y Ceiba respectivamente.

Mucho agradeceré el apoyo a ésta gestion que permitira lograr un objetivo planeado dentro del
Programa de Atencion a la Mujer vy al Programa ITS/VIH/SIDA,

Con muestras de consideracion.

Atentamente,

= : Dra. Silvia Nazar, Directora General de Normalizacion
£ : Lic. Rosa Marlen Flores, Jefe Programa Atencion a la Mujer
&7 : Dr. Marco Urquia, Jefe ITS/VIH/SIDA

7 :Archivo

Barrio ]l Centro, Avemnda Cervanres, Conoiguo al Correo Nacional

WAL .lli 11‘1.3_"1 3 l ‘.i in
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TALLER PARA LA CAPACITACION A PERSONAL DE LAS ONG QUE DISTRIBUYEN CONDONES
MASCULINOS EN LA ESTRATEGIA METODOLOGICA DE PLANIFICACION FAMILIAR
ACTUALIZADA.

Lugar y fecha: Tegucigalpa, 24 de Junio de 2014
Participantes: Ministerio de Salud y ONG que brindan servicios a poblacién de Mayor Riesgo

Objetivo: Capacitar en los componentes de Programacién, M&E y Logistica del Condén de Doble
Propésito establecidos en la EMPF, dirigido al personal de las Regiones de Salud y ONG que atienden
Poblacién en Mayor Riesgo (PEMAR) para asegurar coherencia, integralidad y efectividad en el uso del
condén para prevenir embarazos no planificado y evitar las infecciones de transmisién sexual y el VIH.

08:00 - 08:15 | Inscripcion de participantes.
ba:1s —6@50_ -Pai'al:'l'ras de bienveniaé e .I.nauaraci“c':'n éx-posniva_ . I_Z!;._tvn_Fi;)res F_l;es
del Taller.

08:30 - 09:00 Presentacion de los _panEIp antes.

09:00-09:15 | Objetivosy Metodologia. | Expositiva | Dra. Mariela Medina_
09:15 - 10:15 Descripcion de la Estrategia Expositiva Dra. Mariela Medina
Metodoldgica de PF
# Antecedentes
» Objetivos
| — ~ Componentes
10:15 - 10:30 Receso ¥
10:30-11:15 Logistica Expositiva/ Lic. Carlos Calix y Ing.
» Mecanismos de distribucién y Participativa Juan Valladares.
perlodos de Reabastecimiento
» Coordinacion del Flujo de la [
| v Informacion y Abastecimiento I
11:15-12:00 Instrumentos de Programacion para las | Expositiva/ |
ONG Participativa

Dra. Mariela Medina

| 12:00-01:00 | Almuerzo

01-00-01:45 Analisis del Instrumento 1..4;_|_Cmerios] lng.ﬁ‘;n Valladares

01:45 - 02:45 Ejercicio de Programacion. Trabajo de grupo | Dra. Mariela Medina

Waseey e 0 e

03:00 -03:45 Instrumento 3.6 : Informe y solicitud de | Expositiva/ | Lic. Carlos Calix
suministros para las ONG Participativa

| 03:45-04:30 | Acuerdos y Compromisos Participativa | Dr. Marco Urquia ]

Derechos reservados
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=
=
,‘ TALLER PARA LA CAPACITACION A PERSONAL DE LAS ONG QUE DISTRIBUYEN CONDONES
_‘ MASCULINOS EN LA ESTRATEGIA METODOLOGICA DE PLANIFICACION FAMILIAR
- ACTUALIZADA.
: Lugar y fecha: Hotel La Quinta, La Ceiba, 10 de Julio de 2014
- 1 Participantes: Ministerio de Salud y ONG que brindan servicios a pablacion de Mayor Riesgo
_— Objetivo: Capacitar en los componentes de Programacién, M&E y Logistica del Condén de Doble
el Propésito establecidos en la EMPF, dirigido al personal de las Regiones de Salud y ONG que atienden
= Poblacién en Mayor Riesgo (PEMAR) para asegurar coherencia, integralidad y efectividad en el uso del
’ conddén para prevenir embarazos no planificado y evitar las infecciones de transmision sexual y el ViH.
- AL, A TEMA [ METODOLOGIA |  RESPONSABLE
08:00 - 08:15 Inscripeién de participantes.
- | S y PN R
P 08:15 - 08:30 Palabras de bienvenida e Inauguracion | Expositiva Dr. Marco Urguia
L : del Taller.
| 08:30-09:00 Presentacion de los plrticipanl:_es. i1 T 'ing. -Nelson Lorenzana
09:00-09:15 | Objetivosy Metodologia | Expositiva | Dra. Marielos Finez
09:15 - 10:15 Descripcion de la Estrategia Expositiva Dra. Marielos Funez
= Metodolégica de PF
1‘ » Antecedentes
| > Objetives ,
__. » _Componentes - |
10:15 - 10:30 Receso |
10:30 - 11:15 Logistica Expositiva/ Lic. Carlos Calix y Ing. ‘
I # Planificacion Participativa Juan Valladares.
. # Mecanismos de distribucidn y ]
periodos de Reabastecimiento
b » Coordinacién del Flujo de la
£ - Informacion y Abastecimiento B
. 11:15-12:00 Instrumentos de Programacion para las | Expositiva/ | Dra. Marielos Finez
P ONG Participativa
12:00-01:00 | Almuerzo - |
| 01:45 —02:45 | Ejercicio de Programacién. Trabajo de grupo Dra. Marielos Flinez |
02:45-03:00 | Receso
03:00-03:45 Instrumento 3.6 : Informe y solicitud de | Expositiva/ Lic. Carlos Calix /

| suministros para las ONG Participativa Ing. Juan Valladares

[03:45-04:30 | Acuerdos y Compromisos Participativa | Dr. Marco Urquia |

—————— B

9A

; |
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ANTECEDENTES

METODOLOGIA

Esta fue una metodologia de trabajo con reuniones previas en las que se detalla el
contenido de las presentaciones, la forma en que se harian los talleres y los expositores de
los mismos.

En la primera reunion las personas de CHF procedieron a dar una breve resefia de cémo
estdn trabajando las ONG subreceptoras, que son beneficiadas por ellos, que estan
distribuyendo condones. Adicionalmente mostraron el plan de distribucién de condones de
doble propésito desde Enero 2014 — Abril 2016, los informes que presentan estas ONG y

- como deben ser los documentos soporte. Otro punto que se expresd fueron los criterios

que ellos utilizan para calcular la poblacién a atender en el afio.

Bajo este punto de los criterios mostrados, estos resultaron muy similares a los que ya
posee la Estrategia Metodolégica de Planificacién Familiar. En esta reunién el tnico criterio
que se debié modificar previo a los talleres fue el que se utiliza en el inciso “c” del
instrumento 1.4a.

En esta misma reunién de trabajo se candelarizaron las otras sesiones previas y las fechas de
los talleres a realizar en las regiones priorizadas (24 de Junio Tegucigalpa, 8 de Julio San
Pedro Sula y 10 de Julio La Ceiba).

En las siguientes sesiones de trabajo se desarrollé la Agenta del Taller de Tegucigalpa, en la
que se brindaba un espacio a las ONG para que dieran su opinién de los criterios del
instrumento 1.4a, que ya no se incluird en los otros tallares. También se determiné cual
seria la forma de impartir dichos talleres—exposicion participativa—los expositores y los
contenidos de las presentaciones. También se determind quienes deberfan ser los
participantes al taller por parte de la SESAL, que para tal caso, Jefe de RISS y el personal bajo

_su cargo (Unidad de Logistica, Unidad de Apoyo a la Gestidn, Unidad de Control de la

Gestion).

Dentro de los talleres se dejé una parte practica, la que consistia en que las ONG realizaran
un ejercicio de programacion para el afio 2015 junto con el personal de la SESAL utilizando
el instrumento 1.4a de la Estrategia, con datos solicitades al momento en que se les giré la
invitacion.
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Asimismo se program¢ reuniones previas a los talleres con el personal de cada de las
Regiones Priorizadas para dar a conocer el objetivo del taller y la metodologia a utilizar
dentro del mismo.

RESULTADOS

Programacion

En los talleres se realizd un ejercicio de programacion con las ONG participantes y se
lograron los siguientes resultados:

= Region Metropolitana de Tegucigalpa.

ONG Municipio | Poblacién Cantidad | Total Poblacién | Total Total de
gue Atiende | de Condones | Eventos Condones | Condones
Poblacién | Poblacién | Especiales | Eventos
Especiales

PRODIM Distrito Trabajadores

Central (as) del Sexo 320 459,200 4,920 14,760 513,960
AJEM Distrito HSH

Central 840 174,720 6,600 19,800 194.520

Total: 708,480

= Region Metropolitana de San Pedro Sula.

ONG Municipio | Poblacién Cantidad | Total Poblacién | Total Total de
que Atiende | de Condones | Eventos Condones | Condones
Poblacién | Poblacién | Especiales | Eventos
Especiales

FOROSIDA | San Pedro | Pablacidn

S A 300 36,000 2,055 18,495 54,495
FOROSIDA | San Pedro | Trabajadores

sula (as) del Sexo 1,755 | 2,737,800 - - 2,737,800
O ::;’:‘"’“’ o 3024 | 628,992 ’ s 628,992

Total: | 3,421,287

e Region de Cortés.

ONG Municipio | Poblacién Cantidad | Total Poblacién | Total Total de
que Atiende | de Condones | Eventos Condones | Condones
Poblacién | Poblacién | Especlales | Eventos
Especiales

CASM Puerto Poblacién

Cortés General s 93,000 170 9,180 | 102,180
Colectivo
Uniclad La tima HSH 50| 31,200 464 5,568 36,768
Color Rosa
Colectivo
Unidad e HSH - - 643 7,716 7,716

12k

3332222220333 2023333533323 2 3932232223053
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Color Rosa e
Colectivo
Unidad Yoro HSH 100 312,000 2,205 26,460 338,460
Color Rosa | [
Colectivo
Unidad “’;P‘Edm TRANS 300 | 187,200 300 3,600 | 190,800
ula
Color Rosa
Colective
Unidad Chaloma HSH 100 62,400 3,105 37,260 99,660
Color Rosa
Total: 775,584
® Region Atlantida.
ONG Municipio | Poblacion Cantidad Total Poblacién | Total Total de
que Atiende | de Condones | Eventos Condones | Condones
Poblacién | Poblacién | Especiales | Eventos
Especiales
ECOSALUD | La Ceiba Poblacion 686 82,320 1,760 15,840 98,160
General
COCSIDA La Ceiba Trabajadores
(as) del Sexa 400 624,000 - - 624,000
COCSIDA Tela Trabajadores 195 308,200 . . 304,200
(as) del Sexo
ODECO La Ceiba Poblacién 200 96,000 500 4,500 100,500
General
Total: | 1,126,860
» Regidn Islas de la Bahia.
ONG Municipio | Poblacién Cantidad | Total Poblacion | Total Total de
que Atiende | de Condones | Eventos Condones | Condones
Poblacién | Poblacidén | Especiales | Eventos
Especiales
e iV i Ua, < 270 | 32,400 3,810 49,410 | 81,810
General
COCSIDA | Roatén Trabajadores 340 39,780 ) ) 39,780
(as) del Sexo
Total: 121,590
e Resumen General por Region
Regi6n Total Condones
Region Metropolitana de Tegucigalpa 708,480
Region Metropolitana de San Pedro Sula 3,421,287
Regidn de Cortés 775,584
Region Atlantida 1,126,860
Regién Islas de la Bahia 121,590
Total 6,153,801
134
.-F""-_
—
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Acuerdos y Compromisos
Acuerdos Taller 24 de Junio Region Metropolitana Tegucigalpa

1.
2.

10.

Las ONG al entregar el cuadro 3.6 deberan anexar medios de verificacion.

Las RIS deben considerar los proyectos que ONG desarrollan en periodo corto de
tiempo (menos de un afo).

Modificar el instrumento 3.6, cambiar el MAX de 4 a 5.

Modificar el Instrumento 1.4a:

a. Enelinciso “a” agregar Garifunas, Privados de Libertad, Poblacién General

b. Enelinciso “b" Agregar Poblacion Trans (Transexual, Travesti, Transgénero)

c. Enelinciso “c” Agregar trabajadores.

Entregar un documento con todo lo acordado en el taller a la Unidad de Logistica.
Realizar una reunién con DGD, para conocer los convenios con las ONG's y los criterios
que definen la poblacion y las cantidades de condones asignadas para distribuir.
Informar a la Unidad de Logistica, los resultados del taller, para que asuman uno de los
tantos roles que les corresponden en cuestién logistica.

Realizar acercamiento con la UPEG, en relacién con las metas fisicas que no concuerdan
Envio de la estrategia en formato digital, a los participantes segtin los datos en las listas
(correo electrénico).

La informacién de consumo de las ONG’s debe ser enviada al nivel que corresponda en
los formularios de la estrategia, independientemente de los informes que envien a su
ONG sombrilla o SubReceptora.

Acuerdos Taller del 8 de Julio Regiones: Departamental de Cortés y Metropolitana de San
Pedro Sula.

Modificar Instrumento 1.4a, de la siguiente forma:

a. DelInciso “a” quitar las siglas VIH en las filas 1y 2

b. Delinciso "b" quitar las siglas HSH en la fila 1

¢. Delinciso “c” agregar la palabra trabajadores en la fila 1

Realizar un acercamiento con las ONG que asistieron al taller para identificar las otras
ONG que también estan trabajando con estos insumos (que no se tenia conocimiento
de que existian).

Acuerdos Taller del 10 de Julio Regiones: Departamental de Atlantida e Islas de la
Bahia.

i

El equipo técnico de las Regiones Sanitarias encargadas del Programa PF, tienen
que incorporar a los representantes de la ONG de los diferentes niveles de
atencion (Regional, Municipal y local) que distribuyen condones a las PEMAR.
Socializar la Estrategia Metodoldgica de PF con los equipos locales de la Red de
Servicios de Salud incluyendo a representantes locales de ONG que distribuyen
condones de doble propdsito a poblacién clave.

Tener una reunién de trabajo con la UPEG para revisar las metas de
programacion de métodos de PF especialmente Condones de doble propésito.

(B
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Acuerdos Generales:

1. Hacer la revision/actualizacién de la Estrategia Metodolégica de PF (ya estd
considerado dentro del PAIM)

2. la responsabilidad del Monitoreo, evaluacién y logistica, incluso la
programacion corresponde a la Unidad de Logistica tanto a nivel regional como
central.

3. Alas RISS (Redes Integradas de Servicios de Salud) le corresponde coordinar las
acciones con las ONG

4. Reactivar el CIDAIA

5. Todas las ONG gue no programen con las regiones a la que corresponden
dentro del proyecto; si solicitan el afio 2015, no se les entregaran condones.

6. Debe haber un acercamiento con las ONG para que estas conozcan con quien se
deben entender en cada Regidn.

7. Las regiones deben suministrar a las ONG los formularios a utilizar para la
programacion (instrumento 1.4a) y, consumo y distribucién (instrumento 3.6)
seguin la EMPF.

ANEXOS

Presentaciones

P Descripeién de la

Estrategia ANTECEDENTES

e gian ae ' La Secretaria de Salud desde el afio 2006 ha

£ impl io a nivel ional la gl

- f.:::’m"'“t;‘ Metodolégica de los Servicios de Planificacién

>>>>Componentes Femiar (EMPF.. e

L Objetivos v F bajo el i
No.450 del 23 de Abril del 2008, legaliza “La
Polltica Macional para la Reduccién Acelerada de
la Mortalidad Matema y de la Nifiez (RAMMI)."

Juile 2014 Que i nueve (9) int i una de

ella es la EMPF.

Derechos reservados
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ANTECEDENTES

+ A seis afios de estar implementada la EMPF en

el afio 2012, se considerdé necesaria la
evaluacidn de la misma, con el fin de conocer
su grado de avance, Ioséxumylas ||r|iumlu
que se han p tado en la impl

manera que se puedan replantear los pfm
y componentes que la conforman; al tiempo
que se identificarén las necesidades
especificas de mejora.

ANTECEDENTES

-Mnmmlmbﬂsﬂhmwaanduﬂo
2012 estén del
pemsonal que I- -plir.u y en los resultados de la
an los de salud vy que
Memmmmmwmdhm
mm:mrumma.mnuumnm

como un pais para sus
de PF sin ayuda internacional”, se espera gue su
aplicacién resulte en la consecucién de los objetivos de
Ay do |a mortaidad v

neonatal.

ANTECEDENTES

Prod: de las int: fue la de incorporar

atros elementos que se vinculan con la RAMNI,

siendo estos:

1.Conddn de doble propdsitc en los componentes
de programacién, Monlioria y Evaluscidn
logistica

2. Implementacion de los Comité DAIA Regional.

3. Equidad de Género.

4.Estrategia para asegurar el acceso de las
poblaciones ruraies a métodos de PF.

5. Servicios Amig; para adol

6.Incorporacién de otros servicios: UMIETS, CAl,
VICITS, Clinicas de Atencidn Integral al Hombre.

CONTENIDO DE LA ESTRATEGIA
Por lo tante, es (mportante destacar la Estrategia es e
MARCO TEORICO Y OPEIU#I;O PARA  LAS
ACTIMIDADES DE PF BN TODOS LOS SERVICIOS DE LA
SESAL. La cual es complementada con otros documentos
oficiales coma ser:

-Narmasda.ﬁunddnmﬁf
l a para la toma de
dudma-rm)
Guia de criterios médicos de elegibilidad
Lineamientos para fa realizacidn de las actividades de PF en
los proveedores descentralizados,
- Estrategia para favorecer el acceso de las poblaciones
rurales a métodes de PR

CONTENIDO DE LA ESTRATEGIA

+ La EMPF i la sk tizacién de los
procesos de los diferentes nivelss administrativos
y de atencién en todas y cada una de sus
unidades ejecutoras (CESAR, CESAMO, CLIPER y
CMI), incluyendo las ONGs, como Unidad de Salud:
para mejorar la oferta y aumentar &l acceso a los
mémoaanlmnueplhus,

Esta estrategia sigue siendo una herramienta
ynum:lal. que provee a los directores, gerentes y m

mammwmpsymmm
del del insumo.

CONTENIDO DE LA ESTRATEGIA

MARCO REFERENCIAL

LaEHPFseha isado y i

los ek tanciales del p de Ref

Esﬁbasadeanalmfwuesbsﬁémbo

+ Establ las pobl a prog a partir de
i de la d ‘_,, lo que

se

e el de y

basado en resultados
+ Define el componants de calidad (Sistema Nacional
de Garantia de Calidad.

COMPONENTES

'.\mésdesusochcmponanmhapwmmdo
las de PF, enla
concientizacién del personal en la necesidad de
desarrodlarlas. definir los compromisos
instituci ios y en el resp
a los derechos reproductivos, permitiendo a las
pam]asyalaswsumduadlrdemamimv
yel i de sus

I‘Hjus.
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CAPITULO 2: Programacién de las
actividades de PF.

Miveles y momentos para la elaboracion de
programacion,

+ Términos claves para la programacion,
+ Descripcion de los momentes de programacion,

+ Instrumentos e fnstructives de programacian,

CAPITULD 3: Supervision, monitoria y
de Ins actividades de PF

¢ Inclusion ded sep do fas ik oy G familar

en los procesos de supervision interna de ks unidades de salud,

Realizacion de la monitoria mensual en las unidades de salud y redes
Integradas de servicios de Salud.

+ Maonitaria a nivel regicnal.
© Evaluacion de la Estrategia.

b Instrumentos e Instructivos para la Monitoria.

CAPITULO 5: Registro y flujo de informacién
de PF en la red integrads de serviclos de salud.
Registros para usa en US (y ONG) i
Registros para uso en la Red
Municipaliinger-Mumicipal,

+ Registras para uso en k2 Regién
Departamental,

+ Instrumentes de Registro e informacion,

CAPITULO 7: Administracién logistica de los
‘ s e mildndca de
splud y redes de serviclos

Chbafaghiion

Erturion para Sobol de uarses.

CAPITULO 9: Capacitaciones para el
desarrollo de la EMPF.

| Capacitacion en la aplicacién de b "Estrategia 1 ogica de
Planificacién A
¢ Capacitaciones para ka aplicacidn de ks normas de PR los
criterics médicos de elegibilidad y la herramienta para toma de
decisiones,
+ Programacian de lis capacitaciones.
+ Descripeion de las capacitaciones

para le d de cap

CAPITULO 4: Organizacion de la oferta de
servicios en Ia red de servicios de salud.

Laos servicios se deben organizar en funcién de los siguientes
elementos:

+ Deseripcién del Flujo y sefiakzacion.
* Promocion de los servicios de PR
. Cnmﬁ:m «con la Metodologia de fa Herramienta L]
toma de deciziones. i

+ Condiciones bisicas que deben tener
los servicios para ofertar la atencidn en PR

CAPITULO 6: Garantia de 1a calidad ¢n Ja
on de la

Incluye algumos elementos del SNC:

+ De los componentes del Sistema MNacional de Cafidad,

+ De los Actores del Sistema Nacional de Calidad,

¢ De los Mecanismos del Sistema Macional de Calidad,

* De tas estrategias del Sistema Nacional de Calidad,

+ De las Prioridades del Sistema Macional da Calidad

+ Indicadores de Calidad en la Estrategia Metodolégica de PR

CAPITULO 8: Equipamiento bisico de las
unidades de salud para la EMPF.

« Equipe minimo necesario por unidad de salud,

M para del dstencia de
equipe en las US

o b i para la nage ¥ de los Equipos,
0 | paraly de i de

Derechos reservados




Procesamiento Técnico Documental, Digital

222222222222 22%22222%2)

Derechos reservados

OBJETIVOS

+La EMPF tiene como objetivo basico la
istematizacién de los p de los diferentes
niveles administrativos y de atencién en las
regiones o departamentos en todas y cada una de
sus unidades ejecutoras (CESAR, CESAMO,
CLIPER y CMI), incluyendo las ONGs, para
permitic mejorar la oferta y aumentar el acceso de
las usuarias y usuarios polenciales de Jos

étod i T y del dén de doble
proposito,

OBJETIVOS

gi gica _ espera
contribuir con la disminucion de la razdén de
i y perinatal y de los
¢ i ! a través de Iz

no
ion de la i no satisfecha de
planificacion familiar.
‘ Un ! y reb es la
incorporacion de la tematica del condén de doble

p 10 s ¥
prevenir la transmisién de ITS/VIH Sida,

MECANISMO DE DISTRIBUCION DE
CONDONES DE DOBLE PROPOSITO PARA
ONG

MECANISMC PARA DISTRIBUCION DE
CONDONES DE DOBLE PROPOSITO FPARA ONG

Poro goronlizar el oseguramiento y una dislibucion
odecuada y oporluna de CONDONES DE DOBLE
PROPOSITO se deberd de implementar los
ingamignfos  propuestos en  la  Estrotegia

ogica de  Flar ion  Fomiior -,
linegmienfos que son  ocuerdos logrodos enfre
representacion de las direcciones regionales y los
progromas  fécnicos Nomativos de PAIM y 115
WiH/SIDA de la Secrelario de Salud

t:-odc.ﬂ'bnﬁ-— mlw‘:-uh—-m_-.ﬁhdhoﬂ-d

the doble cocks ARG,
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MECAHISMO PARA SOLICITUD ¥ ABASTECIMIENTD DE
CONDONES DE DOBLE PROPOSITO A ONG

Lo LG5 b incodpsomse o P00 da Progeonmackn di
|n l--pm I:r'ulu-maml o Havés de la wd Inlemado de

L eogions o havis de ke redes rnboundm r.inmhd enin,mn
condones de doble propdilo o los ONG's

eiskibucicon o condons de doble o o fos ONG's
deimé canulipaie o bovis die ks redet inbegpodo de sold
locer w regelio Como una mm s al sslema do
informacidn de lo Secrolona de Sald

Bmabesleciminglo se mwaison o smm du Infommes de corsuma
¥ s Sz el Irskumento pora 3.6 ONG

——

i b arrwlcian e navis e s piodasiongs ™

LAS ACTIVIDADES DE PF
PARA LAS ONG

Se debe realizar por los diferentes niveles de la
Smwﬂada&?hdenhalnmesde&nﬂnr

DEFINICION

oEl" p de P ion de las
actividades de Plamﬁcacién Famitiar es un
proceso gerencial que se realiza anualmente
a nivel nacional, y que incluye a los distintos
niveles de la Secretaria de Salud que estan
involucrados en el tema: nivel central,
Regiones, Redes y las unidades de salud.
Incluyendo las ONGs.

ROGRAMACIC

1 numnteelsegundamwmseharausodem

de n, segln el lipo de US:

= CESAMO: Llenado del instrumento 1.1y 1.3
= CESAR: Lienado del instrumento 1.1y 1.3
© CLIPER: Lienado del instrumento 11y 1.3
© CMI: Lienado del instrumento 1.2

< ONG: Lienado del Instrumento 1.4 a
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| Nombre dal iGn de

| de doble propdsito para pohlaumesdelwsgonuoson
alendidas por ONG Con  criterios  analizados y
acordados con ONGs, en reuniones previas y crilerios
Internacionales
El insfrumento 1.4 a beng 4 seccones a, b, ¢ d Debe

,J a las dderentes poblaciones de nesgo que atiendsn a | |
& travies de los programas de prevencidn y atencion en [TS |
y VIH - Sida
Las ONG enviard L
vemuhumgcmbmnmnw

o Hombre del instrumento: "Consolidado regional de
| de a distribuk pot

Las ONG enviaran su 160 de conds asu
region D quienes
hmfnrmwnenalwlmmll

Irabajan an dicha regitn y el nimera de pemsones g

son atendidas en la misma, diferenciada por Ibu ae

poblackn de resgo.

SISTEMA DE INFORMACION [ INSTRUMENTOS
DE SOLICITUD Y CONSOLIDACION PARA
ONG

SISTEMA DE INFORMACION ¥ SOLICITUD DE
CONDOMES DE DOBLE PROPOSITO PARA ONG

A fin do quo las ONG qus apoyan @l tema y que bos suministros |
m& dobie proposito ) que son & travds de la
598N corectaments Intreducs un Instrumento

um,m«m J
Instrumento 36

INFORME DE SUMDHSTROS

SOUCITUD DE SUMINISTROS

Apayn 14 ONG  molicilar suministros de acuerto a datos logisticos de
existoncis , CORSUME § programaciée
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Programacion
Region Metropolitana Tegucigalpa
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i SECRETARIA DE SALUD

DORTAND PE LA
REFUSBLICA DE HONDURAS

Oficio No. 561- 2015 - DGRISS

Tegucigalpa, 26 de Agosto de 2015

Licenciado

JOSE MARIA DERAS
Jefe de Unidad de Logistica
Su Oficina

Estimado Licenciado Deras: =

Con el propésito de continuar con el fortalecimiento y el traslado de las competencias
necesarias para garantizar la provision del servicio en el caso especifico abastecimiento
regional de métodos anticonceptivos . esta Direccion tiene el proposito de organizar jornadas
de trabajo a nivel nacional con los responsables de coordinar estas acciones en los Centros
Regionales , de tal forma que le solicitamos asignar al recurso responsable de esta actividad
por parte de la Unidad Logistica Nivel Central y un recurso de Almacén Nacional de
Medicamentos , quienes junto con téenico de esta Direccion deberan de desarrollar una
agenda a fin de analizar y acordar utilizando criterios técnicos logisticos descritos en la
EMPF para sus respectivos abastecimientos y procedimientos administralivos necesarios
para tal fin.

Esta actividad esta siendo solicitada v coordinada con el apoyo téenico y financiero de la
ULAT/MSH

Favor acerdar fecha de reunion para finiquitar preparativos de ri gor con el Lic. Carlos Calix
técnico responsable de conducir este proceso por parte de esta direccién,

Agradeciendo su gentil apoyo

Afentamente,

" /DR. BILLY ROLANDO GONZALEZ
“- Director General de Redes Integradas
“ " De Servicios de Salud

Ce.: Dra. Yolan: Batres Secretaria de Estado en el Despacho de Salud
Dra. Sandra Pinel, Subsecretaria de Redes Integradas de Servicios de Salud
Dra. Miriam Lobo Jefa de Almacén de Medicamentos

Archivo
27 AGO 2018
[V ?'Cgfﬁnjﬂ Dldene
Y JOYG 13 0] . y
DIREC (.‘ldn‘\' GENERAL DE REDES INFEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD
Barrio El Centro, Avenida Cervantes, Edificio del Correo Nacional. 2da. Piso
I M D.C. Honduras C.A

leléfonos: 2237 — 5800 2 - H523 & dgriss. 14 @gmail com
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Iy | SECRETARIA DE SALUD
GOBMERNG DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

Oficio No. 596- 2015 - DGRISS
Tegucigalpa, 07 de Septiembre del 2015

DRA. DOLORES ORTEGA REGION DE COMAYAGUA
DR. JOSE MARIA PAGUADA REGION DE CHOLUTECA
LIC. CORALIE BEAMOUNT REGION DE EL PARAISO

DRA. KARLA ROSALES PAVON REGION DE FRANCISCO MORAZAN

DR. OSCAR ARMANDO AMAYA REGION DE LA PAZ

DR. LENIN BLADIMIR BANEGAS REGION DE OLANCHO

DR. JUAN PABLO CERRATO REGION DE VALLE

DRA. KARINA SILVA REGION METROPOLITANA TEGUCIGALPA

Estimados (as) Jefes (as) Regionales:

La Direccion General de Redes de los Servicios de Salud en coordinacién con La ULMIE de
esta Secretaria de Salud, a fin de buscar la sostenibilidad de las actividades de Planificacion
Familiar, ha decidido Realizar una Jomada de Trabajo con el Objetivo de socializar los
lineamientos administrativos , criterios téenicos pare el cdlculo de necesidades de
abastecimiento regional, acuerdos y compromisos entre las instancias enmarcados en lo
establecido en la Estrategia Metodolégica de los Servicios de PF .

En consecuencia a lo anterior se convoca a reunion de trabajo a un representante o titular de
la Unidad de RISS Regional, Representante de la Unidad de Logistica Regional y el recurso
responsable del mantenimiento de la Herramienta consolidada de ditos logisticos de PF que
en la mayoria de las regiones se encuentra en el drea de Gestion de la Informacion.

La reunion de trabajo se realizara en Tegucigalpa el 21 de Septiembre del 2015, una sola
fecha para cada grupo: (3 RH por Regién) con un horario: 9.00 am a 2:00 pm, se les
informara oportunamente el lugar donde se desarrollara la jornada de trabajo.

Los gastos de alimentacion, transporte con su debido comprobante serdn financiados por
ULAT/MSH

Cada Equipo Representante Regional Convocado, debera de asegurarse que la informacion
producida en la HCDLPF correspondiente al mes de Agosto del 2015 (exportados en archivo
xt ) ya haya sido recibida en la DGRISS, para cualquier consulta favor comunicarse con el
Lic. Carlos Calix , correo electrénico ccanias3@vahoo.com .

DIRECCION GENERAL DE REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD
Bamo El Centro, Avenida Cervantes, Edificio del Correo Nacional. 2do. Piso
Tegucigalpa, M.D.C. Honduras C.A.

Telefonos: 2237 — 5800 /2222 - 8523 email: dgriss.14@gmail com
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Adicionalmente se solicita traer a esta reunion;

¥ Consolidado Anual Programaci6n actividades de PF para afio 2015
v" Informes de reuniones de Monitoria mensual y ejecucion de las Actividades de
Planificacién Familiar y consolidado , Instrumento 3.3 Mes de Julio 2015
v Informe mensual de movimientos de suministros almacén regional-central
“¥" Consolidados anuales ( MENSUAL ) Monitoria de las Actividades de PF | de por
lo menos los ltimos dos trimestres

Por lo anterior expuesto es necesario su liderazgo para garantizar el desarrollo de esta
actividad, al mismo tiempo le solicito enviar los datos del personal asignado, necesarios para
los tramites administrativos de rigor.

Enviar los siguientes datos: Nombre completo, No Identidad, Cargo, Nivel, Salario, sede,
al correo de la DGRISS, a mas tardar el dia 11 de Septiembre del presente afio.

.

Atentamente,

ervicios de Salud

inel Subsecretaria de Redes Integradas de Servicios de Salud
Maria Deras Unidad de Logistica
Archivo

DIRECCION GENERAL DE REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD
Barrio El Centro. Avenida Cervantes, Edificio del Correo Nacional, 2do. Piso
Teguaigalpa, M.D.C. Honduras C A
Telefonos: 2237 — 5800 /2222 - 8523 email: dgriss. 14 @gmail. com
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TALLER: “LINEAMIENTOS TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS PARA EL CALCULO DE
NESECIDADES DE ABASTECIMIENTO REGIONAL DE METODOS ANTICONCEPTIVOS”

Objetivo:

Establecer Acuerdos Gerenciales con los Responsables de la R15S, ULMIE , AGI vy &rea de
Logistica de las Regiones Departamentales para asegurar la disponibilidad de los Métodos
de Planificacién Familiar (MPF)a través del uso de la Herramientas consolidada de datos
logisticos (HCDLPF)

Lugar: Tegucigalpa

Regiones Participantes: Metropolitana de TGA. Francisco Morazan, Choluteca, Valle, El
Paraiso, Olancho, Comayagua y La Paz

Fecha: 21 de Septiembre del 2015

HORA TEMA RESPONSABLE

9:00-9:15 | Bienvenida y presentacidn | Dra. Francis Ordofiez

9:15-9:45 | Generalidades de HCDLPF Lic. Carlos Calix

9:45-10:45 | Generacion de Reporte y Andlisis de Lic. Carlos Calix, Dra. Maria
Abastecimiento de los Angeles Flnez

10:45- COFFE

11:00

11:00- Gestion administrativa para él envié de Dra. Yadira Mondragén y

11:30 informes de solicitud de MPF Dra. Nancy Alonzo

11:30- Calendarizacidn del Abastecimiento y Dra. Nancy Alanzo

12:00 proceso de distribucién

12:00-1:00 | Acuerdos Administrativos para el proceso Dra. Francis Ordofiez
; de Distribucién , conclusiones acuerdos y
COMpPromisos

1:00 PM Almuerzo

DIRECCION GENERAL DE REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD
Bamio El Centro, Avemda Cervantes, Contiguo al Correo Nacional,
Tegucigalpa, M.D.C. Honduras C A,

Teléfono 2238-2834 / 2238 - 6787 email: dgnss. 1 4@gmail.com

Derechos reservados
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e} SECRETARIA DE SALUD
GOBMIRNG DE 1A
REPUBLKCA DE HONDURAS
Oficio No. 597- 2015 - DGRISS
Tegucigalpa, 07 de Septiembre del 2015
DRA. DORIS WALESKA CARDONA REGION DE COPAN
DR. JESUS ROBERTO REYES REGION DE SANTA BARBARA
DR. HENRY ALEXIS GARCIA REGION DE LEMPIRA

DR. JAMES FLORENTINO AGUILAR REGION DE OCOTEPEQUE
Estimados (as) Jefes (as) Regionales:

La Direccién General de Redes de los Servicios de Salud en coordinacion con la ULMIE de
esta Secretaria de Salud, a fin de buscar la sostenibilidad de las actividades de Planificacion
Familiar, ha decidido Realizar una Jomada de Trabajo con el objetivo de socializar los
lineamientos administrativos , criterios técnicos para el calculo de necesidades de
abastecimiento regional , acuerdos y compromisos entre las instancias enmarcados en lo
establecido en la Estrategia Metodolégica de los Servicios de PF.

En consecuencia a lo anierior se convoca a reunion de trabajo a un represeniante o titular de
la Unidad de RISS Regional, Representante de la Unidad Logistica Regional y el recurso
responsable del mantenimiento de la Herramienta consolidada de datos logisticos de PF que
en la mayoria de las regiones se encuenira en el drea de Gestion de la Informacion.

La reunion de trabajo se realizara en Santa Rosa de Copan el 23 de Septiembre del 2015, una
sola fecha para cada grupo: (3 RH por Region) con un horario: 9.00 am a 2:00 pm, se les
informara oportunamente el lugar donde se desarrollara la jornada de trabajo.

Los gastos de alimentacién, transporte con su debido comprobante serdn financiados por
ULAT/MSH

Cada Equipo Representante Regional Convocado, deberd de asegurarse que la informacion
producida en la HCDLPF correspondiente al mes de Agosto del 2015 (exportados en archivo
txt ) ya haya sido recibida en la DGRISS , para cualquier consulta favor comunicarse con el
Lic. Carlos Calix, correo electrénico ccarias3@yvahoo.com .

Adicionalmente se Solicita:

v Consolidado Anual Programacion actividades de PF para afio 2015

v" Informes de reuniones de Monitoria mensual y ejecucién de las Actividades de
Planificacion Familiar y consolidado , Instrumento 3.3 Mes de Julio 2015

v" Informe mensual de movimientos de suministros almacén regional-central

v" Consolidados anuales ( MENSUAL ) Monitoria de las Actividades de PF , de por
lo menos los ultimos dos trimestres

DIRECCION GENERAL DE REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD
Barrio El Centro, Avenida Cervantes, Edificio del Correo Nacional. 2do. Piso
Tegucigalpa, M.D.C. Honduras C.A.

Teléfonos: 2257 — 5800 /2222 - 8523 email: dgriss. 14@gmail.com



Procesamiento Técnico Documental, Digital

Derechos reservados

oy

o 8 i,
B : SECRETARIA DE SALUD
GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS
cio No., 597- 2015 — S PAG. 2

Por lo anterior expuesto es necesario su liderazgo para garantizar el desarrollo de esta
actividad, al mismo tiempo le solicito enviar los datos del personal asignado, necesarios para
los tramites administrativos de rigor.

Enviar los siguientes datos: Nombre completo, No Identidad, Cargo, Nivel, Salario, sede,
al correo de la DGRISS, a mas tardar el dia 11 de Septiembre del presente afio.

Atentamente, /’,/,;—,

ALEZ
gradas

Cc. Dra, Sandra Pinel Subsecretaria de Redes Integradas de Servicios de Salud
- Lic. José Maria Deras Unidad de Logistica
Archivo

DIRECCION GENERAL DE REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD
Barrio El Centro, Avemida Cervantes, Edificio del Correo Nacional, 2do. Piso
Tegucigalpa, M.D.C. Honduras C.A

Telefonos: 2237 — 5800 /2222 - 8523 email: deriss 14@email com
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AGENDA

TALLER: “LINEAMIENTOS TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS PARA EL CALCULO DE
NESECIDADES DE ABASTECIMIENTO REGIONAL DE METODOS ANTICONCEPTIVOS”

Objetivo:

Establecer Acuerdos Gerenciales con los Responsables de la R1SS, ULMIE , AGI y drea de
Logistica de las Regiones Departamentales para asegurar la disponibilidad de los Métodos
de Planificacion Familiar (MPF)a través del uso de la Herramientas consolidada de datos
logisticos (HCDLPF)

Lugar: Santa Rosa de Copan
Regiones Participantes: Region Sanitaria Copan, Lempira, Ocotepeque y Santa Barbara
Fecha: 23 de Septiembre del 2015

HORA TEMA RESPONSABLE

9:00-9:15 | Bienvenida y presentacion Dra. Francis Ordofiez

9:15-5:45 Generalidades de HCDLPF Lic. Carlos Calix

9:45-10:45 | Generacidnde Reporte y Andlisis de Lic. Carlos Calix, Dra. Maria
Abastecimiento de los Angeles Fiinez

10:45- COFFE

11:00

11:00- Gestion administrativa para él envid de Dra. Yadira Mondragén y

11:30 informes de solicitud de MPF Dra. Nancy Alonzo

11:30- Calendarizacion del Abastecimientoy Dra. Nancy Alanzo

12:00 proceso de distribucion

12:00-1:00 | Acuerdos Administrativos para el proceso de | Dra. Francis Ordofiez
Distribucién , conclusiones acuerdos y

. COMPromisos
1:00 PM Almuerzo

DIRECCION GENERAL DE REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD
Burrio El Centro, Avenida Cervantes, Conniguo al Correo Nacional,
Fesucgalps, M DO, Honduras C AL

leléfono 2238-2834 /2238 - 0787 enuil durvs | dGieomail cnm
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Oficio No. 598- 2015 — DGRISS
Tegucigalpa, 07 de Septiembre del 2015

REGION DE ATLANTIDA
REGION DE COLON

DRA. NOELMY ARZU
DR. ALLAN DIOGENES LAGO

DRA. LOURDES ESTRADA REGION DE CORTES
DR. ALEXANDER FLORES REGION DE INTIBUCA
DRA. ELBA LORENA MARTINEZ REGION METROPOLITANA DE S.P.S,

DR. DANIEL ALFONSO URBINA REGION DE SALUD YORO

Estimados (as) Jefes (as) Regionales:

La Diretcion General de Redes de los Servicios de Salud en coordinacién con la ULMIE de
esta Secretaria de Salud, a fin de buscar la sostenibilidad de las actividades de Planificacion
Familiar, ha decidido realizar una Jornada de Trabajo con el objetivo de socializar los
Lineamientos Administrativos , Criterios técnicos para el cdleulo de necesidades de
abastecimiento regional, Acuerdos y Compromisos entre las instancias enmarcados en lo
establecido en la Estrategia Metodologica de los Servicios de PF.

En consecuencia a lo anterior se convoca a reunion de trabajo a un representante o titular de
la Unidad de RISS Regional, Representante de la Unidad Logistica Regional y el recurso
responsable del mantenimiento de la Herramienta consolidada de datos logisticos de PF que
en la mayoria de las Regiones se encuentra en ¢l drea de Gestion de la Informacion,

La reunion de trabajo se realizara en San Pedro Sula el 24 de Septiembre del 2015, una sola
fecha para cada grupo: (3 RH por Regién) con un horario: 9.00 am a 2:00 pm, se les
informara oportunamente el lugar donde se desarrollara la jormada de trabajo.

Los gastos de alimentacion, transporte con su debido comprobante seran financiados por
ULAT/MSH

Cada Equipo Representante Regional convocado, debera de asegurarse que la informacion
producida en la HCDLPF correspondiente al mes de Julio 2015 (exportados en archivo txt )
ya haya sido recibida en la DGRISS , para cualquier consulta favor comunicarse con ¢l sr.
Carlos Calix , correo electrénico ccarias3(@yahoo.com .

A

DIRECCION GENERAL DE REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD %
Barrio El Centro, Avenida Cervantes, Edificio del Correo Nacional, 2do. Piso -\\’_‘\ \f.
Tegucigalpa, M.D.C. Honduras C.A. \'\ X

Teléfonos: 2237 — 5800 /2222 - 8523 email: dgriss. 14@gmail.com
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Adicionalmente se solicita traer a esta reunion:

v Consolidado Anual Programacion actividades de PF para afio 2015

v" Informes de reuniones de Monitoria mensual y ejecucion de las Actividades de
Planificacion Familiar y consolidado , Instrumento 3.3 Mes de Julio 2015

v Informe mensual de movimientos de suministros almacén regional-central

¥~ Consolidados anuales ( MENSUAL ) Monitoria de las Actividades de PF , de por
lo menos los dltimos dos trimestres

Por lo anterior expuesto es necesario su liderazgo para garantizar el desarrollo de esta
actividad, al mismo tiempo le solicito enviar los datos del personal asignado, necesarios para
los tramites administrativos de rigor.

Enviar los siguientes datos: Nombre completo, No Identidad, Cargo, Nivel, Salario, sede,
al correo de la DGRISS, a mas tardar el dia 11de Septiembre del presente afio.

Atlentamente

Ce. Dra. Sandra Pinel Subsecretaria de Redes Integradas de Servicios de Salud
“Lic: José Maria Deras, Unidad de Logistica
Archivo

DIRECCION GENERAL DE REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD
Barrio El Centro. Avenida Cervantes, Edificio del Correo Nacional, 2do. Piso
Tegucigalpa, M.D.C. Honduras C.A
Telefonos: 2237 — 5800 /2222 - 8523 email: dgnss. | 4i@gmail com
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AGENDA

TALLER: “LINEAMIENTOS TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS PARA EL CALCULO DE
NESECIDADES DE ABASTECIMIENTO REGIONAL DE METODOS ANTICONCEPTIVOS”

Objetivo:

Establecer Acuerdos Gerenciales con los Responsables de la R1SS, ULMIE , AG| y érea de
Logistica de las Regiones Departamentales para asegurar la disponibilidad de los Métodos
de Planificacién Familiar (MPF)a través del uso de la Herramientas consolidada de datos
logisticos (HCDLPF)

Lugar: San Pedro Sula

Regiones Participantes: Region Sanitaria Metropolitana de San Pedro Sula, Cortes,
intibuca, Atldntida, Colén y Yoro

Fecha: 24 de Septiembre del 2015

HORA TEMA RESPONSABLE
9:00-9:15 Bienvenida y presentacién Dra. Francis Ordofiez
9:15-9:45 Generalidades de HCDLPF Lic. Carlos Calix
9:45-10:45 | Generacion de Reporte y Andlisis de Lic. Carlos Calix, Dra. Maria
Abastecimiento de los Angeles Flnez
10:45- COFFE
11:00 N
11:00- Gestion administrativa para él envid de Dra. Yadira Mondragén y
 11:30 | informes de solicitud de MPF Dra. Nancy Alonzo
11:30- Calendarizacién del Abastecimientoy Dra. Nancy Alanzo
12:00 proceso de distribucion
12:00-1:00 | Acuerdos Administrativos para el proceso de | Dra. Francis Ordofiez
. Distribucién , conclusiones acuerdos y
compromisos |
1:00 PM Almuerzo |

DIRECCION GENERAL DE REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD

Barmio El Centro, Avenida Cervantes, Contiguo al Correo Nacional
Tegucigalpa, M D C Honduras C A
Teléfonoe 2238-2834 / 2238 - 6787 email Junss | 4@amail.com
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OBJETIVO;

Elaborar la propuesta de actualizacién de la Estrategia Metodolégica de PF en sus componentes de
Programacion, Logistica y Supervisién, Monitoria y Evaluacion de acuerdo a los resultados obtenidos en
el proceso evaluacién del funcionamiento de la misma a nivel nacional.

METODOLOGIA:

Se revisara cada uno de los componentes priorizados de la Estrategia Metodolégica de PF y se discutira
sobre las conclusiones y recomendaciones incluidas en el documento © Informe de resultados de b
Evaluacién de la Estrategia de los Servicios de Planificacién Familiar de la Secretaria de Salud de
Honduras. *, en el cual se incluyen una serie de hallazgos encontrados, conclusiones y recomendaciones
basados en los resultados.

El tema de género se discutird como un elemento trasversal en todos los componentes.

PARTICIPANTES:

UNIDAD DE NORMALIZACION

UNIDAD DE VIGILANCIA DEL MARCO NORMATIVO
UGD

UPEG

UNIDAD DE LOGISTICA

ALMACEN CENTRAL

REDES

UNFPA

OoPs

ULAT/USAID

LUGAR Y FECHA: Tegucigalpa |3 al 16 de Octubre 2015.

Derechos reservados



Procesamiento Técnico Documental, Digital

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Martes |3 de Octubre - Bienvenida Expositiva
8ama4pm - Objetivos y metodologia del taller
- Presentacion de participantes
- Resultados de la evaluacion de la EMSPF de
la SESAL

Componente de Programacion:
Discusion y acuerdos sobre los resultados de la Discusion y trabajo de
evaluacion y el mecanismo de programacion Erupos.
actual de PF, tanto en proveedores
centralizados como descentralizados.
Miércoles 14 de Octubre | Componente de Programacion Discusion y analisis.
8ama4pm (continua) :
Discusion y acuerdes sobre los resultados de la
evaluacion y el mecanismo de programacion
| actual de PF, tanto en proveedores como
‘ descentralizados.
[

Incluir el tema de Programacion para gestores
descentralizados.

jueves |5 de Octubre Componente de Logistica: Discusion y trabajo de
8am a4 pm Discusion y acuerdos sobre los hallazgos grupos.
encontrados en el proceso de evaluacion.

Definicion sobre mecanismos efectivos para la
entrega de los métodos anticonceptivos en los
diferentes niveles.

Viernes |16 de Octubre Componente de Monitoria: Discusion analisis, y
8ama Ipm Discusion y analisis de las conclusiones trabajo grupal.
incluidas en el informe de resultados.

Conclusiones generales
Proximos pasos
[ Cierre del taller.
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