Diagnostico de Situacion Actual

del Sistema Logjistico de la DAS de Quetzaltenango, Guatemala.

Informacion del resumen

El proyecto Mejorondo la atencidn preno’ro| para madres
indigenas, es implementada desde el afio 2019, por MSH
en coordinacidn con la Direccidn del Area de Salud de
Quetzaltenango y las organizaciones locales OSAR , HPA
y PIES de Occidente, en 13 municipios de Quetzaltenango.
En el marco de este proyecto el OSAR y la Direccién de
Area de Salud de Quetzaltenango -DASQ- realizaron
un diagndstico para determinar la situacién de la logistica
interna de los servicios pljbhcos, detectar las brechas en el
ciclo |og|'sﬁco de medicamentos e insumos para la atencidn
materna neonatal y p|oniﬁcocic’>n familiar e identificar
oportunidades de mejora. Este diagndstico se realizé de
enero a marzo 2021

En este documento se describe el proceso que se realizé
para elaborarel diognés’rico, los resultados, las brechas que
se identificaron y las recomendaciones para que la DASQ
fenga las competencias y copocidodes institucionales
que permitan la ejecucion de sus funciones sustantivas de
manera eficaz y eficiente y en consecuencia la mejora dela
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calidad de la atencién materna neonatal, especificamente
la atencidn prenofo| y las acciones de p|oniﬁcocic’>n familiar
que desarrolla.

Contexto

Uno de los principales componentes de un sistema
de salud, para contribuir a la disponibilidad oportuna
de medicamentos adecuados a las necesidades de
la poblacién es el sistema de gestidon logistica de
medicamentos y productos afines.

La logistica en la administracién de los medicamentos e
insumos estratégicos relacionados con el programa de
salud reproductiva -PNSR y aseguramiento de métodos
de planificacién familiar, impactan directamente en la
calidad de la atencién brindada para el control prenatal,
el parto, posparto y planificacién familiar, en los servicios

del Ministerio de Salud.
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En el departamento de Quetzaltenango, la cobertura
de primer control prenatal es de 38.5% y la tendencia
era del 45% a 47% de cobertura . La proporcién de
nacimientos atendidos por profesiono| de la salud
calificado 68.6 % (médico o enfermera) y 28.6 %
fueron no institucionales atendidos por comadrona. La
tasa de prevalencia anticonceptiva, 58.5% usa algin
método y 41.5% no usa ningtin método. 2

Cobra importancia realizar el andlisis de la gestidn
administrativa y logistica, en el contexto del impacto
de la emergencia por COVID-19 sobre los servicios
de atencién del embarazo, parto vy el acceso a
anticonceptivos; tanto por la interrupcion de servicios
esenciales como por el confinamiento, las barreras de
fransporte pub|ico y el temor de las mujeres al confagio.

"El medicamento mds caro, es el que no se encuentfra
en el servicio de salud en el momento en que se
necesita”. Mds si consideramos que se ha disminuido el
acceso de las mujeres a los servicios de control prenatal,
embarazo, parto; anticonceptivos, prevencion del

CACU, entre otros.

En la experiencia del andlisis de muerte materna del
afio 2019 de Quetzaltenango, se encuentra evidencia
que en el 2do nivel de atencién (CAP), no se han
seguido las normas o pro’roco|os debido a la falta de
insumos, para atender la emergencia con los cuidados
bdsicos y referir al hospital.

Los resultados del diognésﬁco, contribuirdn a la
implementacién efectiva de los lineamientos logisticos,
por medio de procesos constantes de capacitacion y
fortalecimiento de competencias del personal (que
ejecuta, supervisa o autoriza las actividades) y los
procesos |og|'sficos tanto por el marco regulo’rorio
de la gestién publica (actudlizaciones) que sufre
modificaciones que deben ser conocidas y cp|icoo|os
por el personal responsable.

1. SIGSA, DASQ departamento de epidemiologia.
2. Ibid 2

Metodologia

Para el diogno’s’rico de los procesos |og|'s’rico del Area de
Salud de Que’rzo|’renongo, se realizé un trabajo de campo
en 5 Distritos Municipales de Salud y 10 puestos de salud
de primeroy segundo nivel. Ver tabla T en anexos.

Se redlizaron las siguientes actividades:

+  Elaboracién y validacion de instrumentos
+  Presentacién y capacitacién de instrumentos
+  Recopilacién de informacién
+ Andlisis de los datos e informacidn obtenida
+  Revisién del marco regulatorio y técnico establecido
por el MSPAS.
+  Entrevistas directas a actores clave de los puestos de salud,

Distritos municipales, DAS y del Programa Nacional de
Salud Reproductiva.

La informacién fue recopi|c1da a fin de identificar fortalezas
y debilidades del sistema y establecer sus efectos sobre el
proceso logistico.

Se redlizaron entrevistas directas a informantes clave de
la DASQ y distritos: encargados de bodega e inventarios,
enfermeras profesiono|es, auxiliares de enfermerl'o, médicos
de consulta; Programa Nacional de salud reproduc’rivo
y Comité de Farmacovigilancia. Se realizé el andlisis
comparativo de los indicadores de salud reproduc’rivo dela
DAS Quetzaltenango, tomando como base de referencia
los indicadores y sus pardmetros de cdlculo de la Encuesta
Nacional de Salud Materno Infantil 2014-2015, a fin
de identificar si existe variacién a la fecha del presente
diagndstico seguin valor actual.

El andlisis se desagregd de acuerdo con los procesos
estratégicos, sustantivos y de apoyo del proceso |og|'s’rico:
Planificacién estratégica, Organizacién, fue abordado
con informantes de la DASQ y el Abastecimiento, Control
e infraestructura de o|macén, [nventario, Dis’rribucio’n,
Atencidn, Abastecimiento, con los CAP, centros y puestos



de salud. Los instrumentos de recoleccidn de la informacidn
fueron elaborados y validados conla DASQ alos elementos
el proceso logistico mencionados con anterioridad.

En las entrevistas se incluyd el andlisis documentdl,
evaluacién del nivel de conocimientos técnicos y juridicos de
los colaboradores de las dreas administrativas y técnicas,
tales como el comité de farmacovigilancia, la existencia de
planes e instrumentos técnicos y operativos que establecen
los objetivos y orientacién de los esténdares y procedimientos
asociados con los planes operativos, la disponibilidad y
aplicacién de manuales administrativos y normas técnicas
que indiquen los principales procesos y procedimientos
conforme al marco técnico y cientifico; asi como el abordaje
de otros procesos definidos en el alcance.

Enfoque estratégico

En la atencién materna neono’ro|, el abastecimiento de los
servicios de salud en los tres niveles de atencién impacta la
calidad de atencién que se brinda a las mujeres durante el
embarazo, parto, pospartoy en el uso de anticonceptivos; asi
como la demanda 'y el uso de los servicios por consiguiente
enla defeccidén y atencién de las complicaciones obstétricas y
prevencidn de las muertes maternas y neonatales.

Por ello es importante realizar los procesos de diagndstico
y fortalecimiento a la gestién administrativa y logistica en
forma integral sobre el problema detectado y todos aquellos
aspectos administrativos que se encuentran relacionados
directa o indirectamente con é| para evitar que esto conlleve
serios problemas que obstaculicen la gestidn.

A través de los métodos diagndsticos e instrumentos
técnicos operativos se puede conocer sobre la gestion y
funcionalidad de la cadena logistica utilizada en el proceso
de abastecimiento y disponibilidad de los medicamentos
y suministros en el Area de Salud de Quetzaltenango,
especialmente aquellos relacionados con el Programa
de Salud Reproductiva y aseguramientos de insumos

estratégicos para la planificacién familiar. Con el propésito
de establecer el nivel de eficienciay eficacia de estos, segun
el marco de las buenas practicas; asi como el marco legal
regulatorio existente.
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Resultados

Los resultados se presentan de acuerdo con los procesos
estratégicos, sustantivos y de apoyo del proceso logistico.

A nivel de planificacion estratégica:

« En la DASQ vy los Distritos existen Comités de
Farmacoterapia. Debido a la pandemia de COVID 19
no se han redlizado las reuniones mensuales. Excepto
en enero 2021 que se dié el dictamen técnico de la
lista bdsica de medicamentos. El comité no cuenta con
subcoordinadory vocales, si con secretario. Los integrantes
del comité son e|egidos por votacion, no obsfonfe, en los
ultimos tres afios no se redlizaron votaciones para eleccidn.
Es decir el comité de farmacoterapia local, no es percibido
como un componente importante en la estructura o el
trabajo del distrito.

+  Lalista bdsica de medicamentos se andliza anualmente
mediante dictamen técnico y se respalda con la
elaboracion de un acta. No se analiza mensualmente
la brecha de medicamentos y productos afines para
garantizar la disponibilidad. Las proyecciones se redlizan

Jrrimesfro|men’re, no se hacen mensuo|men’re, y no
corresponden a una demanda real de medicamentos,
mds corresponde @ un histérico.  Actualmente las
decisiones las toma: el departamento de compras,
la gerencia financiera, la encargada de bodega o el
responsable de logistica. El marco de la pandemia ha
dificultado las reuniones. Las solicitudes del PNSR a
nivel centrall (por ejemplo anticonceptivos) promueve el
contar con la informacién o los datos para responder a los
requerimientos, pero esto es a nivel de distritos, no baja al
primer nivel de atencidn.

A nivel del Distrito Municipal de Salud, aunque existe
comité de farmacoterapia, no se tuvieron reuniones con
los encargados de bodega a partir del afio 2019. En
2018 se organizaban bimensualmente para andlizar sala
situacional, abastecimiento y lista bdsica.




Los esténdares de cdlidod de medicomen’ros, la
capacidad de almacenamiento vy los criterios de costo-
beneficio en la seleccidn de medicamentos son evo|uodos,
no obstante, debido a la pandemia las visitas periddicas a

los almacenes se vieron limitada.

En cuanto a la programacion, se utilizan datos de
demanda real para definir programacién a partir de
datos histéricos de tendencia de consumo y los servicios
en general manifestaron hacer uso de los formularios
adecuados para requerimiento de despacho, destacando
que en el procedimiento para el re abastecimiento varia
en el niimero de pasos y el tiempo de ejecucién del mismo.
(proceso no estandarizado)

Hojas de requisicion no son llenadas adecuadamente
en los puestos de salud. Se hace necesario un proceso de
retroclimentacion de parte del Distrito y DASQ Sugieren
una capacitacién sobre manuales y lineamientos porque
existe una alta rotacion del personal.

El balance consolidado es utilizado para estimacién de
compras y de manera mensual se moniforea la cantidad
estimada anual y la cantidad entregada dl servicio seguin
consumo; No obs’ronfe, en el momento de redlizar las
entrevistas se pudo apreciar que cuando los servicios no
registran los medicamentos no entregados, no se refleja
en su demanda real.

La demanda real se puede ver afectada por la calidad
de los datos disponibles, adicionalmente porque no hay
un sistema de retroalimentacién en el manejo adecuado
de los instrumentos. Aungue en el Distrito y la DASQ se
identifican las debilidades, pareciera que los puestos de
salud no son informados y no tienen la oportunidad de
mejorar los procesos (solo reciben lamadas de atencién).
Importante un sistema de refroalimentacion en el manejo
adecuado de los instrumentos.

La dltima evaluacién de metas fisicas vrs. ejecucion
presupuestaria se realizé en 2019, no se logrd establecer
la correspondencio entre meta fisica'y financiera. Muchas
de las necesidades se identifican como brecas, pero no se
da respuesta o contemplan en el POA.

Organizacion

En la estructura administrativa encargada de  los
procesos de la cadena logistica, se tiene tnicamente a
dos personas en la DASQ y a nivel de los Distritos una
o dos personas. Lo que evidencia el estudio, es que no
existe una estandarizacién de los procesos y menos la
asignacidn del recurso humano necesario tanfo en los
servicios como en la DASQ. Segtin la normativa vigente
deberia haber un encargado de la bodega en cada
establecimiento de salud.

Los perﬁ|es de puestos no estdn estandarizados a nivel
de los Distritos y aunque existen perfiles de puestos no
se cumplen en la implementacién. Se evidencié que a
nivel de los distritos la persona encargada de bodega
hace otras funciones (asistencia de coordinador o pi|o’ro),
lo que puede afectar los controles y procesos.

Anivel de la DASQ, existen perfiles de puestos basados
en las normas técnicas, estos perF||es no se cump|en
en lo operativo. Ademds se identificé la necesidad de
realizar procesos de formacién continuos, al personal
que desempeﬁo funciones del proceso logistico. Otro
hallazgo, corresponde a la cantidad de personal
asignodo al componente |og|'sﬁco, es insuficiente.

El listado bdsico de medicamentos fue actualizado a
nivel nacional en diciembre del afio 2019. Sin embargo
no es conocido por los responsob|es de |og|'s’ricc| a nivel
de los distritos, debe retomarse las capacitaciones sobre
|og|'s’ricc1 de medicamentos.



Abastecimiento

En esta parte se evaluaron los niveles de existencia de
equipo de atencién prenatal e insumos de planificacion
familiar en los 15 servicios e insumos y equipo de atencién
de parto y posparto para los dos Centros de Atencién
Permanente CAP.

+  Enla gréfica 1. se puede observar que existen los equipos de atencién prenatal necesarios; en un servicio de salud se indicd que el
esfigmomandmetro y estetoscopio utilizados son propiedad de los médicos.

Equipo de Atencion Prenatal
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Evaluado en los 15 servicios de alcance.

+  Enla gréfica 2. se muestra que en los dos servicios que atienden partos hacen falta los equipos médicos esenciales para la atencién del
parto y posparto.
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Aplica Unicamente a CAP San Martin y CAP Cajola.



Acerca de los insumos de planificacién familiar, se evidencia
desabastecimiento de insumos de planificacion familiar
en 12 de los 15 servicios visitados, con especial énfasis en
inyectables mensuales, dispositivo intrauterino e implante
subdérmico.

En relacién al equipo, se pudo establecer que no existe
una adecuada estimacién de vida til del equipo médico
(esﬁgmomonéme’rros y estetoscopios, entre otros) y
equipo de aspiracién (AM BU), situacidon que provoca que
haya gran cantidad de equipo en malas condiciones de
funcionamiento y que en muchos casos sean los propios
profesionales quienes tengan que adquirir con recursos

propios equipos. Ante la falta de planes de mantenimiento
y remplazo es recomendable que el Comité pueda
brindar el seguimiento correspondiente para garantizar
la disponibilidad y funcionamiento de estos de manera
regular.

Otras dreas como por ejemplo la red de laboratorios
para la realizacién de exdmenes base (hematologiaia,
orina, glicemia), aunque la mortalidad materna ha sido
siempre un tema priorizado, los laboratorios adolecen del
equipamiento dptimo y necesario, esto provoca que la
cobertura de atencién prenatal en muchos municipios no
se alcance la cobertura.

Aplica Unicamente a CAP San Martin y CAP Cajola.
Insumos de Planificacion Familiar
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Control e infraestructura de almacén

Distribucion

Como parte medular del proceso |og|'sﬁco se encuentra
el almacén, para el cual se evaluaron aspectos como
venﬁ|ocién, tamafio de acuerdo con el volumen de
productos, control de humedad, accesos, condiciones
de almacenamiento y método de inventario. Algunos
hallazgos fueron: En 6 servicios el tamario de la bodega
no es adecuado al volumen de productos que maneja.
En 12 servicios se hace uso del método PEPE (Primero en
expirar, Primero en entregar).

Inventario

Se documentaron los aspectos relevantes del control de
inventarios asociados a niveles de abastecimiento, niveles
de seguridad, proceso de gestién de insumos y delimitacion
de responsabilidades del proceso.

Es importante destacar que el 80% de las personas
entrevistadas indicaron conocer sobre los pardmetros para
establecer niveles dptimos de abastecimiento y un 90%
también manifesté conoce los niveles de seguridad.

Sobre la accién que toman cuando identifican niveles de
medicamentos de atencién materna, parto, complicaciones
obstétricas y PF en niveles de reserva, 9 indican que
proceden a una requisicién, 3 a una solicitud a bodega, 2
a pedir préstamoy 2 a reajuste. Todas excepto el préstamo
orienta a que se hace una requisicién.

Como linea final del proceso logistico se documentaron los
aspectos relevantes de la cadena de distribucién entre los
distintos niveles de servicios y el dreq, identificando que uno
de los principo|es problemas existentes estd relacionado
con la falta de sistemas de coordinacién de transporte
funcional para la distribucién de insumos.

Como se observa en la grdfica, en 10 de 12 servicios, el
mecanismo para que el puesto de salud reciba la requisicién
es a través del personal auxiliar de enfermeria (distribucion
indirecta) los costos de este traslado son asumidos por el
personal auxiliar de enfermeria, en sus visitas a los distritos.

Atencion

Afin de correlacionarla informacién del proceso de |og|'s’rico
y su impacto en el proceso de afencién preno’ra|, parto,
post parto y planificacién familiar se entrevisté al personal
médico y de enfermeria, a fin de establecer si cuentan con
los insumos, medicamentos y equipamiento necesarios.
En genero| los proveedores de servicios coincidieron que
cumplen con los criterios de calidad de atencién prenatal,
de atencién del partoy de enfrega de medicamentos.

¢ Cual es el mecanismo para que el puesto de salud reciba la requisicion?
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Brechas/necesidades identificadas

Organizacion

La calidod de la afencién materna neonatal y las
acciones de planificacién familiar desarrolladas  por
la DASQ, especificamente en la atencién prenatal,
se ha visto afectada por el impacto provocado por la
pandemia COVID-19 a partir de marzo del afio 2020.
La cobertura o produccién de servicios disminuyd en un
30%, incrementdndose el parto domiciliar.

Es imporfante las estrategias  innovadoras

los controles preno‘ro|es, como  telemedicing, visitas

para

domiciliarias, ultrasonidos maviles para reconocer riesgos
tempranos y referencias oportunas.

En planificacion estratégica:

Se identificd la necesidad de redlizar procesos de
formacién continuos ol personal que desempefia
funciones del proceso |og|'sﬁco.

Por las limitaciones del trabajo presencial a diferencia de
afios anteriores cuando se hacian reuniones del equipo
técnico para establecer prioridodes de la DASQ, mismas
que eran incluidas en los p|ones y trasladadas para ser
incorporadas en el presupuesto de la DASQ pero en el
afio 2020 no se realizé dicho proceso. Desde el 2019,
muchas de las necesidades quedan en brecha, dado
que no estdn contempladas en el POA por las razones
expuestas anteriormente.

No hay un sisema de retroalimentacion en el manejo
adecuado de los instrumentos para la planificacion,
programacion, gesfion y dispensacion de medicamentos.
Aunque en el Distritoy la DASQ se identificanlas debilidades,
pareciera que los puestos de salud no son informados y no
tienen la oportunidad de mejorar los procesos.

Se evidencia que no existe una estandarizacién de los
procesos y menos la asignacién del recurso humano
necesario fanto en los servicios como en la DASQ. Seguin
la normativa vigente deberia haber un encargado de la
bodega en cada establecimiento de salud.

Los perfiles de puestos no estdn estandarizados a nivel
de los Distritos y aunque existen perfiles de puestos no
se cumplen en la implementacién. Se evidencié que a
nivel de los distritos la persona encargada de bodega
hace ofras funciones (asistencia de coordinador o
piloto), lo que puede afectar los controles y procesos.

Se establecié que el personal del Programa Nacional
de Salud Reproductiva, -PNSR- de la DASQ no ha
sido invitado a participar en la elaboracién del Plan
Operativo Anual, -POA- de la Direccién de la DASQ.
El PNSRQ manifestaron tener claridad en las metas
fisicas del -PNSR- de la DAS. No se tiene informacidn
de la asignacién de presupuestaria especifica del
impuesto de distribucién de bebidas alcohdlicas del
afio 2021, asignado a salud reproductiva.

En la estructura administrativa encargada de los
procesos de la cadena logistica se tiene tnicamente a
dos personas en la DASQ y a nivel de los Distritos una
o dos personas. Lo que evidencia que no existe una
estandarizacién de los procesos y menos la asignacion
del recurso humano necesario tanto en los servicios
como en la DASQ. Segin la normativa vigente
deberia haber un encargado de la bodega en cada
establecimiento de salud.




Abastecimiento

Acerca de los insumos de planificacién familiar, ol momento
de la visita de campo se evidencia desabastecimiento de
insumos de planificacién familiar en 12 de los 15 servicios
visitados, con especial énfasis en inyectables mensuales,
dispositivo intrauterino e implante subdémico (JDELL).

No existe una adecuada estimacién de vida il el equipo
médico (esﬁgmomonémefros y estetoscopios, entre otros.) y
equipo de aspiracion (AMBU). Ante la falta de planes de
mantenimiento y reemplazo de equipo, es recomendable
que sea e Comité de farmacoterapia quien pueda
brindar el seguimiento correspondienfe para garantizar la
disponibilidad y funcionamiento de estos.

Se identificaron debilidades en la red de laboratorios para
lo redlizacién de exdmenes bdsicos (hemo’ro|og|'o, oring,
glicemia), aungue la mortalidad matema ha sido siempre un
tera priorizado, los laboratorios adolecen del equipamiento
dptimo 'y necesario, esto provoca que la cobertura de
atencién prenatal en muchos municipios no se alcance. O
que las mujeres embarazadas deban costear con sus recursos
econdmicos los éxamenes de laboratorio.

«  Un aspecto relevante y que afecta significativamente los
servicios de so|ud, es que no se realizan los censos obstétricos.
Esto provocado por la falta de personal en los servicios de
salud. Segiin se establecid, algunos que fueron priorizados
por el modelo de atencidn infegral en salud, MAIS, tienen
personal, pero no tienen metas establecidas.

Control e infraestructura de almacén

En 6 servicios el tamario de la bodega no es adecuado al
volumen de productos que maneja.

Distribucion

No se dispone de una ruta de distribucién de los distritos
a los Puestos de Salud, dependen de la disponibilidad de
la ambulancia para la entrega de los medicamentos a los
puestos de salud. El mecanismo para que el puesto de
salud reciba la requisicion es a través del personal auxiliar
de enfermeria (distribucién indirecta).




Recomendaciones

Implementar un modelo de gestién en los procesos de
la cadena logistica de la DASQ, esto implica que se
identifiquen de mejor forma los planes, los recursos,
los procesos y los mecanismos de medicién y mejora,
interrelacionando cada uno de los procesos del modelo, en
este momento se identifican planes, procesos; pero no la
inferrelacion que debe existir entre cada uno de los niveles
de gestion, lo que genera fallas o falta de continuidad en
la gestion logistica.

Fortalecer la capacidad instalada de la Unidad de
gestiéon logistica de la DASQ, actualmente con los
recursos humanos que se cuenta, no se garantiza que
se puedon desarrollar procesos de supervision facilitante
y de acompariamiento técnico a los distintos servicios de
la red en la Direccién de Area de Salud. Esta unidad
debe contar con un plan de capacitacién y un plan de
monitoreo y supervision.

Fortalecer las competencias del personal vinculados a
los procesos de la cadena logistica, con especial énfasis
en el llenado de las herramientas. En el confexto de la
pandemia deben utilizarse mecanismos virtuales.

Los procesos de supervision en los Distritos y Puestos de
salud deben identificar oportunidades de mejora, pero
ir acompariados de mecanismos de asistencia técnica,
que permitan a los servicios a aprender de sus fallas, en
este momento los procesos de supervisién mantienen un
cardcter punitivo, y debe ser un proceso de capacitacién
facilitante.

Implementar procesos de capacitacién contintio, debido
a la dlta rotacién del personal a nivel de los Distritos
y puestos de salud, es importante la utilizacién de
mecanismos de aufoaprendizaje y fortalecer los procesos
de induccién al puesto, en el momento que las personas
se infegran a posiciones vinculadas con los procesos de la
cadena logistica.

Se identifica la necesidad de fortalecer procesos de
comunicacién y refroalimentacién bidireccional sobre los
distintos procedimientos y mecanismos logisticos, en fodos
los niveles.

Es importante que se incluya en la conformacidn del
comité de farmacoterapia de la DASQ, a un profesional
vinculado a la red de laboratorios, lo que permitird una
identificacidn de las necesidades de los insumos que se
consumen en los laboratorios.

Se recomienda mejorar los sistemas de coordinacion
para el transporte funcional de la distribucién de insumos
derivado a que no cuentan con una ruta de distribucion
de los distritos a los Puestos de Salud y depenclen de la
disponibilidad de la ambulancia para la entrega de los
medicamentos a los puestos de salud.

En el afio 2021 el presupuesto destinado a salud
reproductiva (15% del impuesto de distribucion de bebidas
alcohdlicas) tendrd como estrategia el fortalecimiento de
la cadena logistica de distribucién de insumos de salud
reprodudivo (o través de motos y vehiculos) esta es una
oportunidad que debe ser aprovechada por la DASQ
para mejorar su cadena de logistica, implementando un
sistema de monitoreo a la utilizacién de estos vehiculos.

Se recomienda que el drea de salud de Quetzaltenango
redlice fichas de cada uno de los equipos que funcionan
en los establecimientos de salud, a manera de brindar
los  mantenimientos preventivos oportunamente,  Asi
como también, conocer la vida dtil de los mismos para
las reposiciones oportunas en los planes de compra y
evitar con ello la falta de equipo disponible y en buenas
condiciones para la afencién de la poblacién.  Esta
recomendacién podria implementarse en el tema de
mantenimiento a través de coordinaciones con agencias
de cooperacién, iniciativa privada o municipalidades.



Anexos

Tipo de establecimiento Servicio de Salud

Cantel

PS Llanos de Urbina

FS Xecam
Centros de Salud

San Juan Ostuncalco

FPS Lagunas Cuaches

PS La Victoria

Cajola

PS Cajola Chiquito

PS Xetalbijoj

San Martin Sacatepéquez

Centro de Atencion Permanente- CAP FS Las Mubes

PS Tojolic

Quetzaltenango

FS Pacaja
PS Chiquilaja

Director del Area

i Jefatura de Salud Reproductiva
Area de Salud

Encargado de Logistica de la DASQ

Encargado de Almacén de la DASQ

Comité de Farmacoterapia Representantes designados



