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RESUMEN

Objetivo. Evaluar el abasto de vacunas y su vinculacion con la cobertura de
vacunacion en la poblacion adscrita a los Centros de Salud de la Jurisdiccion
Sanitaria Tlalpan durante 2015.

Metodologia. Se llevé a cabo un estudio cuali-cuantitativo; de tipo descriptivo para
la evaluacion de la cadena de abasto de vacunas en los niveles Jurisdiccional y
Local; el componente cualitativo consistio en la construcciéon de un mapa del
proceso de abasto de vacunas, se obtuvo a través de talleres de trabajo con los
encargados de la operacion de la cadena de abasto para la identificacion de las
actividades principales y funciones de apoyo; como parte del componente
cuantitativo se realizé la medicion transversal del nivel de desarrollo del sistema
logistico y su entorno, mediante la utilizacion de una lista de cotejo, “Instrumento de
Evaluacion de la Cadena de Abasto de Vacunas”; basada en el Instrumento de
Evaluacion de Sistemas Logisticos (IESL) propuesta por el Proyecto DELIVER en
2009.

Resultados. Conforme los resultados obtenidos, se clasific6 como una cadena de
abasto vertical de suministros de salud, responsable del suministro y gestién del
Programa de Vacunacion Universal, enfocada en la prevencion de enfermedades
inmunoprevenibles, operado por el sector publico con financiamiento
gubernamental, con adquisicién directa e indirecta (compra consolidada entre
instituciones del sector salud) a través de licitacion competitiva, con un sistema de
asignacion de insumos y con caracteristicas compatibles con un sistema de control
de inventarios por pedidos estandar.

Discusion. La evaluacion de las cadenas de abasto de insumos de salud son
realizadas con base en encuestas periddicas, las cuales clasifican el desabasto,
como la ausencia total de insumos esenciales, las cuales no reflejan la situaciéon
real de la oferta y demanda de insumos; al realizar la comparacion de los resultados
obtenidos de la elaboraciéon del mapa del abasto de vacunas y la aplicacion del
instrumento de evaluacion, permitio identificar las fortalezas y debilidades de las
actividades que se desarrollan en cada nivel de organizacion a lo largo del proceso.
Conclusiones. Con base en el modelo del ciclo logistico propuesto por el Proyecto
DELIVER se puede afirmar que la cadena de abasto de vacunas que suministra los
insumos de vacunacién a los Centros de Salud adscritos a la Jurisdiccién Tlalpan,
en términos de estructura y organizacion posee todos los elementos funcionales
para tener un nivel de desarrollo 6ptimo, al contar en cada actividad y nivel de
organizacién con un responsable del funcionamiento, con actividades establecidas
y alineadas a directrices escritas, sin embargo, la articulacion de dichas actividades
limita su desempefio por factores internos y externos, actuando como una barrera
para el logro de coberturas de vacunacion necesarias.

Palabras clave: cadena de abasto; vacunacion; organizacion; evaluacion; ciclo
logistico.



INTRODUCCION

Las muertes en menores de cinco afios atribuidas a enfermedades
prevenibles por vacunacion (EPV) durante 1960 en México fueron 11,600, para el
aflo 2010 se observd una reduccion drastica, con el registro de 52 muertes
atribuidas a EPV en menores de 5 afios (1); a nivel individual la vacunacion busca
generar una inmunizacion activa artificial, por medio de una memoria inmunoldgica,
semejante a la producida al contraer la enfermedad de manera natural, a nivel
poblacion el propdsito es contribuir a la disminucion de las Enfermedades
Prevenibles por Vacunacion, a través de limitar la transmision de agente causal
entre la poblacion susceptible, lo cual se logra alcanzando coberturas de vacunacion
por encima del 95% para cada vacuna y del 85% en esquemas completos acordes
a la edad, reduciendo de esta manera la bolsa de poblacion susceptible.

Como parte de una revision sistematica realizada en 2014 por parte de la
estrategia de la Alianza Mundial para Vacunas e Inmunizaciones (GAVI) identifico
que la falta de personal capacitado y la ejecucion de malas practicas en la gerencia
y operacion de la cadena de suministros condicionan una deficiencia en el manejo
y generacion de informacion, desabasto de vacunas y malgasto de recursos. (12)

A nivel nacional, la ENSANUT 2012 identifica el desabasto de vacunas como
factor relacionado a los bajos niveles de cobertura de vacunacion, por lo que se
recomienda asegurar el abasto oportuno y suficiente de vacunas, asi como vigilar
el desempefio de proveedores de vacunas para reducir los periodos de entrega y
desabasto. (17)

A nivel local, como parte de dos estudios para la identificacion de
oportunidades perdidas de vacunacion en menores de cinco afios, realizados en la
Jurisdiccion Sanitaria Tlalpan de la Ciudad de México, identifican al desabasto de
vacunas como una de las causas de no vacunacion en su poblacion de estudio; en
2011 Villaverde et. al. identificaron que el desabasto de vacunas represent6é en un
31% como causa de oportunidades perdidas de vacunacion atribuibles a logistica
de los servicios de salud; en 2014 Victoria et. al. exploraron los motivos histéricos
de no vacunacion encontrando que 49.04% de los padres refirieron que no habia
vacuna, jeringa u otro insumo, y al determinar las causas de oportunidades perdidas
de vacunacion encontraron que 77.3% estaba dado por la gerencia de los servicios
de salud, debido a la falta de vacunas. (18) (19)

El presente estudio tuvo como propadsito la evaluacién del abasto de vacunas,
por medio de la comparacion de los resultados obtenidos de la elaboracion de un
mapa del abasto de vacunas y la mediciébn de su nivel de desarrollo para la
identificacion de las fortalezas y debilidades de las actividades que se desarrollan
en cada nivel de organizacion a lo largo de la cadena de abasto de vacunas.



ANTECEDENTES

El Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI) se cre6 en el afio 1973, en
un inicio contemplando un esquema basico de aplicacién de vacunas para el control
y prevencion de cinco enfermedades, las cuales eran poliomielitis, difteria, tos ferina,
tétanos y sarampién. En el afio 1991 el programa fue modificado a Programa de
Vacunacién Universal (PVU); asimismo como parte de la situacion epidemiolégica
de enfermedades infecciosas que se encontraba en vias de eliminacién y
erradicacion y asi como a la creacion de nuevas vacunas, se incorporaron al
esquema basico una serie de biolégicos para prevencion de otras enfermedades.

(1)

Actualmente el esquema de vacunacion del PVU esta integrado por once
biologicos, confiriendo proteccion contra: difteria, haemophilus influenzae tipo b,
hepatitis B, influenza, neumococo, parotiditis, poliomielitis, rotavirus, rubéola,
sarampion, tuberculosis, tos ferina y tétanos. (2)

Los modelos de evaluacion del PVU estan asociados a la medicion,
seguimiento y monitoreo de indicadores de cumplimiento de metas, generalmente
limitados al logro de coberturas, metas programaticas; sin embargo, una limitante
de las evaluaciones al PVU es el grupo beneficiario, enfocandose primordialmente
a nifios menores de 5 afos.

Las encuestas rapidas de cobertura de vacunacion han sido realizadas desde
1986, la Encuesta Nacional Seroepidemiologica realizada en 1987, el analisis
serologico en una submuestra de la Encuesta Nacional de Salud (ENSA) en el afio
2000, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn 2006 (ENSANUT 2006), la
Encuesta Nacional de Cobertura de Vacunacion 2006 (ENCOVA) y la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT 2012). (3)

De acuerdo a los resultados de dichas encuestas se aprecia un avance en
relacion a la cobertura de vacunacion, en la ENSA 2000 se reporté una cobertura
del 31.4%, en la ENSANUT 2006 aument6 a 54.3% y en la ENCOVA 2010 dicha
cobertura fue del 64.1%. (3)

La ENCOVA se realizé en el periodo de abril a junio de 2010 en una muestra
de 1,507 menores de un afio de edad a nivel nacional, reportandose las
proporciones de nifios menores de un afio que contaban con el tipo de vacuna al
momento de realizar la encuesta. La vacuna que presentd mayores niveles de
cobertura en 2010 fue BCG con 97.9%, y a pesar que el resto de las vacunas
presentd una cobertura mayor al 66% de forma individual, en conjunto el esquema
completo para menores de un afio solo alcanz6 48.2%. (1)

Para la estimacibn de la cobertura de la vacuna pentavalente
(DpaT+VIP+Hib) en menores de un afio (71.2% con poblacion CONAPO y 101%
con poblacion programada para el cumplimiento de metas) puede ser subestimada



debido que durante el periodo de 2009 a 2010 se presenté un desabasto de la
vacuna. (1)

La aplicacién de la vacuna triple viral (SRP) ha mostrado un gran avance en
las coberturas de vacunacion en nifios de 15 a 23 meses de edad, en la ENSA 2000
se reportd una cobertura para SRP del 35.6%, en la ENCOVA 2010 80% y en
ENSANUT 2012 se reportd 87% de cobertura de vacunacion.

Sin embargo, este tipo de evaluaciones no contemplan los multiples procesos
inmersos en el abastecimiento de las vacunas e insumos para la ejecucion del PVU,
por lo cual la evaluacién de su abasto debe ser considerada como parte de la
cadena de suministro de otros insumos relacionados a la salud.

El andlisis del desemperfio de las cadenas de abastecimiento de vacunas ha
mostrado que existe relacion entre el abasto de vacunas y sus repercusiones en la
salud de la poblacion y el cumplimiento de los objetivos de los programas de
vacunacion. En un estudio realizado en Gambia en 2004 sobre el andlisis de
oportunidades perdidas de vacunacion se identifico la falta de vacunas como
principal factor de oportunidades de vacunacion. En una intervencion realizada por
Village Reach en 2011 en Mozambique, se evidencié un desabasto del 80% de las
vacunas en una de las provincias. (4)

Ante la presencia de una serie de retos que enfrentan las cadenas de
abastecimiento de vacunas, como lo son la incorporacion a los esquemas de
inmunizaciéon de vacunas de mayor costo, menor tolerancia al malgasto (OMS
reporta una tasa de malgasto del 50%), presentaciones nuevas (unidosis y jeringas
pre-llenadas), mayores requerimientos de espacio de almacenamiento Yy
transportacion, es que en 2008 se implementd el Proyecto Optimize (Optimize —
Immunization Systems y Technologies for Tomorrow) como resultado de la
colaboracién de la Organizacion Mundial de la Salud y el Program for Appropriate
Technology in Health (PATH) con el financiamiento de la Fundacién Bill y Melinda
Gates, con una duracion de 2009 a 2013, implementando proyectos de mejora en
las cadenas de suministro de cinco paises (Albania, Tunez, Senegal, Vietnam y
Sudan del Sur), cuyos principios rectores fueron la innovacion de sistemas logisticos
de suministro y la generacion de evidencias basadas en el uso de tecnologias para
la toma de decisiones para la implementacion de cadenas de suministros
innovadoras. (5)

La mayoria de estos proyectos estuvo encaminado a la incorporacién de la
distribucion de vacunas con la cadena de suministro de productos basicos de salud,
uso de equipos de refrigeracion para almacenamiento y transportacion con energia
solar e implementacion de sistemas de informacién gerencial logistica tanto fijo
como movil.

Como parte del Proyecto Optimize, se realiz6 la evaluacion de 42 gerencias
de almacén de vacunas, en el periodo entre 2003 y 2007, encontrando grandes
deficiencias en sus cadenas de suministro; entre las mas importantes se identifico



la mala gerencia de ingreso de insumos, control de existencias, errores en su
transportacion y deficiente mantenimiento del equipo.

A nivel nacional, la evaluacién del desempefio de las cadenas de suministro
de vacunas es escasa, limitandose a la medicion de la cadena de frio y del
desabasto de vacunas como parte del analisis del abastecimiento de insumos de la
salud, con resultados limitados debido al caracter vertical del programa y la
distribucion independiente con respecto de los medicamentos.

En una evaluacion realizada durante los dias nacionales de vacunacion anti-
poliomielitica en México entre 1987 y 1988, se realizo la evaluacion de la cadena de
frio, encontrando una correlacion entre el nivel de incumplimiento de la
normatividad vigente para la ejecucion de la cadena frio y la potencia de la vacuna
anti-poliomielitica: describiendo deficiencias en la trasportacion y almacenamiento
de la vacuna provocando irregularidades en el mantenimiento dentro del rango de
temperatura de seguridad. (6)

Como parte de un analisis del abastecimiento de medicamentos en unidades
del primer nivel de atencion de la Secretaria de Salud en México, realizada entre
1996 y 1997, se estudio la disponibilidad de las vacunas BCG, anti-poliomielitica,
anti-sarampion, DPT, toxoide tetanico, anti-rbica humana; reportando una
disponibilidad del 77% para la vacuna anti-poliomielitica y 69% de disponibilidad
para la vacuna anti-sarampion; estos niveles de disponibilidad fueron el resultado
de problemas de planeacion, licitacién, compra, almacenamiento y distribucion. (7)

La Secretaria de Salud en 2004 como parte de la iniciativa Satisfacer la
demanda de medicamentos en el Sector Salud, con el propdsito de la mejora de los
procesos de abasto, realiz6 un diagndstico, el cual sefialé la complejidad de los
problemas de abasto, los cuales fueron agrupados en tres categorias: insuficiencia
presupuestal; ineficiencia en los procesos de abasto, y falta de transparencia. (8)

El Consejo Nacional de Evaluaciéon de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL) realizé una evaluacién al programa de Control de Enfermedades
Prevenibles por Vacunacién del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) en 2014, identificando entre sus amenazas el
desabasto de vacunas debido al incumplimiento en los tiempos de entrega por parte
del Centro Nacional de Distribucién (CENADI), como resultado del proceso de
entrega de los laboratorios fabricantes y los procesos de liberacién de la Comisién
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS). (9)



MARCO TEORICO

La evaluacion es un procedimiento estructurado y sistematizado mediante el
cual se recolecta, analiza e interpreta la informacion, y por medio de comparaciones
con parametros establecidos se emite un juicio de valor de los resultados de las
actividades de un programa o proyecto. (10)

Una vacuna es un producto biolégico, compuesto por microorganismos
inactivos, atenuados o fracciones de ellos, destinado para generar una inmunizacion
activa artificial, por medio de la sensibilizacion del sistema inmunoldgico;
produciendo una memoria inmunoldgica similar a la ocurrida al adquirir la
enfermedad de manera natural. (11)

El objetivo del Programa de Vacunacion Universal (PVU) es brindar a la
poblacion proteccion contra enfermedades prevenibles a través de la aplicacion de
vacunas, y asi contribuir al control, eliminacion y erradicacion de las enfermedades
prevenibles por vacunacion; lo anterior se instrumenta con la ejecucion de acciones
permanentes y las acciones intensivas.

* Acciones permanentes:

o Se llevan a cabo en las unidades de atencién médica del Sistema
Nacional de Salud, centros de custodia temporal de nifios.

°© Su objetivo es contribuir a la erradicacion de la poliomielitis;
eliminacién de la difteria, sarampién y tétanos neonatal; control de la
tosferina y formas graves de la tuberculosis; completar esquema
basico de vacunacion en menores de cinco afios (una dosis de BCG,
una dosis de anti sarampion, tres de dosis de Sabin y tres dosis de
DPT); reforzar la vigilancia epidemioldgica.

e Acciones intensivas:
o Se realizan antes del periodo de mayor incidencia o cuando las
condiciones epidemioldgicas asi lo requieran.
» Semanas Nacionales de Salud
= Semana Binacional de Salud
= Semana Mundial de Inmunizaciones (Semana de Vacunacion
de las Américas).

En las tablas 1y 2, se detalla el esquema nacional de vacunacién de acuerdo
a los lineamientos del Programa de Vacunacion Universal del 2015 para la poblacion
general:



Tabla 1. Esquema Nacional de Vacunacion 2015 para menores de 10 afios de
edad. México

Nacimiento

Neumococo
conjugada

Pentavalente
acelular

2 meses

Neumococo
conjugada

4 meses Pentavalente acelular

6 meses Pentavalente
acelular

7 meses

Neumococo
conjugada

12 meses

18 meses Pentavalente acelular

24 meses
(2 afios)

36 meses
(3 afios)

48 meses
(4 afios)

?9 mes;as OPV (polio oral) de los 6 a los 59 meses en 1y 2 Semana Nacional de Salud
5 afos

72 meses
(6 afios)

Fuente: Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud. Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
(CeNSIA). Secretaria de Salud M. Programa de Vacunacion Universal y Semanas Nacionales de Salud. Lineamientos
generales 2015.



Tabla 2. Esquema Nacional de Vacunacién 2015 para adolescentes y adultos.

México
Vacuna Enfermedad que previene Edad
Td Tétanos, difteria Adolescentes de 15 afios de
edad, con esquema
competo
Refuerzo cada 10 afios
SR Sarampidn, rubeola Adolescentes de => 10 afios

de edad, que no cuenten
con dos dosis de SRP o SR

Anti hepatitis B Hepatitis B Adolescentes que no
cuenten con antecedente
vacunal

VPH Infeccion por virus de Niflas en 5 grado de

papiloma humano primaria o de 11 afios de
edad NO escolarizadas

Tdpa Tétanos, difteria, tos ferina  Embarazadas a partir de la

semana 20 de gestacion

Anti influenza

Influenza

Poblacién de 10 a 49 afios
de edad considerada con
factores de riesgo

Toda la poblacién a partir de
los 50 afios de edad

Anti neumococica
polisacérida 23 valente

Infecciones por neumococo

Poblacion de 60 a 64 afos
con factores de riesgo

Poblacién de 65 afos de
edad

Fuente: Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud. Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
(CeNSIA). Secretaria de Salud M. Programa de Vacunacioén Universal y Semanas Nacionales de Salud. Lineamientos

generales 2015.

Una cadena de suministro es un sistema integrado por instituciones,
procesos, informacién, recursos humanos y materiales encargados de hacer llegar
un producto desde el fabricante o proveedor hasta el cliente final o usuario. (12)

De acuerdo al Consejo de Profesionales de la Gerencia de la Cadena de
Suministro (CPGCS), la gerencia de la cadena de suministro es la encargada de la

8



planificacion, gestion, implementacion y control de las actividades logisticas de la
distribucion, almacenamiento de productos, servicios e informacion a lo largo de la
cadena de suministro; las actividades comprendidas en la gerencia de la cadena de
suministro deben llevarse por medio de la coordinacion y colaboracion de los
actores principales: Secretaria de Salud, Programa de Vacunacién Universal,
fabricantes, organizaciones internacionales (Division de Suministros de UNICEF),
etc.

El propdsito de la gerencia de la cadena de suministro es garantizar que los
productos correctos en cantidades correctas y en condiciones correctas, sean
entregados en el lugar correcto, en el momento correcto y al costo correcto, este
principio es conocido como los seis correctos de la logistica.

El ciclo logistico es un modelo para la comprension y estudio de la cadena
de suministro, el cual incorpora sus actividades esenciales:

e Actividades principales:

o Servicio al usuario. Todas las actividades estan disefiadas con la
finalidad de satisfacer las necesidades del usuario.

o Seleccién de productos. Basado en una lista de insumos esenciales,
los cuales han cumplido con parametros de seguridad y efectividad,
considerando los requerimientos logisticos para su inclusion en la
cadena de suministro.

o Cuantificacion. Estimacion de las cantidades totales, costo de
productos, momentos de adquisicion y distribucion de insumos para el
aseguramiento de los niveles de abasto en un periodo de tiempo
futuro.

o Adquisiciones. Por medio de un proceso transparente y abierto se
adquieren los insumos a través de productores, intermediarios a nivel
internacional, regional o local, dicho proceso dependera de los tipos y
cantidades totales de productos cuantificados.

o Control de inventarios (almacenamiento y distribucién). Posterior a la
adquisicion de los insumos, estos deben ser almacenados y
distribuidos a través de distintos niveles de organizacion para ser
entregados al usuario final; la red de frio es parte fundamental en este
proceso para el cumplimiento de los “seis correctos”; el manejo de un
sistema de control de inventarios brindara la informacién del manejo
responsable de las existencias, con la finalidad de evitar un desabasto
0 un sobreabasto de insumos.
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e Funciones de apoyo:

©)

Sistema de informacion. La recopilacion y analisis de la informacion
en cada uno de los niveles del ciclo logistico son fundamentales para
la toma de decisiones para la mejora del funcionamiento de la cadena
de suministro.

» Sistema de informacion para la administracion logistica (SIAL).
Recopila datos sobre los insumos (existencias disponibles,
consumo, pérdidas y ajustes)

» Sistema de informacion gerencial de la salud (SIGS). Recopila
informacion sobre la salud de los usuarios 0 servicios
otorgados.

Organizacion y personal. Disposicion de personal capacitado y
eficiente para la operacién de la cadena de suministro para el
cumplimiento de los “seis correctos”.

Presupuesto. Determinar los costos de la cadena de suministros
contemplando costos de almacenamiento, transporte y administracion
para asegurar la disponibilidad de los insumos.

Supervision. Permite el funcionamiento de la cadena de suministro y
contribuye a anticipar cambios necesarios en la cadena de suministro.

Monitoreo y evaluacion. Permite comprobar y medir el funcionamiento
de la cadena de suministro, contribuye a la identificacion de areas de
mejora, retroalimentacion al personal de la cadena de suministro, etc.,
por medio del desarrollo de un plan de monitoreo y evaluacion.

e Entorno:

o

o

Politicas. Procedimientos y normas gubernamentales que rigen cada
uno de los componentes del ciclo logistico y permiten su operacion
dentro de un marco juridico.

Adaptabilidad. Caracteristica esencial para el éxito de la cadena de
suministro, un disefio flexible permite la adaptacion a circunstancias
externas e internas cambiantes, ya sea en las politicas, demanda,
caracteristicas de los insumos, incorporacion de un nuevo insumo, etc.



Imagen 1
Ciclo logistico de la cadena de suministro

Politica Servicio al usuario

/

Control de
inventarios,
almacenamiento
y distribucion

~
Monitoreo del sistema
de distribucion:
organizacion y
personal, presupuesto,
supervision, evaluacion

Seleccion de
productos

Cuantificacion y

adquisiciones Adaptibilidad

Fuente: DELIVER U|P. Manual de logistica: Guia practica para la gerencia de cadenas de suministros de productos de salud.
Segunda edicién ed. Arlington, Va: USAID | PROYECTO DELIVER, Orden de Trabajo 1; 2011.

Con base en los conceptos anteriores, para fines de este proyecto, la cadena
de abasto de vacunas se define como el conjunto de acciones realizadas por los
responsables de seleccionar, gestionar, financiar, adquirir, almacenar y distribuir las
vacunas e insumos necesarios para el funcionamiento adecuado del Programa
Universal de Vacunacion, con la finalidad de colocar las vacunas y los insumos en
cada eslabdn de la cadena en el tiempo preciso al menor costo, buscando en dltima
instancia satisfacer los requerimientos de los consumidores finales. (13)

El PVU se rige bajo los Lineamientos del Programa de Vacunacion Universal
y Semanas Nacionales de Salud 2015, dentro de los cuales establece que el
Consejo Nacional de Vacunacion (CONAVA) y los Consejos Estatales de
Vacunacion (COEVA), integrados por representantes de las diferentes instituciones
del Sistema Nacional de Salud a nivel federal y estatal respectivamente, son las
encargadas de establecer los mecanismos de coordinacién, seguimiento para su
analisis y evaluacién de coberturas y cumplimiento de la normatividad vigente; entre
dichas funciones se encuentra el seguimiento del abasto de biolégicos e insumos
de vacunacion de las instituciones. (14)

De acuerdo a los Lineamientos del PVU 2015, la distribucion de la poblacion
de responsabilidad institucional debe realizarse un afio antes, para la estimacion
oportuna del presupuesto de adquisicién de insumos por parte de cada institucion.
(14)

La planificacion de recursos en el Programa de Vacunacion Universal, asi
como para el calculo de las estimaciones, se tomard como poblacién oficial en el
grupo de menores de un afo de edad, lo reportado en el Subsistema de Informacion
sobre Nacimientos (SINAC) y para el resto de los grupos de edad, las proyecciones
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oficiales 2010-2050 del Consejo Nacional de Poblaciéon (CONAPO) con base en el
Censo de Poblacion y Vivienda 2010, asi como en las ultimas cifras publicadas en
abril de 2013; registro de dosis por biolégico solicitadas el afio anterior a la
planificacion y el registro de dosis recibidas por entidad. (14)

Para realizar las estimaciones sobre la cobertura de vacunacion se utiliza
como denominador las proyecciones de poblacion del grupo etario correspondiente
de acuerdo a CONAPO y se contrasta con las poblaciones programadas para las
actividades de vacunacion. (1)

La distribucion de la vacunas se basa en la implementaciéon de la Cadena o
Red de frio, la cual consiste en una red coordinada para el almacenamiento y
transportacion de las vacunas desde los puntos de fabricacion hasta los puntos de
aplicacion, manteniéndolas a temperaturas controladas (variacibn maxima de
temperatura entre 2 a 8 °C y un rango recomendado de 4 a 6 °C), (12) (15) durante
dicho proceso y asi mantener su seguridad y efectividad; este modelo ha funcionado
durante los dltimos treinta afios, sin embargo, los programas de vacunacion se
enfrentan a nuevos retos, como son la introduccién de nuevas vacunas, de mayor
costo y empaque que implican mayor espacio para su almacenamiento y
transportacion.

La Cadena de Frio se organiza en tres niveles de distribucion de acuerdo a
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS): (15)

e Centro de distribucion central o nacional. Cuyo ambito de actividad es
todo el territorio nacional.

e Almacén regional o distrital. Abarca solo una parte del territorio,
departamentos, provincias o estados.

e Nivel local. Corresponde a centros de salud, hospitales, consultorios
locales, puestos de vacunacion.

Cada nivel de distribucion contempla actividades de monitoreo de las
condiciones antes, durante y después de su almacenamiento y transporte para
mantener la seguridad y efectividad de los insumos.
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Imagen 2
Cadena de abastecimiento global de vacunas en un pais de ingresos bajos y/o
medio

Proveedores de Ingredientes
Farmaceutico Activo

Fabricantes Internacionales Fabricantes Nacionales

Entidades Internacionales de
Financiamiento

* Fondo Mundial
* GAVI
* Agencias de la ONU
¢ UNICEF N
= OMS | Agentes de Adquisiciones Distribuidor Nacional,
= Donantes bilaterales Internacionales Importadores
* Banco Mundial

W
Programa Vacunacion Nacional
Fondos del Gobierno
Unidad Central de

Almacenamiento

Nivel Intermedio de
almacenamiento
* Regional
* Distrital
* Local

Autoridades Locales (contexto

descentralizado)

Establecimiento de Salud

Agentes Cominitarios de Salud

Usuario

FINACIAMIENTO ESTRUCTURA

SECTOR PUBLICO

Fuente: Paul D. Cadenas de abastecimiento para el sector de salud en paises en vias de desarrollo: Andlisis de la Situacion.
Arlington, Va: 2011.

Para fines del presente proyecto, la cadena de frio es contemplada como
parte de la cadena de abasto de vacunas, especificamente en el componente de
distribucion y almacenamiento.

El Proyecto DELIVER fue creado en 2006, financiado por la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) e implementado por John
Snow, Inc. (JSI), en colaboracion con el Program for Appropriate Technology in
Health (PATH); Crown Agents Consultancy, Inc.; Abt Associates; Fuel Logistics
Group (Pty) Ltd.; UPS Supply Chain Solutions; Family Health International; The
Manoff Group; y 3i Infotech. (16)

El proposito del proyecto DELIVER es generar las condiciones necesarias
para el aumento de la disponibilidad de los insumos para la salud a través de la
implementacion de seis principios:

e Fortalecimiento de las cadenas de suministro, a nivel nacional e
internacional.
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e Adquisicion y entrega de insumos asegurada.
e Creacion de entornos favorables legales, regulatorio y politico.
e Fomentar la coordinacion en el financiamiento, adquisicion y entrega de

insumos.

e Aprovechamiento de los recursos locales para gestion de la cadena de
suministro.

e Optimizar la disponibilidad y uso de la informacion en la planificacion y
supervision.

Como modelo de comparacién se utilizara la guia para la gerencia de cadena
de suministro de productos de salud, publicada por el Proyecto DELIVER en 2011,
en su componente de fortalecimiento de las actividades principales y funciones de
apoyo del ciclo logistico.

El Proyecto DELIVER propone la mejora de las cadenas de abastecimiento
de los productos e insumos de salud, dentro de los cuales se encuentran
contempladas las vacunas, este fortalecimiento se realiza por medio de la mejora
de los sistemas de informacion para la administracion logistica, el alineamiento de
los sistemas de distribucién, la identificacibn de recursos financieros para
adquisiciones y para el funcionamiento de la cadena de abastecimiento; y el
mejoramiento de los prondsticos y la planificacién de adquisiciones. (16)

Para la realizacion del presente estudio se integré un modelo de evaluacion
para la cadena de abasto de vacunas (imagen 3) basado en los modelos antes
descritos; dicho modelo contempla la organizacion general del sector publico de
prestacion de servicios de salud.

El modelo de evaluacion para la cadena de abasto de vacunas esta
compuesto por dos componentes: estructura y proceso; dentro del componente de
estructura se contempla los niveles de organizacion y almacenamiento a lo largo de
la cadena, permitiendo visualizar el flujo de insumos e informacion; en el
componente de proceso se integran los elementos basicos del ciclo logistico dentro
de cada nivel de organizacion.

En el ciclo logistico se deben realizar actividades a lo largo de toda la cadena,
estas actividades de caracter transversal son el monitoreo del sistema de
distribucién (organizacién, personal, informacion, presupuesto, supervision y
evaluacion), control de inventarios, almacenamiento y distribucion (Red de Frio), asi
como el “lapso de reabastecimiento”, es decir, el tiempo transcurrido entre la
solicitud de nuevos insumos hasta que son recibidos y estan listos para su uso. En
el nivel Nacional de organizacion se encuentra el Programa de Vacunacion
Nacional, en este nivel de organizacién se realizan las funciones especificas del
ciclo logistico de seleccion de productos, cuantificacion y adquisicion de los
insumos, a este nivel se encuentra la Unidad Central de Almacenamiento y es a
partir de este momento que se cuantifica el tiempo de los insumos dentro de la
cadena de abasto (18 meses maximo). La funcion de servicio centrado en el usuario
a pesar de estar presente a lo largo de toda la cadena de abasto, se encuentra
representada con mayor claridad en el nivel local.
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Imagen 3

Modelo de evaluacion para la cadena de abasto de vacunas
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Parte 1 de 3
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Nivel
Nacional

Camaras Frias

Nivel Estatal / Camaras Frias /
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: N}VQI Camaras Frias / 18
Jurisdiccional Pre-camaras meses

6
meses
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NIVELES
ORGANIZACION

ESTRUCTURA

ALMACENAMIENTO / CONSERVACION (2-8° C)

SECTOR PUBLICO

Parte 2 de 3 - Continuacion de la Imagen 3
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Seleccion de Cuantificacion y
productos adquisiciones
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PROCESO INSUMO

CICLO LOGISTICO - CADENA DE ABASTO (BASADO EN PROYECTO DELIVER)

Continuacion de la Imagen 3 - Parte 3de 3
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la década de 1930 en México la tosferina, sarampion difteria y escarlatina
causaban el 10% de las muertes en nifios menores de un afio de edad; pero
considerando que en 1960 se implementé la vacunacion masiva y sistematica a
nivel nacional, se gener6 un cambio en la mortalidad a consecuencia de
enfermedades prevenibles por vacunacion (EPV).

Las muertes en menores de cinco afos atribuidas a enfermedades
prevenibles por vacunacion (difteria, poliomielitis aguda, sarampion, rubeola,
sindrome de rubeola congénita, tos ferina, tuberculosis meningea, varicela,
escarlatina, tétanos, hepatitis tipo A y B) durante 1960 en nuestro pais fueron 11,600
en contraste con las 52 muertes atribuidas a EPV en menores de 5 afios en el afo
2010. (2)

A través de los sistemas de vigilancia epidemiologica se ha mejorado la
deteccion y notificacion de EPV, habiendo casos poco frecuentes o incluso en vias
de eliminacion, tal es el caso de la difteria sin detectarse un caso desde 1985,
poliomielitis aguda desde 1990, casos autéctonos de sarampion desde 1996: sin
embargo, enfermedades como la hepatitis tipo A y la varicela aumentaron las tasas
de incidencia en la poblacion menor de 5 afios. (1)

La tasa de mortalidad en menores de cinco afios atribuibles a las EPV mostré
una disminucién considerable entre el periodo de 1960 y 1980, con un cambio
porcentual mayor al 85%, salvo casos especificos como rubéola, sindrome de
rubeola congénita con un cambio porcentual de 48.5% y hepatitis aguda tipo B
61.8%. (1)

En 2014 se realiz6 un analisis de la estrategia de la Alianza Mundial para
Vacunas e Inmunizaciones (GAVI) a través de una revision sistemética para la
basqueda de informacién que apoyara la hipétesis que la falta de personal
capacitado y la ejecucion de malas practicas en la gerencia y operacion de la
cadena de suministros condicionan una deficiencia en el manejo y generacion de
informacion, desabasto de vacunas y malgasto de recursos. (12)

De acuerdo a los Lineamientos del Programa de Vacunacion Universal 2015,
se establece como parte de los objetivos de la vacunacion universal en conformidad
con compromisos nacionales, continentales e internacionales: (14)

“Asegurar la disponibilidad continua de vacunas del Esquema
Nacional de Vacunacion mediante la adecuada programacion,
abasto y conservacion.”

El programa de vacunacion en México es de los mas completos, dando
cobertura contra 15 enfermedades prevenibles. La incorporacion reciente de la
vacuna pentavalente acelular (PVac, que contiene DPT, vacuna de poliovirus
inactivados y Hib), vacuna contra diarrea por rotavirus y de la conjugada de
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Nneumococo contra neumonia y meningitis por 7-13 serotipos de Streptococcus
pneumoniae hacen compleja su evaluacion. (17)

A nivel individual la vacunacion busca generar una inmunizacién activa
artificial, por medio de una memoria inmunoldgica, semejante a la producida al
contraer la enfermedad de manera natural, a nivel poblacion el propésito es
contribuir a la disminucién de las Enfermedades Prevenibles por Vacunacion, a
través de limitar la transmision de agente causal entre la poblacién susceptible, lo
cual se logra alcanzando coberturas de vacunacion por encima del 95% para cada
vacuna y del 85% en esquemas completos acordes a la edad, reduciendo de esta
manera la bolsa de poblacién susceptible.

De acuerdo a los resultados nacionales de la ENSANUT 2012 sugieren que
los bajos niveles de cobertura de vacunacion son el resultado de la falta de
vacunacidén oportuna, escasa aplicacion de vacunas nuevas, no llevar a cabo
vacunaciéon mdultiple debido a falsas contraindicaciones o al propio desabasto de
vacunas. Derivado de estas observaciones se recomendé asegurar el abasto
oportuno y suficiente de vacunas, asi como vigilar el desempefio de proveedores de
vacunas para reducir los periodos de entrega y desabasto. (17)

En dos estudios realizados por Villaverde et. al. en 2011 y por Victoria et. al.
en 2014 para la identificacion de oportunidades perdidas de vacunacion en menores
de cinco afos realizados en la Jurisdiccion Sanitaria Tlalpan de la Ciudad de
México, se identifico al desabasto de vacunas como una de las causas de no
vacunacion en su poblaciéon de estudio; en 2011 Villaverde et. al. identificaron que
el desabasto de vacunas representd en un 31% como causa de oportunidades
perdidas de vacunacion atribuibles a logistica de los servicios de salud; en 2014
Victoria et. al. exploraron los motivos historicos de no vacunacion encontrando que
49.04% de los padres refirieron que no habia vacuna, jeringa u otro insumo, y al
determinar las causas de oportunidades perdidas de vacunacion encontraron que
77.3% estaba dado por la gerencia de los servicios de salud, debido a la falta de
vacunas. (18) (19)

En funcién de la problemética expuesta, el presente estudio considera
necesario realizar un andlisis del abasto de vacunas como uno de los factores para
el logro de coberturas de vacunacion Optimas y el cual responda las siguientes
interrogantes:

¢El abastecimiento actual de vacunas en los Centros de Salud de la
Jurisdiccion Tlalpan, se realiza con base a las necesidades actuales de la
poblacién?

¢ El célculo de insumos con base en el referente del antecedente poblacional
histérico o bien proyecciones estadisticas emitidas por distintas instituciones
oficiales del pais es el mas adecuado para los Centros de Salud de la Jurisdiccion
Tlalpan?

¢El abasto de vacunas actualmente utilizado es el mas adecuado a los
requerimientos locales de los Centros de Salud de la Jurisdiccion Tlalpan?
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JUSTIFICACION

El acceso universal con elevada cobertura de vacunacion y la sensibilidad
del sistema de vigilancia epidemiologica son estrategias fundamentales para
alcanzar y sostener metas globales de salud publica como la erradicacion de la
poliomielitis y la eliminaciéon del TNN, o regionales como la eliminacion del
sarampion, rubéola, y SRC. (3)

Mantener una vigilancia continua del desempefio de los proveedores de
vacunas para evitar desabastos de las mismas y retrasos en las entregas; mejorar
la coordinacion institucional del Sector Salud para impulsar las compras
consolidadas multianuales y evitar desabastos; asegurar el abasto oportuno y
suficiente de vacunas, cartillas, formatos de censo nominal y otros insumos que
permitan abatir las oportunidades perdidas de vacunacion. (17)

De acuerdo a reportes de PROVAC de la Jurisdiccion Tlalpan, Ciudad de
México, en diciembre de 2010 se reportaron coberturas de vacunacién muy
por debajo de lo esperado, en menores de 1 afio de edad 29.3%, en nifios de
1 a 4 afos de edad cobertura de 50.7% y en nifios menores de 8 afios de
55.7%; resultados que fueron comparados con un estudio de encuestas
rapidas de cobertura de vacunacion realizados en febrero de 2011, se
obtuvieron resultados superiores, con coberturas en menores de 1 afio de
55.7%, nifios de 1 a 4 afios de 63.7% y menores de 8 afios de 65.9%. (18)

En un estudio realizado por Villaverde et. al. 2011, para la identificacion de
oportunidades perdidas de vacunacion en menores de cinco afios en la Jurisdiccion
Sanitaria Tlalpan en 2011, se caracteriz6 al desabasto de vacunas como la causa
asociada a la no vacunacion de mayor prevalencia con 31%. (18)

En 2104 se realiz6 otro estudio para la identificacion de oportunidades
perdidas de vacunacion por Victoria et. al. 2014, en la Jurisdiccién Tlalpan, se
identific6 como una de las principales causas de no vacunacion en visitas previas al
Centro de Salud, con 49.04%, debido a la falta de vacuna, jeringas u otro insumo.
Asimismo, se identifico que 77.3% de las oportunidades perdidas de vacunacion
fueron atribuibles a la gerencia de los servicios de salud debido a la falta de vacunas
en la unidad médica. (19)

El desabasto de vacunas de insumos contribuye a bajos niveles de
coberturas de vacunaciéon, aumentando el riesgo de un incremento de la incidencia
de enfermedades prevenibles por vacunacion, e incluso a la reaparicion de
enfermedades eliminadas o erradicadas; por lo cual, es pertinente la evaluacion del
abasto de vacunas para el correcto funcionamiento del Programa Universal de
Vacunacion en los Centros de Salud y Jurisdiccion propuesta y de esta forma
contribuir al control y reduccion de la morbilidad de enfermedades prevenibles por
vacunacion.

20



OBJETIVOS

General:

e Evaluar el abasto de vacunas y su vinculacién con la cobertura de vacunacion
en la poblacion adscrita a los Centros de Salud de la Jurisdiccion Sanitaria
Tlalpan durante 2015.

Especificos:

e Analizar el proceso de abasto de vacunas en los Centros de Salud de la
Jurisdiccion Sanitaria Tlalpan durante 2015.

e Comparar la cadena de suministro propuesta por el Proyecto DELIVER con
el proceso de abasto de vacunas en los Centros de Salud de la Jurisdiccion
Sanitaria Tlalpan durante 2015.

¢ |dentificar areas de oportunidad en el abasto de vacunas utilizando la cadena
de suministro propuesta por el Proyecto DELIVER para el aumento y
mantenimiento de la cobertura de vacunacion.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Se llevé a cabo un estudio cuali-cuantitativo; de tipo descriptivo para la
evaluacion de la cadena de abasto de vacunas en los niveles Jurisdiccional y Local;
la informacién de caracter cualitativo del proceso de abasto de vacunas en 2015 se
obtuvo a través de talleres de trabajo (Anexo I: Instrumento de recoleccién de
informacion. Guia para el desarrollo del taller de trabajo, mapeo del proceso de la
cadena de abasto de vacunas) con los encargados de los niveles de organizacién
antes descritos para la identificacion de las actividades principales y funciones de
apoyo de la cadena de abasto; la informacién de tipo cuantitativo relacionada al nivel
de desarrollo del sistema logistico y su entorno se obtuvo de manera transversal,
mediante la utilizaciéon de una lista de cotejo, “Instrumento de Evaluacion de la
Cadena de Abasto de Vacunas” (anexo Il. Instrumento de recoleccion de
informacion), basada en el Instrumento de Evaluacion de Sistemas Logisticos
(IESL) propuesta por el Proyecto DELIVER en 2009.

Universo de estudio

Se integré a partir de los dos ultimos niveles de la cadena de abasto de
vacunacién en la Jurisdiccion Sanitaria Tlalpan (almacén Jurisdiccional, y 15
Centros de Salud adscritos a la Jurisdiccion Sanitaria Tlalpan de los Servicios de
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Salud Publica de la Ciudad de México); por lo cual no se realiz6 célculo de la
muestra.

Cabe mencionar que fue la misma poblacion para la realizacibn de ambos
abordajes, es decir, tanto la aplicacion de la lista de cotejo en el abordaje
cuantitativo, como la realizacion de los talleres de trabajo en el abordaje cualitativo,
se llevaron a cabo con los encargados de los niveles de almacenamiento y
distribucion Jurisdiccional (Camara de Almacenamiento Jurisdiccional Tlalpan) y
Local, los 15 Centros de Salud adscritos a la Jurisdiccion Sanitaria Tlalpan (6 CS T
,3CSTI,6CSTI).

Sin embargo, la aplicacion de ambas herramientas se llevd a cabo en
momentos diferentes del proyecto, por lo cual se consider6 pertinente realizar dos
consentimientos informados (anexo Il y IV Consentimiento informado)

Abordaje cualitativo

Se realizé un mapeo del proceso de abasto de vacunas durante 2015, se hizo
uso de esta herramienta de la gestidon por procesos para la identificacion de las
actividades principales y funciones de apoyo de la cadena de abasto, por medio de
la realizacién de talleres de trabajo con los encargados de los niveles de
almacenamiento y distribucién Jurisdiccional (Camara de Almacenamiento
Jurisdiccional Tlalpan) y Local, los 15 Centros de Salud adscritos a la Jurisdiccién
Sanitaria Tlalpan (6 CS T IIl, 3CS T II, 6 CS T 1), lo que representd la realizacion de
16 talleres de trabajo.

Criterios de inclusién

e Encargados de cada nivel de la cadena de abasto, desde el
nivel Jurisdiccional hasta el nivel local, durante el 2015.

e Encargados de cada nivel de la cadena de abasto, desde el
nivel Jurisdiccional hasta el nivel local durante un periodo
contindo mayor de 6 meses durante el 2015.

e Aceptar participar del estudio y dar su consentimiento.

Criterios de exclusion

¢ No haber estado como encargado en el nivel de abasto durante
un periodo continuo mayor de 6 meses durante el 2015.
¢ No dar su consentimiento de participacion en el estudio.

Criterios de eliminacion

e Decision del participante de no continuar su participacion en el
estudio, aun ya iniciado el taller de trabajo.
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Abordaje cuantitativo

La medicion del nivel de desarrollo del sistema logistico y su entorno en los
niveles de organizacion Jurisdiccional (Camara de Almacenamiento Jurisdiccional
Tlalpan) y Local, los 15 Centros de Salud adscritos a la Jurisdiccion Sanitaria
Tlalpan (6 CS T IIl, 3CSTII, 6 CS T 1) se realizé a través del uso de una lista de
cotejo, “Instrumento de Evaluacion de la Cadena de Abasto de Vacunas” (anexo |I.
Instrumento de recoleccion de informacién), basada en el Instrumento de
Evaluacion de Sistemas Logisticos (IESL) propuesta por el Proyecto DELIVER.

Los rubros a ser abordados en el Instrumento de Evaluaciéon de la
Cadena de Abasto de Vacunas fueron los siguientes:

e 1) ACTIVIDADES PRINCIPALES:

o SECCION I: Servicio al usuario (normatividad de uso de
productos)
SECCION II: Seleccién de Productos
SECCION IlI: Cuantificacién (Estimacion de Necesidades)
SECCION IV: Adquisicién (Obtencién de Insumos)
SECCION V: Procedimientos de Control de Inventarios
SECCION VI: Aimacenamiento

o SECCION VII: Transporte y Distribucion
e |) FUNCIONES DE APOYO:

o SECCION VIII: Sistema de Informacion para la Administracion

Logistica (SIAL)

o SECCION IX: Organizacion y Personal

o SECCION X: Apoyo Organizacional al Sistema Logistico

o SECCION XI: Financiamiento

O O O O O

Criterios de inclusion para el personal que respondi6 la lista de cotejo:

e Encargados de cada nivel de la cadena de abasto, desde el
nivel Jurisdiccional hasta el nivel local, durante el 2015.

e Encargados de cada nivel de la cadena de abasto, desde el
nivel Jurisdiccional hasta el nivel local durante un periodo
continio mayor de 6 meses durante el 2015.

e Aceptar participar del estudio y dar su consentimiento.

Criterios de exclusién

e No haber estado como encargado en nivel de abasto durante
un periodo continuo mayor de 6 meses durante el 2015.
¢ No dar su consentimiento de participacion en el estudio

Criterios de eliminaciéon

e Decision del entrevistado de no continuar su participacioén en el
estudio, aun ya iniciada la aplicacion de la lista cotejo.
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Plan para la recoleccion de datos

La recoleccion de los datos para la ejecucién de ambos abordajes, es decir,
tanto la aplicacion de la lista de cotejo en el abordaje cuantitativo, como la
realizacion de los talleres de trabajo en el abordaje cualitativo, se llevaron a cabo
con los encargados de los niveles de almacenamiento y distribucion Jurisdiccional
(Camara de Almacenamiento Jurisdiccional Tlalpan) y Local, los 15 Centros de
Salud adscritos a la Jurisdiccion Sanitaria Tlalpan (6 CS T, 3CSTI,6 CSTI).

Para el abordaje cualitativo: Se realizaron talleres de trabajo con los
encargados de la operacion del Programa de Vacunacion Universal desde el nivel
Jurisdiccional hasta el nivel Local, con una duracién aproximada de 60 minutos, lo
cuales fueron grabados, previo consentimiento informado de los participantes
(Anexo llI: Consentimiento Informado), para la elaboracion del mapa de procesos;
la cual contempla la exploracion de los siguientes componentes del ciclo logistico
de la cadena de abasto:

e Actividades principales:
o Servicio al usuario
Seleccion de productos
Cuantificacion
Adquisiciones
Control de inventarios (almacenamiento Yy
distribucion)
e Funciones de apoyo:
o Sistema de informacion
= Sistema de informacibn para la
administracion logistica (SIAL)
= Sistema de informacion gerencial de la
salud (SIGS)
Organizacion y personal
Presupuesto
Supervision
Monitoreo y evaluacién

0O O O O

0O O O O

e Entorno:
o Politicas
o Adaptabilidad

Para el abordaje cuantitativo: Se llevo a cabo mediante la aplicacion de una
lista de cotejo, “Instrumento de Evaluacién de la Cadena de Abasto de Vacunas”
(anexo IlI. Instrumento de recoleccion de informacion), basada en el Instrumento de
Evaluacion de Sistemas Logisticos (IESL) propuesta por el Proyecto DELIVER en
2009; su aplicacion tuvo una duracion aproximada de 40 minutos y fue realizada por
personal capacitado para su aplicacion, previo consentimiento informado de los
participantes (Anexo IV: Consentimiento Informado). Para su utilizacion en el
presente estudio, se realiz6 una prueba piloto de dicha lista de cotejo en una
Jurisdiccion Sanitaria de la Ciudad de México, de caracteristicas similares a la
Jurisdiccion Sanitaria Tlalpan.
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Plan para el procesamiento y el andlisis de los datos

Abordaje cuantitativo: Se realizé la medicion del nivel de desarrollo del
sistema logistico y su entorno de acuerdo al célculo de la puntuacién de cada
seccion y la puntuacion global de la lista de cotejo, “Instrumento de Evaluacion de
la Cadena de Abasto de Vacunas”.

Abordaje cualitativo: Con la informacion obtenida de los talleres de trabajo
se realizo la construccion del mapa de procesos del abasto de vacunas en la
Jurisdiccion Tlalpan en la Ciudad de México.

Los grupos de interés del abasto de vacunas estan integrados por los
encargados de la operacién del Programa de Vacunacion Universal desde el nivel
Jurisdiccional hasta el nivel Local; se utiliz6 una herramienta de la gestidon por
procesos, el mapeo de procesos, estos se definieron previamente como las
actividades principales y funciones de apoyo del modelo de la cadena de suministro;
se parti6 del momento de la prestacion del servicio al usuario hacia atras,
identificando los pasos, tareas, entradas y salidas, responsables hasta el momento
de la solicitud del servicio; asi como la definicion de subprocesos; con la informacion
obtenida de los talleres de trabajo se elaboraron fichas de cada uno de los procesos,
y se integraron dentro de un diagrama de flujo como elementos basicos, las
entradas, salidas e indicadores de procesos o control y de resultados.

RESULTADOS

Se llevo a cabo la recoleccion de la informacion en los meses de noviembre
y diciembre de 2016 a través de la aplicacion de la lista de cotejo para el abordaje
cuantitativo y la realizacién de los talleres de trabajo en el abordaje cualitativo,
ambos se llevaron a cabo con los encargados de los niveles de almacenamiento y
distribucién Jurisdiccional (Camara de Almacenamiento Jurisdiccional Tlalpan) y
Local, en 15 Centros de Salud adscritos a la Jurisdiccion Sanitaria Tlalpan (6 CS
TII,3CSTIIl,L6CSTI); los resultados mostrados para los niveles de organizacién
Nacional y Estatal son basados en la revisibon documental de los lineamientos,
normas y manuales vigentes.

Abordaje cuantitativo

A través de la aplicacion de la lista de cotejo, “Instrumento de Evaluacién de
la Cadena de Abasto de Vacunas” (anexo Il. Instrumento de recoleccién de
informacion), basada en el Instrumento de Evaluacién de Sistemas Logisticos
(IESL) propuesta por el Proyecto DELIVER en 2009, se realizo la medicion del nivel
de desarrollo del sistema logistico y su entorno, obteniendo los siguientes resultados
(Tabla 3y Tabla 4).
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Tabla 3 Medicion del nivel de desarrollo de la Cadena de Abasto de Vacunas en Centros de

Salud de la Jurisdiccién Sanitaria Tlalpan, Ciudad de México 2015

) o, Referente Obtenido
Nivel de organizacion
CS CS)
1) ACTIVIDADESPRINOPALES
I. Servicio al usuario (normatividad de uso de productos) 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 95.00%
8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 8.00 7.60
II. Seleccién de productos 100.00% 100.00% - -
7.00 7.00
Ill. Cuantificacién (Estimacion de necesidades) 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
7.00 7.00 7.00 7.00 7.00 7.00
IV. Adquisicién (Obtencion de insumos) 100.00% 100.00% 80.00% 80.00% -
10.00 10.00 8.00 8.00 - -
V. Procedimientos de control de inventarios 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 41.67% 46.34% 52.94% 62.96%
12.00 10.25 8.50 6.75 5.00 4.75 4.50 425
VI. Almacenamiento 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
7.00 6.00 5.00 4.00 7.00 6.00 5.00 4,00
VII. Transporte y distribucion 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
6.00 5.00 4.00 3.00 6.00 5.00 4.00 3.00
1) FUNCONESDEAPOYO
VIIl. Sistema de Informacion para la Administracion Logistica (SIAL) 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 96.88% 96.55% 96.15% 94.35%
16.00 14.50 13.00 11.50 15.50 14.00 12.50 10.85
IX. Organizacion y personal 100.00% 100.00% 100.00% 80.00% 85.71% 85.71%
10.00 7.00 7.00 8.00 6.00 6.00
X. Apoyo organizacional al sistema logistico 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 76.97%
10.99 10.24 9.16 6.08 10.99 10.24 9.16 468
XI. Financiamiento 100.00% 100.00% 47.31% 47.31% -
19.00 19.00 - - 9.00 9.00 - -
TOTAL 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 77.43% 80.41% 91.08% 87.41%
112.99 96.99 61.66 39.33 87.49 77.99 56.16 34.38
N:Nacional E:Estatal  J:Jurisdiccional  CS: Centro de Salud

Fuente: Lista de cotejo, “Instrumento de Evaluaciéon de la Cadena de Abasto de Vacunas”
(Anexo IlI. Instrumento de recoleccién de informacion)

Tabla 4 Medicién del nivel de desarrollo de la Cadena de Abasto de Vacunas en el nivel de
organizacion Local (Centro de Salud), 2015

Referente Obtenido
Nivel de organizacion cs S
CS CS Tl CSTI CSTI
1) ACTIVIDADES PRINCIPALES
I. Servicio al usuario (normatividad de uso de productos) 100% 95.00% 100% 95.83% 89.58%
8.00 7.60 8.00 7.67 7.17
Il. Seleccién de productos - - - - -
lll. Cuantificacién (Estimacién de necesidades) - - - - -
IV. Adquisicién (Obtencién de insumos) - - - - -
V. Procedimientos de control de inventarios 100% 62.96% 62.96% 62.96% 62.96%
6.75 4.25 4.25 4.25 4.25
VI. Almacenamiento 100% 100% 100% 100% 100%
4.00 4.00 4.00 4.00 4.00
VII. Transporte y distribucién 100% 100% 100% 100% 100%
3.00 3.00 3.00 3.00 3.00
1) FUNCIONES DE APOYO
VIll. Sistema de Informacién parala Administracién Logistica (SIAL) 100% 94.35% 95.65% 93.48% 93.48%
11.50 10.85 11.00 10.75 10.75
IX. Organizacién y personal - - - - -
X. Apoyo organizacional al sistema logistico 100% 76.97% 95.20% 67.11% 63.68%
6.08 4.68 5.79 4.08 3.87
XI. Financiamiento - - - - -
TOTAL 100% 87.41% 91.63% 85.80% 84.00%
39.33 34.38 36.04 33.75 33.04
N:Nacional E:Estatal J:Jurisdiccional CS: Centro de Salud

Fuente: L%ta de cotejo, “Instrumento de Evaluacion de la Cadena de Abasto de Vacunas”

(Anexo IlI. Instrumento de recoleccién de informacion)



e |) ACTIVIDADES PRINCIPALES:

o SECCION I: Servicio al usuario (normatividad de uso de productos)
El servicio al usuario es competencia de los cuatro niveles de organizacion, a
nivel Nacional, Estatal y Jurisdiccional mostr6 un nivel de desarrollo del 100%
(puntuacion maxima 8), el nivel local en promedio obtuvo un nivel de desarrollo del
95% (obtenido 7.60, puntuacién maxima 8).

Al desagregar el valor obtenido en el nivel local se observé que en los Centros
de Salud TlII se present6 una calificacion del 100% (puntuacion maxima 8), mientras
qgue los Centros de Salud TII del 95.83% (obtenido 7.67, puntuaciéon maxima 8), y
en los Centros de Salud Tl 89.58% (obtenido 7.17, puntuacion maxima 8).

o SECCION II: Seleccién de Productos

La actividad de seleccién de productos es solo de competencia nacional, ya
gue es a este nivel donde se define el listado de bioldgicos que incluye el esquema
de vacunacion universal; en este rubro se encontré un nivel de desarrollo del 100%
(puntuaciéon maxima 7), de las siete preguntas incluidas en esta seccion estan
divididas en dos segmentos, el primer segmento compuesto por tres preguntas que
exploran la presencia de una politica y un listado nacional de medicamentos,
mientras que el segundo segmento con cuatro preguntas exploran la donacién de
productos, el cobro de aranceles, continuidad y duplicidad de insumos.

o SECCION lIl: Cuantificacion (Estimacién de Necesidades)

La estimacion de necesidades es realizada por los tres niveles superiores de
organizacion (Nacional, Estatal y Jurisdiccional), con un nivel de desarrollo del 100%
(puntuaciébn maxima 7); la cuantificacion es realizada con base en datos de
distribucién y prestacioén de servicios, con una validacion de estimaciones previas
con el consumo real y actualizandose de forma anual.

o SECCION IV: Adquisicion (Obtencion de Insumos)

El proceso de adquisicién es realizado de manera conjunta entre el nivel
Nacional y Estatal, donde mostraron un nivel de desarrollo del 80% (obtenido 8,
puntuacion maxima 10), debido a que, si bien, los planes de adquisicion a corto
plazo estdn basados en las necesidades estimadas, estos no contemplan niveles
de existencias minimos, maximos, pérdidas ni ajustes.

o SECCION V: Procedimientos de Control de Inventarios

Los procedimientos para el control de inventarios son realizados a lo largo de
los cuatro niveles de organizacion, cada nivel con un distinto grado de complejidad,
en el nivel nacional se presentd un grado de desarrollo de 41.67% (obtenido 5,
puntuacion maxima 12), a nivel estatal 46.34% (obtenido 4.75, puntuacion maxima
10.25), jurisdiccional 52.94% (obtenido 4.50, puntuacidon maxima 8.50) y a nivel local
62.96% (obtenido 4.25, puntuacion maxima 6.75); el nivel de desarrollo obtenido en
el nivel local fue constante en los tres tipos de centros de salud (TIII, Tlly TI).

o SECCION VI: Alimacenamiento
El proceso de almacenamiento al igual que los procedimientos de control de
inventarios se realizan en los cuatro niveles de organizacion, sin embargo, a

27



diferencia de la seccion anterior, en esta se presentd un nivel de desarrollo del
100%, con una puntuacion maxima a nivel nacional de 7, a nivel estatal de 6, nivel
jurisdiccional de 5 y a nivel local una puntuacion maxima de 4.

o SECCION VII: Transporte y Distribucion
La actividad correspondiente al transporte y distribucion de insumos presento

un nivel de desarrollo del 100% en cada uno de los niveles de organizacion, con
una puntuacion maxima a nivel nacional de 6, a nivel estatal de 5, nivel jurisdiccional
de 4 y a nivel local 3.

e |l) FUNCIONES DE APOYO:

o SECCION VIII: Sistema de Informacion para la Administracion Logistica (SIAL)

El SIAL tiene un nivel de desarrollo en el ambito nacional del 96.88% (obtenido
15.50, puntuacibn maxima 16.00), a nivel estatal 96.55% (obtenido 14.00,
puntuacion méaxima 14.50), jurisdiccional 96.15% (obtenido 12.50, puntuacion
maxima 13.00) y local 94.35% (obtenido 10.85, puntuacion maxima 11.50); a nivel
local existe una diferencia entre el nivel de desarrollo de los centros de salud Tl
con un 95.65% (obtenido 11, puntuacion maxima 11.50) y los centros de salud Tl y
Tl con un nivel de desarrollo del 93.48% (obtenido 10.75, puntuacién maxima
11.50).

o SECCION IX: Organizacion y Personal
La unidad de administracion logistica en términos del control de la
organizacion y el personal que lo opera, son de competencia de los tres niveles
superiores de organizacion (nacional, estatal y local), con un nivel de desarrollo en
el &mbito nacional del 80.00% (obtenido 8, puntuacién méaxima 10), y en el ambito
estatal y jurisdiccional del 85.71% (obtenido 6, puntuacion maxima 7).

o SECCION X: Apoyo Organizacional al Sistema Logistico

El apoyo organizacional al sistema logistico se refiere a los mecanismos de
capacitacion para el desarrollo de conocimientos y habilidades para la ejecucion de
actividades del personal; en este rubro se registré un nivel de desarrollo del 100%,
en el nivel nacional (puntuacion maxima 10.99), a nivel estatal (puntuacion maxima
10.24) y a nivel jurisdiccional (puntuacién maxima 9.16); en el nivel local se registré
un nivel de desarrollo del 76.97% (obtenido 4.68, puntuacién maxima 6.08), al
desagregar este nivel de desarrollo en sus diferentes tipos se observd que los
centros de salud TIlI el nivel de desarrollo fue del 95.20% (obtenido 5.79), en CS TII
del 67.11% (obtenido 4.08) y en CS Tl del 63.68% (obtenido 3.87).

o SECCION XI: Financiamiento

El financiamiento al igual que la adquisicion son de competencia nacional y
estatal, mostrando un nivel de desarrollo del 47.37% (obtenido 9, puntuacion
maxima 19) en ambos niveles de organizacion.
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Gréafica 1. Medicion del nivel de desarrollo de la Cadena de Abasto de Vacunas
en el nivel de organizacién Nacional (Documental), 2015

) ACTIVIDADES PRINCIPALES Nivel de organizacion:
I. Servicio al usuaprrizd(:;r:;)atividad de uso d-e N acional (DOCU mental)

100%

VII. Transporte y distribucién II. Seleccidén de productos

VI. Almacenamiento 1ll. Cuantificacién (Estimacion de necesidades)

V. Procedimientos de control de inventarios IV. Adquisicién (Obtencidn de insumaos)
II) FUNCIONES DE APOYO Nivel de organizacion:
VIII. Sistema de Informacion para la Administracién Logistica .
oS _ Nacional (Documental)

90%
8
7

XI. Financiamiento X. Apoyo organizacional al sistema logistico

IX. Organizacidn y personal

Fuente: Lista de cotejo, “Instrumento de Evaluacion de la Cadena de Abasto de Vacunas”
(Anexo Il. Instrumento de recoleccién de informacion).
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Gréafica 2. Medicion del nivel de desarrollo de la Cadena de Abasto de Vacunas
en el nivel de organizacion Estatal (Documental), 2015

I) ACTIVIDADES PRINCIPALES Nivel de organizacion:
I. Servicio al usuanrrizd(::t::,atividad de uso d-e EStatal (Docu mental)

100%

VIl. Transportey distribucién Il. Seleccion de productos
No aplica en este nivel

de organizacién

VI. Almacenamiento 1ll. Cuantificacion (Estimacion de necesidades)

V. Procedimientos de control de inventarios IV. Adquisicion (Obtencion de insumos)
1) FUNCIONES DE APOYO Nivel de organizacion:
VIIl. Sistema de Informacidn para la Administracién Logistica
oo _ Estatal (Documental)

90%
8
7

XI. Financiamiento X. Apoyo organizacional al sistema logistico

IX. Organizacién y personal

Fuente: Lista de cotejo, “Instrumento de Evaluacion de la Cadena de Abasto de Vacunas”
(Anexo Il. Instrumento de recoleccion de informacion).
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Grafica 3. Medicion del nivel de desarrollo de la Cadena de Abasto de Vacunas
en el nivel de organizacion Jurisdiccional, 2015

1) ACTIVIDADES PRINCIPALES Nivel de organizacion:
I. Servicio al usuaprri:d(zgt::)atividaddeuso dle JuriSdiCCionaI

100%

Vil. Transportey distribucién 1l. Seleccion de productos
No aplica en este nivel

de organizacion

\

VI. Almacenamiento lll. Cuantificacion (Estimacion de necesidades)

V. Procedimientos de control de inventarios IV. Adquisicion (Obtencidn de insumos)

No aplica en este nivel
de organizacion

) FUNCIONES DE APOYO Nivel de organizacion:

VIIl. Sistema de Informacidn para la Administracion Logistica . . .
(siAL) Jurisdiccional
100% . .

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
Xl. Financiamiento 0% X. Apoyo organizacional al sistema logistico

No aplica en este nivel .
de organizacion

IX. Organizacién y personal
Fuente: Lista de cotejo, “Instrumento de Evaluacion de la Cadena de Abasto de Vacunas”
(Anexo IlI. Instrumento de recoleccién de informacion).
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Grafica4. Medicion del nivel de desarrollo de la Cadena de Abasto de Vacunas
en el nivel de organizacion Local (Centro de Salud), 2015

) ACTIVIDADES PRINCIPALES Nivel de organizacion:
1. Servicioalusuaprrichrl]:tr;:)atividaddeuso dle Local (centro de Salud)

100%

Il. Seleccion de productos
No aplica en este nivel
de organizacion

VIl. Transportey distribucién

lll. Cuantificacion (Estimacion de necesidades)

No aplica en este nivel
de organizacion

VI. Almacenamiento

V. Procedimientos de control de inventarios IV. Adquisicién (Obtencidn de insumos)

No aplica en este nivel
de organizacion

II) FUNCIONES DE APOYO Nivel de organizacion:

VIIl. Sistema de Informacidn para la Administracién Logistica
e , Local (Centro de Salud)
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
Xl. Financiamiento 0% P X. Apoyo organizacional al sistema logistico
No aplica en este nivel .
de organizacion

No aplica en este nivel
. de organizacién
IX. Organizacién y personal

Fuente: Lista de cotejo, “Instrumento de Evaluacion de la Cadena de Abasto de Vacunas”
(Anexo Il. Instrumento de recoleccién de informacion).
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Abordaje cualitativo

Con la informacién obtenida de los talleres de trabajo con los encargados de
los niveles de almacenamiento y distribucién Jurisdiccional (Cémara de
Almacenamiento Jurisdiccional Tlalpan) y Local (15 Centros de Salud adscritos a la
Jurisdiccion Sanitaria Tlalpan) se realiz6 la construccion del mapa de procesos del
abasto de vacunas en la Jurisdiccion Tlalpan en la Ciudad de México.

En el Anexo V (Mapa del proceso de Abasto de vacunas a Centros de Salud
adscritos a la Jurisdiccion Sanitaria Tlalpan, Ciudad de México), se incluyen el mapa
general y los 11 procesos que integran el abasto de vacunas, la estructura de mapa
general esta determinados por las siete actividades principales del ciclo logistico de
la cadena de abasto y los cuatro niveles de competencia (Nacional, Estatal,
Jurisdiccional y Local); a continuacion, se describen sus principales caracteristicas:

e ACTIVIDADES PRINCIPALES:

o Seleccion de Productos

El abasto de vacunas inicia con la definicibn de la lista de insumos de
vacunacion, dicho proceso es de competencia Nacional, en el cual interviene por un
lado la Autoridad Nacional Regulatoria de Medicamentos y la Unidad Nacional de
Administraciéon Logistica.

La Autoridad Nacional Regulatoria de Medicamentos esta representada por
la Comision Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector
Salud, integrada por el Secretario y los miembros titulares del Consejo de
Salubridad General, dicha Comision tiene como funcion la elaboracion,
actualizacion y difusién del Cuadro Basico y el Catalogo, que contempla los
biologicos del Esquema Nacional de Vacunacion dentro del Grupo 23: vacunas,
toxoides, inmunoglobulinas y antitoxinas. (20) (21)

La Unidad Nacional de Administracién Logistica se encuentra representada
por el Consejo Nacional de Vacunacién a través del Centro Nacional para la Salud
de la Infancia y la Adolescencia (CeNSIA), cuyas principales atribuciones en materia
de administracion logistica son el proponer las politicas, estrategias y medidas
necesarias para la prevencion, control y erradicacion de las enfermedades
inmunoprevenibles, siendo identificado como el Administrador Nacional de la
cadena de abasto, asi como, emitir y actualizar los Lineamientos del Programa de
Vacunacion Universal y el Manual de Vacunacion, los cuales contienen las
Directrices para la administracion logistica, las Guias de tratamiento estandar y
establecen el Esquema Nacional de Vacunacion.

En concordancia entre el Esquema Nacional de Vacunacion, el Cuadro Basico
y Catalogo de Insumos del Sector Salud se integra el listado y las fichas técnicas de
especificaciones de los insumos de vacunacion, que seran la base para la
elaboracion del Plan estratégico anual para la administracion logistica, siendo el
resultado final del proceso de Seleccion de productos.

33



o Cuantificacion (Estimacion de Necesidades)

El proceso de Cuantificacion es llevado a cabo por la Unidad Estatal de
Estimacion de Necesidades, siendo el producto final de dicho proceso el Plan de
insumos, el cual debe contener la estimacion de las cantidades necesarias de
insumos.

Se identifica como la Unidad Estatal de Estimacién de Necesidades al Comité
Estatal de Vacunacion (COEVA), siendo el responsable de la operacion en las
entidades federativas de las funciones del CONAVA, entre las cuales se encuentra
la distribucion de la poblacién de responsabilidad institucional (DPRI), dicha funcién
es el punto de partida para la estimacién de necesidades de cada institucion del
Sector Salud.

La Cuantificacion de necesidades y costos de insumos de vacunaciéon dentro
de los Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México (SSP) se realiza a través
de la Subdireccion de Enfermedades Inmunoprevenibles (SEIl) adscrita a la
Direccion de Epidemiologia y Medicina Preventiva (DEMP).

Dentro del Manual administrativo de procedimientos de la Subdireccién de
Enfermedades Inmunoprevenibles se encuentra la elaboracion del Programa
Operativo Anual, el cual cumple con las caracteristicas del Plan de Insumos y los
tres subprocesos de la cuantificacién (Preparacion, Estimacion y Planificacion de
iNsumos).

La Preparacién comprende la integracion del equipo de cuantificacion,
representado por el personal adscrito a la Subdireccion de Enfermedades
Inmunoprevenibles, responsables de la recopilacién de los datos necesarios en
funcién del propdsito y alcance del programa y ejercicio de cuantificacion.

El subproceso de Estimacidén contempla la organizacion, analisis y ajuste de
datos a través del consenso sobre los supuestos para el calculo del consumo por
cada producto, para la posterior recopilacién de las estimaciones por parte de los
integrantes del equipo de cuantificacion.

Una vez elegida una estimacion final de las cantidades necesarias de cada
producto se procede al subproceso de Planificacién de insumos con la constitucion
de los supuestos en torno a los requisitos totales y costo de los insumos, y su
posterior comparacion con las capacidades y alcances de las finanzas disponibles;
en caso de no poder movilizar los recursos necesarios se debera proceder a la
modificacion del producto de subproceso de Estimacion.

o Adquisicion (Obtenciéon de Insumos)

El proceso de Adquisicion de insumos es realizado por la Unidad Estatal de
Adquisiciones, siendo el producto final de dicho proceso la constancia de entrega y
aceptacion de insumos de vacunacion.
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Dentro de los Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México (SSP) se
identifica a la Direccion de Administracion y Finanzas (DAF) como la Unidad Estatal
de Adquisiciones, al ser la responsable de la autorizacion en términos de capacidad
financiera del Plan de insumos; lo anterior sustentado en el Manual Administrativo
de los SSP, en el cual se establecen las atribuciones de la DAF, entre las que se
encuentra la coordinacion y vigilancia del ejercicio presupuestal, registro contable y
el cumplimiento de las disposiciones en materia de adquisiciones, almacenes y
servicios generales de los SSP.

o Procedimientos de Control de Inventarios

El propésito del Procedimiento de Control de Inventarios es la toma de
decisiones en logistica basadas en la informacion del SIAL (Sistema de Informacion
para la Administracion Logistica); a nivel Estatal este procedimiento es llevado a
cabo por el Administrador del SIAL y en el nivel Jurisdiccional habiendo un
Responsable de la Operacion del SIAL.

Se identifica como Administrador del SIAL a nivel Estatal a la Subdireccion de
Enfermedades Inmunoprevenibles (SEl), de acuerdo a su Manual de
Procedimientos, es la encargada de la integracion de requerimientos y solicitudes
jurisdiccionales de productos biolégicos para el Programa de Vacunacion Universal;
asimismo, es la responsable del disefio, coordinacion y vigilancia de los
Lineamientos para el funcionamiento y operacién del SIAL, en congruencia con los
parametros establecidos por el CONAVA y CeNSIA.

Se identificaron las siguientes caracteristicas en el disefio del SIAL de la
cadena de abasto:

e Contempla los tres tipos de datos esenciales (existencias disponibles,
consumo y perdidas-ajustes) en sus registros de informacion.
e Registros de existencias:

o Tarjetas de control de estiba: se encontraron localizadas en los
anaqueles al interior de la camara de refrigeracion Estatal y en las
rejillas de los refrigeradores de los Centros de Salud, identificando de
forma individual cada tipo de insumo y lote.

o Tarjeta de control de existencias: En la cAmara Estatal se encontré
representado por el formato de “Kardex electronico” identificando
todos los lotes de mismo producto. A nivel del Centro de Salud
cumple con dichas caracteristicas el formato impreso “hoja frontal de
vacunas” (relacion de bioldgicos) localizado en la parte exterior de la
puerta del refrigerador.

o Libro mayor de existencias: A nivel Jurisdiccional y Local es
manejado el “libro de bioldgicos”, en el cual se encuentran
identificados cada tipo de insumo y sus lotes correspondientes, con
los datos necesarios para el control de existencias y movimientos de
cada uno de los insumos del Programa.

e Registro de movimientos: Es llevado a cabo por medio de un formato
impreso llamado “vale de bioldgico”, el cual es requisitado por el Centro de
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Salud y autorizado por el nivel Jurisdiccional, a pesar de que sus
caracteristicas en relacion a la informacién contenida lo clasifican como un
comprobante de Solicitud-Despacho-Recepcion, en la operacion se
comprueba que el despacho de los insumos esta determinado por las
existencias disponibles en la camara Jurisdiccional, por lo anterior, se
clasific6 como un comprobante de Despacho-Recepcion.

e Registro de consumo: Se identifican dos tipos de registros que cumplen
con las caracteristicas necesarias, durante la jornada diaria se lleva a cabo
el llenado del formato impreso “Censo nominal de aplicacion de biologico
por grupo de edad”, el cual contiene la informacién del usuario, cada insumo
utilizado y su lote correspondiente; al término de la jornada es requisitado
un formato impreso del consumo de insumos por el método de paloteo para
cada tipo de insumo.

e Reportes consolidados: Dentro de todos los formatos de registro, se
identificé que el “Reporte del Sistema de Informacion en Salud, Subsistema
de Prestacion de Servicios (SIS)” cumple con las caracteristicas de un
reporte consolidado de la utilizacion de insumos en la prestacion de
Servicios.

Con respecto al método de control de inventarios, no se identifican todas las
caracteristicas indispensables para un Sistema de Control de Minimos y Maximos,
debido a que solo contempla las existencias disponibles y el consumo promedio
mensual, sin embargo, se catalog6b como un Sistema de Pedidos Estandar, dado
que el periodo de reabastecimiento es fijo (semanal), al término del mismo se
revisan los niveles de existencia, son solicitados los insumos necesarios para
alcanzar las cantidades maximas; lo anterior se encuentra determinado por la
suficiencia en la capacidad de almacenamiento, tanto en la camara Jurisdiccional
como en cada Centro de Salud, asi como, por la capacitacioén del personal operativo
en relacion al control de existencias y almacenamiento.

El monitoreo del abasto es llevado a cabo por un conteo completo de los
insumos al inicio de la jornada laboral, durante el cual se realiza la inspeccion visual
en busqueda de suministros proximos a vencer, con evidencia de dafio y
almacenados incorrectamente

A nivel Jurisdiccional se identifica a la Subdireccion de Epidemiologia y
Medicina Preventiva a través de su Jefatura de Enfermeria como la instancia
Responsable de la Operacion del SIAL, encargada de la recopilacion, organizacion
y reporte de la informacion por medio del SIAL.

Los mecanismos identificados para la retroalimentacion a los niveles inferiores
de organizacion se encuentran las visitas de supervision periodica y/o
extraordinaria, las reuniones mensuales del personal de enfermeria, Comité
Jurisdiccional de Vigilancia Epidemioldgica (COJUVE), asi como los informes de
logro de metas.
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o Almacenamiento

El proceso de Almacenamiento es llevado a cabo conforme a las directrices
de almacenamiento y manejo de insumos contenidas en el Manual de Vacunacion
en el apartado de Red de Frio, estableciendo claramente los periodos maximos e
intervalos de temperatura de almacenamiento de cada nivel de organizacion,
caracteristicas de equipos de refrigeracion y procedimientos de manejo, control y
mantenimiento.

A nivel Estatal y Jurisdiccional se cuenta con una cadmara fria con pre camara
para el acondicionamiento de los insumos, asi como, una planta auxiliar de energia
eléctrica de arranque manual y automdtico, las cuales cumplen con los
requerimientos establecidos en Manual de Vacunacion; para 2015 se habia llevado
a cabo la renovacion de los refrigeradores por compresion en los Centros de Salud
incluidos en el presente estudio, con lo cual se daba cumplimiento a las
caracteristicas requeridas para su correcta operacion; dando una gran capacidad
de almacenamiento en cada nivel de organizacion.

La operacion de la Red de Frio es uno de componentes de la cadena de
abasto con mayor desarrollo y vigilancia, en términos del control movimiento de
entradas y salidas, inspeccion de las condiciones Optimas de almacenamiento,
registro de existencias, manejo de entrega por “Primeros en Expirar, Primeros en
Salir”.

o Transporte y Distribucion

El responsable de la cAmara Jurisdiccional es el encargado del proceso de
transporte y distribucion entre el nivel Estatal, Jurisdiccional y Local.

Se identificaron las caracteristicas del disefio de la red de transporte y
distribucion, la principal caracteristica es el control de la temperatura para la
conservacion de la Red de Frio, el tipo de transporte esta determinado por la
cantidad y volumen en funcion del empaque y acondicionamiento necesario; el peso
no es un factor que se identifique como determinante.

A nivel Jurisdiccional se cuenta con un vehiculo con equipo de refrigeracion
“Thermoking”, el cual es utilizado para el transporte y distribucion semanal a los
Centros de Salud, asi como, de la cAmara Estatal a la Jurisdiccional, de acuerdo a
un cronograma de traslado establecido; el transporte entre Centros de Salud se lleva
a cabo por medio de termos de 45 litros y vehiculos oficiales.

o Servicio al usuario (normatividad de uso de productos)

Se identifica como responsable del proceso de Servicio al usuario, al personal
operativo del modulo de vacunacion en el nivel Local, se identifica como Guia de
tratamiento estandar al Manual de Vacunacion, el cual contiene las directivas
normalizadas para el uso de productos biolégicos, asi como, las normas universales
de seguridad para la aplicacién de productos bioldgicos de vacunacion.
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DISCUSION

De acuerdo a los resultados presentados, se puede afirmar que se trata de
una cadena de abasto vertical de suministros de salud, responsable del suministro
y gestion solo del Programa de Vacunacion Universal, enfocada en la prevencion
de enfermedades inmunoprevenibles, operado por el sector publico con
financiamiento gubernamental, con medio de adquisicion directa e indirecta (compra
consolidada) a través de licitacion competitiva, con un sistema de asignacion de
insumos y con caracteristicas compatibles con un sistema de control de inventarios
por pedidos estandar.

La evaluacion del desempefio de las cadenas de abasto es infrecuente o es
monitoreado con base en datos de encuestas perioddicas, con un limitado niamero
de indicadores, siendo el indice de desabastecimiento el mas utilizado, que consiste
en la proporcion de lugares que carecen de existencias de uno o varios insumos
especificos el dia que se realiza la encuesta. (4) Dichas evaluaciones utilizan como
definicion de desabasto la ausencia total de alguno o varios insumos determinados
como esenciales (7), siendo una definiciébn conservadora, que no refleja la situacion
real de demanda y oferta de los insumos.

Al realizar la comparacion de los resultados obtenidos de la elaboracién del
mapa del abasto de vacunas y la aplicacion del instrumento de evaluacién, permite
identificar las fortalezas y debilidades de las actividades que se desarrollan en cada
nivel de organizacion a lo largo del proceso, y de esta forma identificar las
oportunidades de mejora.

e ACTIVIDADES PRINCIPALES:

o Selecciéon de Productos

El proceso de Seleccion de productos es de competencia nacional, con un
nivel de desarrollo del 100%, en congruencia con las caracteristicas identificadas
en el mapa de abasto, entre sus fortalezas se encuentra contar con una Autoridad
Nacional Regulatoria de Medicamentos responsable de la regulacion de la politica
nacional de medicamentos, asi como el catalogo de insumos; otra fortaleza
identificada es contar con una Unidad Nacional de Administracion Logistica
plenamente constituida, con representacion de las instituciones del Sector Salud y
con las atribuciones necesarias para la regulacion del Esquema Nacional de
Vacunaciéon y la emision de los Lineamientos del Programa de Vacunacion
Universal; la debilidad identificada es no contar con una actualizacion desde 2009
de su Manual de Vacunacion, en el cual se encuentran contenidas las directrices
para la administracion logistica.

o Cuantificaciéon (Estimacion de Necesidades)

La Cuantificacion en los niveles de organizacion Nacional, Estatal y
Jurisdiccion obtuvo un 100% en su nivel de desarrollo, ya que cuenta con todos los
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elementos necesarios para realizar las estimaciones con base en datos de
consumo, distribucion y existencias disponibles en cada nivel de organizacion, sin
embargo, esta forma de cuantificacion corre el riesgo de no reflejar la demanda real,
al ser basada en datos de consumo histérico, sin considerar factores como las
variaciones demograficas o cambios epidemiolégicos (7); Granados-Cosme et.al.
en su andlisis cualitativo del abasto de medicamentos en México identifica el
proceso de cuantificacion como el producto del promedio de consumo de los ultimos
tres afos, ajustado por el surtimiento real, los recursos presupuestales disponibles,
tendencias de morbilidad estatal y necesidades especificas (22); sin embargo, los
datos de consumo pueden no reflejar la demanda real debido a un abastecimiento
limitado de forma constante (4).

Una de las fortalezas identificadas en la ejecucion del proceso se encuentra
en la elaboracion del Programa Operativo Anual, que cumple con las caracteristicas
de un Plan de Insumos, basado en la distribucion de la poblacion de
responsabilidad institucional (DPRI) por parte de la Unidad Estatal de Estimacion de
Necesidades, lo cual permite la delimitacion de una poblacion beneficiaria, sin
embargo, esta caracteristica también puede ser considerada como una debilidad,
ya que la distribucion de poblacién se realiza con base en las proyecciones de
poblacién, generando una imprecision en su distribucion.

o Adquisicion (Obtencion de Insumos)

Como parte de la revision documental del proceso de Adquisicion, se
identificaron una serie de documentos de licitacion para la compra de insumos de
vacunacioén, asi como las responsabilidades de la Unidad Estatal de Adquisiciones,
con la cual se identifico un nivel de desarrollo del 80%, al contar con un plan de
adquisiciéon a corto plazo basado en la estimacién de necesidades; sin embargo,
entre sus debilidades se encuentra que la programacién de la adquisicion no
contempla niveles de existencias minimos, maximos, pérdidas ni ajustes, asi como
la complejidad en el proceso de licitacion; de acuerdo a estudios previos del andlisis
del abastecimiento en unidades de primer nivel de atencion, el procedimiento de
adquisicibn se ve afectado por factores externos como la duracion de las
licitaciones, que pueden llegar a ser de 6 meses, asi como la liberacién del
presupuesto a nivel federal para el pago a los proveedores (7) (22); viéndose
limitada la adquisicion al financiamiento disponible sin capacidad de realizar
compras de emergencia ante la variacion de la demanda (4); Granados-Cosme et.al.
refieren que la tardanza en la disponibilidad de los recursos, obliga a la toma de
otras areas, compras directas al final del afio 0 a la solicitud de préstamos a otras
entidades (22), esta situacién fue identificada en el presente estudio, como medida
de emergencia ante el desabasto de alguna vacuna, solicitando préstamos o
intercambio de insumos a otras instituciones.

La actividad de adquisicién por medio de licitaciones publicas es regulada por
la Secretaria de la Funcion Publica a traves de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi mismo, las disposiciones locales
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en materia de adquisiciones, como lo es la Ley de Adquisiciones para el Distrito
Federal, lo anterior identificandose como una oportunidad para el correcto proceso
de adquisicion de insumos, en términos de apego a la normatividad y transparencia;
sin embargo, Lépez-Moreno et.al. identifican que la existencia de competencia por
parte de multiples distribuidores, no necesariamente tiene un efecto positivo sobre
los precios de los insumos, estimando que el precio de compra de algunas vacunas
presenta una variacion de hasta 4,000% de una entidad federativa a otra, vacunas
gue incluso podrian ser producidas por laboratorios del sistema publico (23).

o Procedimientos de Control de Inventarios

El menor nivel de desarrollo se encuentra en el proceso de Control de
Inventario, con una calificacion menor al 65%, debido a que durante los ultimos doce
meses se produjo desabasto de cualquier producto, debido a un desabasto a nivel
nacional de vacuna DPT; la debilidad que se identifico en el disefio del Sistema de
control de inventarios es el no contemplar en la evaluacion de las existencias los
niveles minimos y maximos de los insumos, lo anterior dificulta la determinacion de
un periodo de reabastecimiento, niveles de seguridad, ni la definicion de un punto
de pedido de emergencia, y de esta manera evitar llegar al desabasto de insumos.

A nivel Jurisdiccional se cuenta con una suficiencia en la capacidad de
almacenamiento tanto en la camara de refrigeracion como en los refrigeradores de
los Centros de Salud, con las caracteristicas necesarias para la preservacion de los
insumos, asimismo, se dispone de un vehiculo con equipo de refrigeracion
“Thermoking” con gran capacidad de transporte, sin embargo, al ser un solo
vehiculo destinado para tal fin y ante la posibilidad de averia, la disponibilidad se ve
reducida; el actual sistema condiciona la subutilizacion de la capacidad de
almacenamiento, y la sobreutilizaciéon del transporte por el corto periodo de
reabastecimiento (semanal) y las pequefias cantidades distribuidas.

El disefio de su Sistema de Informacion para la Administracién Logistica
(SIAL) tiene la fortaleza de contar con un Administrador de tiempo completo, asi
como la vinculacién de los registros de existencias, movimientos, consumo y
reportes consolidados a lo largo de la cadena de abasto, estos registros son
llevados a cabo de forma manual en la mayor parte de la cadena de abasto y solo
en el nivel Jurisdiccional se identific6 un grado de automatizacién con el uso del
“Kardex electrénico”, situacion similar encontrada en un analisis situacional de las
cadenas de abastecimiento en paises en vias de desarrollo, en la cual identifican
que los sistemas de informacion poseen un grado de automatizacion solo en el nivel
central, generando dificultades en el seguimiento de existencias (4).

Gomez-Dantés et.al. refiere que en términos generales de insumos de salud
existe alrededor de un 10% anual de desechos regulares en la mayoria de las
jurisdicciones sanitarias (7) y Dowling et.al. hace referencia a un 50% de malgasto
de vacunas de ciertas vacunas encontrado por la OMS (4), en el presente estudio
se encontré que los formatos del SIAL para el control de inventarios incluyen un
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rubro para pérdidas, sin embargo, al buscar datos para estimar el porcentaje de
perdidas, no se encontraron datos al respecto, dando dos posibilidades de
interpretacion, un porcentaje de pérdidas del 0% debido a una eficiente cadena de
abasto o un subregistro de pérdidas debido a la poca tolerancia ante este tipo de
datos.

o Almacenamiento, Transporte y Distribucion

Los procesos de Almacenamiento, Transporte y Distribucion presentan un
nivel de desarrollo del 100%, estos procesos conforman la Red de Frio, cuyo
objetivo principal es la preservacion de los productos en las condiciones 6ptimas de
temperatura desde el lugar de fabricacion hasta el sitio donde las personas seran
vacunadas. Su importancia se ve reflejada en la designacién de un capitulo del
Manual de Vacunacién y dentro de los Lineamientos del Programa de Vacunacion
Universal, estableciendo claramente los periodos maximos e intervalos de
temperatura de almacenamiento de cada nivel de organizacion, caracteristicas de
equipos de refrigeracion y procedimientos de manejo, control y mantenimiento.

Se cumplen con los requerimientos indispensables para su operacion, en
términos de contar con directrices del almacenamiento, manejo, medio de transporte
adecuado de los insumos para nivel de organizacion, asi como las directrices para
el manejo, inactivaciéon y eliminacion de productos biolégicos, agujas y objetos
cortantes; Gomez-Dantés et.al. y Dowling et.al. identifican el almacenamiento como
una debilidad al ser inadecuado en términos de espacio, control de temperatura
ambiental y acceso a insumos para el almacenamiento (7) (4); a finales de 2015 se
concluyé la renovacion de los refrigeradores en los Centros de Salud de la
Jurisdiccion de Tlalpan, sustituyendo refrigeradores de tipo “comercial” por
refrigeradores de tipo “hospitalario” con control y registro de temperatura, acordes
a las caracteristicas establecidas en el Manual de vacunacion.

o Servicio al usuario (normatividad de uso de productos)

El proceso de Servicio al usuario presenta un nivel de desarrollo del 100% en
los niveles de organizacion Nacional, Estatal y Jurisdiccional, ya que en términos de
competencia logistica se cuenta con la normatividad para el uso de productos
bioldgicos de vacunacion, sin embargo, en el nivel Local se obtuvo un nivel de
desarrollo del 89.58%, debido a que en cuatro Centros de Salud (1 CS-Tlly 3 CS-
TI) al momento del levantamiento de la informacién no contaban con el Manual de
Vacunacién fisicamente, y 2 Centros de Salud TI referian no contar con la
capacitacion adecuada.

El Manual de Vacunacion cumple con las caracteristicas de una Guia de
tratamiento estandar, el cual contiene las directivas normalizadas para el uso de
productos biologicos, asi como, las normas universales de seguridad para la
aplicacion de productos biologicos de vacunacion, sin embargo, no ha sido
actualizado desde 2009.
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e FUNCIONES DE APOYO:

o Sistemade Informacion parala Administraciéon Logistica (SIAL)

La cadena de abasto de vacuna contempla un SIAL, el cual posee un nivel de
desarrollo por encima del 94% en todos los niveles de organizacion, entre las
fortalezas identificadas se encuentra la vinculacion entre los registros de
existencias, entrega, movimientos y reportes consolidados, lo cual debiera permitir
un seguimiento de los suministros a lo largo de la cadena, asi mismo, contempla
mecanismos de retroalimentacion con los niveles de organizacion; la debilidad del
SIAL es la falta de utilizacion de sus datos para la toma de decisiones en relacion a
la adquisicion y programacion de visitas de supervision, siendo determinadas por
el logro de metas del programa.

o Organizacion y Personal

Entre las fortalezas en términos de organizacion y personal, se identifico que
la cadena de abasto cuenta con directrices normalizadas; la unidad de
administracion logistica es responsable del SIAL, estimacion, control de inventarios,
almacenamiento y distribuciébn de suministros, asi como, la supervision y
capacitacion del personal; entre sus debilidades se encontré que no es totalmente
responsable de la seleccion y adquisicion de insumos.

o Apoyo Organizacional al Sistema Logistico

Las supervisiones se realizan conforme a un cronograma, y contemplan
mecanismos para la identificacion de deficiencias de capacitacion para el desarrollo
de conocimientos y habilidades en la ejecucién de las actividades del personal, con
respecto a los manuales de procedimientos y responsabilidades.

CONCLUSIONES

La vacunacion es un complejo proceso que puede ser estudiado como el
resultado de una demanda y oferta de servicios, en la cual los usuarios para solicitar
el servicio, deben reconocer la necesidad del mismo, y el proveedor debe contar
con las condiciones técnicas Yy logisticas adecuadas para poder ofrecer el servicio,
este enfoque se ve reflejado en la metodologia para la evaluacion de oportunidades
perdidas de vacunacion propuesta por la Organizacién Panamericana de la Salud
(24), en la cual se identifica que dentro del componente de oferta y las causas
atribuibles a los servicios de salud e inmunizacion, el desabasto de insumos es un
factor determinante para la no vacunacion, el cual contribuye a los bajos niveles de
cobertura.

Con base en el modelo del ciclo logistico propuesto por el Proyecto DELIVER
(Imagen 1) se puede afirmar que la cadena de abasto de vacunas que suministra
los insumos de vacunacion a los Centros de Salud adscritos a la Jurisdiccion
Tlalpan, en términos de estructura y organizacion posee todos los elementos
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funcionales para tener un nivel de desarrollo 6ptimo, al contar en cada actividad y
nivel de organizacion con un responsable del funcionamiento, con actividades
establecidas y alineadas a directrices escritas, sin embargo, la articulacion de dichas
actividades limita su desempeio por factores internos y externos, actuando como
una barrera para el logro de coberturas de vacunacion necesarias.

La principal fortaleza de la Seleccién de productos es la presencia de una
Unidad Nacional Regulatoria de medicamentos que emite un catalogo de insumos,
en el cual se encuentran incluidos los bioldgicos contemplados en Esquema
Nacional de Vacunacién; a pesar de estar constituida una Unidad Nacional de
Administracion Logistica con representacion de las instituciones del Sector Salud,
el Manual de vacunacion no cuenta con una actualizacion desde 2009.

La debilidad que enfrenta la Cuantificacion es la estimacion de necesidades
basadas en datos de consumos historico, susceptibles de ser alterados por factores
internos como un limitado abastecimiento de forma constante de insumos, que
generaria una subestimacion del consumo real; por otro lado, factores externos
como las variaciones demogréficas, que pueden generar una sobrestimacion de
necesidades, al proyectar un aumento de grupo etario por encima de lo real,
generando una asignacion de suministros mayor a la necesaria.

La asignacion de insumos se realiza con base en las metas del programa,
determinadas por la distribucién de la poblacion de responsabilidad institucional y
ajustadas por la capacidad de financiamiento y existencias disponibles.

La Adquisicion de insumos se ve afectada en mayor medida por factores
externos, como lo son, asignacion de presupuesto por debajo del requerido, retraso
en la asignacion y liberacion de presupuesto, procesos largos de licitacion, costos
de mercado de insumos por encima del limite establecido en las reglas de operacion
de las fuentes de financiamiento, generando una limitada capacidad de obtencién
de insumos dentro de los plazos de adquisicién, con el consecuente desabasto de
insumos.

El Almacenamiento, Transporte y Distribucion en conjunto forman la “Red de
Frio”, siendo uno de los componentes con mayor nivel de desarrollo y atencién
dentro del Programa de Vacunacién Universal, de forma particular en la Jurisdiccion
Tlalpan se cuenta con gran capacidad en términos de infraestructura, al contar con
una Camara de Refrigeracién, refrigeradores acordes a la normatividad vigente y
transporte con refrigeracion, destinado para la operacion del programa, dando la
posibilidad de reducir los periodos de reabastecimiento de forma semanal,
reduciendo la posibilidad de desabasto.

Los Procedimientos de control de inventarios y el Sistema de Informacion
para la Administracion Logistica representan una fortaleza para la cadena de abasto
al tener una alineacion en cada uno de sus registros de existencias, movimientos,
consumo Y reportes consolidados, sin embargo, con lo datos contenidos en dichos
registros no es posible medir el desempefio de la cadena de abasto por medio de
los indicadores propuestos por el Proyecto DELIVER o por el indice de
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desabastecimiento; la debilidad del control de inventarios es la falta de un sistema
de minimos y méximos, el cual representa la duracion de las existencias antes de
un reabastecimiento, determinando el momento de solicitud de insumos; debido a
que el periodo de reabastecimiento es de forma semanal en la Jurisdiccion Tlalpan
no son evidentes los efectos de su ausencia.

RECOMENDACIONES

El presente estudio muestra la complejidad del proceso de abasto de
vacunas, solo desde el enfoque de organizacion y estructura, por lo cual, es
necesario realizar una evaluacion complementaria del desempefio del ciclo
logistico; asi mismo, es necesario realizar talleres de trabajo con los responsables
de la planeacion y operacién de la cadena de abasto a nivel nacional y estatal para
la construccion del mapa de abasto, y de esta forma complementar y enriquecer la
informacion obtenida para la mejor compresion de la cadena de abasto.

Determinar los indicadores para la evaluacién de desempefio, adicionales al
indice de desabastecimiento, el cual, solo mide la existencia o no de insumos en un
momento determinado, siendo necesario contemplar el resultado final de ciclo, es
decir, la prestacion de servicios al usuario final, y los productos intermedios, por
medio de la concordancia entre los registros de movimientos (comprobantes de
solicitud-despacho-recepcion); apoyados en el Instrumento de Evaluacion de
Indicadores Logisticos (IEIL) propuesto por el proyecto DELIVER, que incluye los
siguientes indicadores:

e Precision de los datos logisticos con fines de gestién del inventario

e Porcentaje de establecimientos que reciben las cantidades de productos
pedidos

e Porcentaje de establecimientos que mantienen condiciones aceptables de
almacenamiento

e Porcentaje de establecimientos cuyos niveles de existencias garantizan la
disponibilidad del producto en el corto plazo (situacién de las existencias)

e Porcentaje de establecimientos que experimentaron desabastecimiento en
algin momento durante un periodo dado o al momento de la visita.

Establecer grupos de trabajo para la elaboracion de estimacién de
necesidades, en busca de alternativas al uso de datos de consumo historico, o la
estandarizacion de una metodologia para el ajuste por variaciones demogréficas,
cambios epidemiolégicos y/o demanda de servicios.

Implementar un sistema de minimos y maximos de existencias para el control
de inventarios, que permita la optimizacion de los recursos de almacenamiento,
transporte y distribucion de insumos de vacunacion, asi como, la evaluacion de la
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pertinencia técnica y operativa para la migracion del sistema de pedidos estandar a
un sistema de pedidos forzado o un sistema de camién de reparto.

FACTIBILIDAD

Factibilidad técnica

El presente estudio tuvo factibilidad técnica porque se contd con la
infraestructura necesaria para su ejecucion, es decir se conté con el equipo e
iNnsSUMOos necesarios, y con el acceso a la informacion requerida para su ejecucion.

Factibilidad financiera

El estudio estuvo disefiado de tal manera que todos los costos requeridos
fueron absorbidos por el autor.

Factibilidad social

Debido a los posibles beneficios a la salud del grupo de estudio y el bajo
riesgo que implica la ejecucion del proyecto fue factible el presente estudio en
términos sociales.

Factibilidad politica

El presente estudio contribuye y se alinea al objetivo de la Vacunacion
Universal de asegurar la disponibilidad continua de vacunas del Esquema Nacional
de Vacunacién mediante la adecuada programacion, abasto y conservacion, para
lograr el control, eliminacién y erradicacion de las Enfermedades Prevenibles por
Vacunacion; asi como al Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2013-2018 en
su objetivo de asegurar la generacion y uso efectivo de los recursos en salud.

CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki, y
conforme al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la salud, en su articulo 17, fraccién I, el presente estudio fue considerado como
una investigacion con riesgo minimo para la salud al ser un estudio que no realizo
ninguna intervencién o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas,
psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, asi mismo la
informacion fue obtenida mediante cuestionarios, entrevistas y talleres de trabajo.
(24) (25)
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Previo a la realizacién de cada taller de trabajo y la aplicacion de la lista de
cotejo se hizo del conocimiento de cada participante el consentimiento informado
de forma escrita (anexo Il y IV Consentimiento informado).

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La evaluacion de los niveles de organizacién nacional y estatal fue llevada a
cabo solo por medio de la revisidbn documental de las leyes, reglamentos, manuales
y documentos disponibles de acceso publico, lo cual limité la comprension de su
funcionamiento.

A nivel jurisdiccional el responsable de la cAmara de refrigeracién no cuenta
con personal para el apoyo y realizacion de funciones de transportacion y
distribucion, representando una dificultad para la construccién del mapa de abasto
de vacunas, para la delimitacién de funciones y responsabilidades del responsable
de almacenamiento jurisdiccional y el encargado de transporte y distribucion estatal-
jurisdiccional y jurisdiccional-local.

No fue posible evaluar el desempefio de la cadena de abasto, debido a que
los datos contenidos en los registros del SIAL, especificamente los registros de
movimientos, existe un subregistro de las pérdidas, requisicion y asignacion de
insumos; por lo cual se limité a la estructura y organizacion.
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Anexo |: Instrumento de recoleccion de informacién

(GUIA PARA EL DESARROLLO DEL TALLER DE TRABAJO
MAPEO DEL PROCESO DE LA CADENA DE ABASTO DE VACUNAS)
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
Sede Tlalpan

GUIA PARA EL DESARROLLO DEL TALLER DE TRABAJO

MAPEO DEL PROCESO DE LA CADENA DE ABASTO DE VACUNAS

Dirigido a encargados de la operacién del Programa de Vacunacién Universal
en el nivel Estatal, Jurisdiccional y Local.

Titulo de proyecto: Evaluacidn del abasto de vacunas en Centros de Salud adscritos a la Jurisdiccién Sanitaria Tlalpan
2015.

Introduccién/Objetivo:

El Instituto Nacional de Salud Publica esta realizando un proyecto de investigacién en colaboracion con la
Jurisdiccion Sanitaria Tlalpan. El objetivo del estudio es realizar la evaluacion del abasto de vacunas y su
vinculacion con la cobertura de vacunacion en la poblacion adscrita a los Centros de Salud de la Jurisdiccion
Sanitaria Tlalpan durante 2015.

Procedimientos:

Para dar cumplimiento al objetivo del proyecto de titulacion se llevaran a cabo TALLERES DE TRABAJO
PARA REALIZAR EL MAPEO DEL PROCESO DE ABASTO DE VACUNAS EN LOS CENTROS DE SALUD
ADSCRITOS A LA JURISDICCION SANITARIA TLALPAN 2015.

Le haremos algunas preguntas acerca de la operacion del Programa de Vacunacion Universal y el proceso
de abasto en el nivel organizacional de su competencia. El taller de trabajo tendra una duracién aproximada
de 60 minutos. Dicho taller de trabajo se realizara en su area de trabajo, en un horario de 08:00 a 16:00
horas; para fines del analisis de la informacién se realizara la grabacién del audio del taller para su posterior
utilizacion en el mapeo de procesos, motivo por el cual se solita autorizacién para llevar a cabo la
audiograbacion del taller de trabajo. Le aclaramos que los talleres seran realizados por personal capacitado.

Orden de actividades:

1. Bienvenida

2. Explicacion del proyecto de titulacion “Evaluacion del abasto de vacunas en Centros de Salud
adscritos a la Jurisdicciéon Sanitaria Tlalpan 2015”.

3. Presentacion del modelo de ciclo logistico (cadena de abasto de vacunas) y la herramienta del mapeo
de procesos.

4. ldentificacién de las actividades principales y funciones de apoyo del modelo de la cadena de
suministro en su nivel de competencia, a partir del momento de la prestacion del servicio al usuario
hacia el momento de la solicitud del servicio.

Identificacién de los pasos, tareas, entradas y salidas; asi como la definicién de subprocesos.
Integracion de resultados y conclusiones.

7. Agradecimiento por su participacion y despedida.
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Anexo ll: Instrumento de recoleccion de informacion

(INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LA CADENA DE ABASTO DE VACUNAS)
(LISTA DE COTEJO)
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

Sede Tlalpan

Evaluacién del abasto de vacunas en Centros de Salud adscritos

a la Jurisdiccién Sanitaria Tlalpan 2015.

Dirigido a encargados de la operacion del Programa de Vacunacién Universal

en el nivel Estatal, Jurisdiccional y Local.

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LA CADENA DE ABASTO DE VACUNAS

Adaptado de: USAID | DELIVER PROJECT. Instrumento de Evaluacion de Sistemas Logisticos (IESL). Orden de Trabajo 1. Arlington, EUA:

USAID, DELIVER PROJECT; 2009.

Nivel de competencia: (N)=Nacional  (E)=Estatal (J)=Jurisdiccional

Fecha de aplicacion:

) ACTIVIDADES PRINCIPALES:

Folio:

/

(L)=Local CSTHI, TII, T I

SECCION I: Servicio al usuario (normatividad de uso de productos) Puntuacién | Puntuacion
Méxima

1. (N, E, J, L) ¢Existen directivas normalizadas (ejemplo Manual O Si 0 No 1
de vacunacioén) para el uso de productos biolégicos de
vacunacién?

Si la respuesta a la pregunta 1 es No, la puntuacion es 0 en la pregunta 2.

2. (N, E, J, L) ¢Se distribuyen las directivas normalizadas 0 Si [0 No 1
(ejemplo Manual de vacunacion) para el uso de productos
bioldgicos de vacunacién en los Centros de Salud?

3. (N, E, J, L) ¢Existen procedimientos por escrito para el 0 Si 0 No 1
monitoreo y la supervision de las practicas de aplicacién de
biolégicos de vacunacion?

Si la respuesta a la pregunta 3 es No, la puntuacion en la pregunta 4 sera O.

4. (N, E, J, L) ¢Se distribuyen los procedimientos por escrito alos | 1 Si [0 No 1
prestadores de servicios en todos los niveles?

5. (N, E, J, L) ¢Existen directivas por escrito sobre las normas 0 Si [0 No 1
universales de seguridad de la aplicacién de biolégicos de
vacunacion?

Si la respuesta a la pregunta 5 es No, la puntuacion para la pregunta 6 sera 0.

6. (N, E, J, L) ¢Se distribuyen las directivas sobre precaucion a 0 Si 0 No 1
los prestadores de servicios en todos los niveles?

7. (N, E, J, L) ¢Se provee insumos solamente a los 0 Si 0 No 1
establecimientos que tienen personal capacitado y que estan
equipados para usarlos?

8. (N, E,J, L) ¢Las practicas de prescripcion son monitoreadasy | 1 Si 0 No 1
comparadas con las directivas de tratamiento normalizadas?

TOTAL 8

PUNTUACION DE LA SECCION 100%

PUNTUACION DE LA SECCION = PUNTUACION TOTAL/PUNTUACION TOTAL MAXIMA x 100
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SECCION II: Seleccion de Productos Puntuacién | Puntuacién
Méxima
1. (N) ¢Existe algiin documento que establezca una politica osi ONo 1
nacional sobre medicamentos que incluya los productos
biologicos de vacunacién?
Si No, pase directamente a la pregunta 3.
2. (N) ¢Incluye la politica nacional sobre medicamentos algunos asi [ONo 1
lineamientos por escrito en cuanto a la donacion de productos
bioldgicos de vacunacién?
3. (N) ¢Se cobran aranceles sobre los medicamentos o insumos asi ONo 1
importados? (No=1, Si=0)
4. (N) ¢Se exime de aranceles a los insumos donados? asi ONo 1
5. (N) ¢Tiene el programa una politica escrita para mantener la aosi ONo 1
continuidad de las marcas y evitar la duplicacion innecesaria
de productos sustitutos?
6. (N) ¢Existe una lista nacional de medicamentos esenciales que | 0OSi ONo 1
incluya los productos biolégicos de vacunacion?
Si la respuesta a la pregunta 6 es No, responda No para la pregunta 7.
7. (N) ¢Estén incluidos todos los productos biolégicos de la asi [ONo 1
cadena de abasto en la lista de medicamentos esenciales?
TOTAL 7
PUNTUACION DE LA SECCION 100%
PUNTUACION DE LA SECCION = PUNTUACION TOTAL/PUNTUACION TOTAL MAXIMA x 100
SECCION llI: Cuantificacién (Estimacion de Necesidades) Puntuacién | Puntuacion
Méxima
1. (N, E, J) ¢Se elaboran las estimaciones usando:
a) los datos de entrega a usuarios? 0 1
b) los datos de distribucién/despacho? 0 1
¢) las existencias disponibles en todos los niveles? 0 1
2. (N, E, J)¢ Se elaboran las estimaciones usando:
a) datos demogréficos o de prevalencia/morbilidad de 0 -5
enfermedades?
b) estadisticas de servicio? 0 -5
3. (N, E, J) ¢Se validan las estimaciones comparando las 0 Si 0 No 1
estimaciones previas de consumo con el consumo real?
4. (N, E, J) ¢Se actualizan las estimaciones por lo menos O Si O No 1
anualmente?
5. (N, E, J) ¢Se preparan las estimaciones siguiendo un 0 Si O No 1
cronograma que coincida con los ciclos locales de presupuesto
y adquisiciones?
TOTAL 7
PUNTUACION DE LA SECCION 100%

PUNTUACION DE LA SECCION = PUNTUACION TOTAL/PUNTUACION TOTAL MAXIMA x 100
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SECCION IV: Adquisicion (Obtenciéon de Insumos) Puntuacién | Puntuacion
Maxima
1. (N, E) ¢Se basan los planes de adquisicién a corto plazoen | O Si ONo 1
las necesidades estimadas?
2. (N, E) ¢ Toman en cuenta estos planes de adquisicion los siguientes elementos del sistema logistico:
a) los niveles actuales de inventarios (existencias 0 Si INo 1
disponibles)?
b) consumo (entregado al usuario o despachado)? 0 Si INo 1
c) pérdidas y ajustes? 0 Si [ONo 1
d) plazos de entrega para los pedidos requeridos por los 0 Si INo 1
proveedores/donantes?
e) niveles de existencias establecidos, si es aplicable (por Y UNo 1
ejemplo, los niveles maximos y minimos)?
f) cronogramas de embarques y tramites? 0 Si 0ONo 1
g) necesidad de tener existencias de seguridad? 0 Si 0ONo 1
3. (N, E) En general, ¢ se adquieren y obtienen las cantidades 0 Si [No 1
correctas de todos los productos en el momento adecuado?
4. (N, E) ¢Se da seguimiento periédicamente al estado de los | 0 Si ONo 1
sistemas de suministro para asegurar que se pueden tomar
decisiones sobre adquisiciones a fin de evitar
desabastecimientos?
TOTAL 10
PUNTUACION DE LA SECCION 100%

PUNTUACION DE LA SECCION = PUNTUACION TOTAL/PUNTUACION TOTAL MAXIMA x 100

SECCION V: Procedimientos de Control de Inventarios Puntuaciéon Puntuacién
Maxima

1. (N, E, J, L) ¢Existen lineamientos y politicas establecidas para los niveles méximos y minimos de existencias en los
cuales los productos en abastecimiento completo se deberian mantener:

a) en el nivel Nacional de la cadena de abasto? 0 Si [No 0.5

b) en el nivel Estatal de la cadena de abasto? 0 Si [No 0.5

c) en el nivel de Jurisdiccional de la cadena de abasto? 0 Si UNo 0.5

d) en el nivel de Centros de Salud de la cadena de 0 Si UNo 0.5
abasto?

2. (N, E, J, L) ¢Existen disposiciones escritas para la 0 Si [ONo 1

redistribucién de insumos con exceso de existencias?

3. (N, E,J, L) ¢Tiene el programa una politica de 0 Si ONo 1
almacenamiento y entrega de productos de acuerdo a los
procedimientos de control de inventarios “Primeros en
Expirar, Primeros en Entregar (FEFQ)” en todos los
niveles?

54



SECCION V: Procedimientos de Control de Inventarios Puntuacién | Puntuacién
Méxima
4. (N, E, J, L) Enla préctica, ¢ el programa administra 'y 0 Si ONo 1
distribuye los inventarios de acuerdo a los procedimientos
de control de inventarios FEFO, en todos los niveles?
5. (N, E, J, L) ¢Los productos dafiados/vencidos se apartan
fisicamente del inventario y se eliminan de los registros de
existencias en los siguientes niveles:
a) Nacional? 0si 0ONo 0.25
c) Jurisdiccional? 0 Si [ONo 0.25
d) Centro de salud? 0 Si ONo 0.25
6. (N, E,J, L) ¢Tiene el programa un sistema de 0 Si [ONo 1
seguimiento para las pérdidas de productos y otros
ajustes?

7. (N, E, J, L) ¢Se han producido desabastecimientos de cualquier producto en los ultimos 12 meses en los siguientes
niveles:

Si no se ha producido ningun desabastecimiento, la puntuacién es 1; si se ha producido alguno en cada nivel del
sistema, la puntuacion es 0.

a) Nacional? 0 Si [ONo 1
b) Estatal? 0 Si ONo 1
¢) Jurisdiccional? 0 Si ONo 1
d) Centro de salud? 0 Si ONo 1
8. (N, E, J, L) ¢Existen procedimientos establecidos para 0 Si [ONo 1
hacer pedidos de emergencia?
TOTAL 12
PUNTUACION DE LA SECCION 100%

PUNTUACION DE LA SECCION = PUNTUACION TOTAL/PUNTUACION TOTAL MAXIMA x 100

SECCION VI: Almacenamiento Puntuacién | Puntuacién
Maxima

1. (N, E,J, L) ¢Tiene el programa directivas escritas en 0 Si [No 1
cuanto al almacenamiento y el manejo de todos los
productos en todos los niveles del sistema?

2. (N, E, J, L) ¢Existen directivas escritas en cuanto a la 0 Si [ONo 1
eliminacién de agujas y objetos cortantes, de materiales
biolégicamente peligrosos y de otros desechos médicos?

3. (N, E, J, L) ¢Hace el programa por lo menos un inventario fisico al afio de todos los productos en los
establecimientos de almacenamiento en los siguientes niveles:

a) Nacional? 0 Si  ONo 0.25
b) Estatal? 0 Si  ONo 0.25
¢) Jurisdiccional? 0 Si  ONo 0.25
d) Centro de salud? 0O Si  ONo 0.25
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SECCION VI: Almacenamiento Puntuacién | Puntuacion
Maxima

4. (N, E, J, L) ¢Es la capacidad de almacenamiento existente adecuada para manejar las cantidades actuales de
productos en los siguientes niveles:

a) Nacional? 0 Si  0ONo 0.25
b) Estatal? 0O Si  0ONo 0.25
¢) Jurisdiccional? 0O Si  0ONo 0.25
d) Centro de salud? 0O Si  0ONo 0.25

5. (N, E, J, L) ¢Se realizan inspecciones visuales de los productos para asegurar su calidad en los establecimientos
de almacenamiento en los siguientes niveles:

a) Nacional? O Si ONo 0.25
b) Estatal? 0O Si ONo 0.25
¢) Jurisdiccional? 0O Si ONo 0.25
d) Centro de salud? 0O Si ONo 0.25
6. (N, E, J, L) ¢Existen procedimientos o directivas escritos 0 Si ONo 1

para la destruccion de productos dafados y vencidos?

7. (N, E,J, L) Enlapractica ¢se destruyen los productos dafiados y vencidos siguiendo las directivas del programa
en los siguientes niveles:

a) Nacional? 0O Si ONo 0.25
b) Estatal? 0o Si ONo 0.25
¢) Jurisdiccional? O Si 0ONo 0.25
d) Centro de salud? O Si 0ONo 0.25
TOTAL 7
PUNTUACION DE LA SECCION 100%

PUNTUACION DE LA SECCION = PUNTUACION TOTAL/PUNTUACION TOTAL MAXIMA x 100

SECCION VII: Transporte y Distribucion Puntuacién | Puntuacion
Méxima

1. (N, E, J, L) ¢Los procedimientos escritos especifican qué 0 Si 0 No 1
tipo de sistema de distribucion se deberia de usar para
repartir los productos entre cada nivel?

2. (N, E, J, L) ¢Existe un cronograma de distribucion por 0 Si 0 No 1
escrito para todos los niveles?

3. (N, E, J, L) ¢Existe un nimero suficiente de vehiculos en funcionamiento, disponibles, con gasolina y conductores,
en los niveles debidos, para cumplir con el cronograma de distribucién?

a) Nacional? o Si 0 No 0.50
b) Estatal? 0 Si 0 No 0.50
¢) Jurisdiccional? o Si 0 No 0.50
d) Centro de salud? o Si 0 No 0.50
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4. (N, E, J, L) En general, ¢se entregan los pedidos de acuerdo al horario establecido en los siguientes niveles: *

a) Nacional? 0 Si 0 No 0.50
b) Estatal? o Si 0 No 0.50
¢) Jurisdiccional? o Si 0 No 0.50
d) Centro de salud? o Si 0 No 0.50
TOTAL 6
PUNTUACION DE LA SECCION 100%

PUNTUACION DE LA SECCION = PUNTUACION TOTAL/PUNTUACION TOTAL MAXIMA x 100

) FUNCIONES DE APOYO:

SECCION VIlI: Sistema de Informacion para la Administracion Logistica Puntuacién | Puntuacion
(SIAL) Maxima

1. (N, E, J, L) ¢Existe un sistema de informacién para la

o & o 0Si 0O No 1
administracién logistica?

2. (N, E, J, L) ¢Incluye el sistema de informacién (SIAL, SIGS, otro) lo siguiente:

0OSi 0O No

a) registros de existencias (por ejemplo, tarjetas de 0.4
control de inventarios, tarjetas de control
visible/Kardex, registros de existencias, etc.) en todos
los niveles?

b) registros de pedido y despacho (por ejemplo, 0Si ONo 0.4
conocimientos de embarque, registros de envio, guias
de pedido/despacho, etc.) en todos los niveles?

¢) registros de entrega a usuarios en los puntos de OSi ONo 0.4
entrega de servicios?

d) consolidados de datos de consumo en los niveles que 0DSi ONo 0.4
se encuentran arriba de los puntos de entrega de
servicios (por ejemplo, Jurisdiccional, Estatal, Nacional,
etc.)?

e) existencias disponibles? OSi ONo 0.4

3. (N, E, J, L) ¢Los informes del sistema de informacién en todos los niveles del sistema muestran:

a) el saldo del inventario (existencias disponibles)? 0Si 0O No 1

b) la cantidad despachada o expedida durante un periodo | 0 Si [0 No 1
de informe especifico?

c) las pérdidas y los ajustes? 0Si 0O No 1

d) las cantidades recibidas? 0Si 0O No 1
4. (N, E, J) ¢Los informes SIAL o de otros sistemas de .

) 5 o . : 0Si 0O No 1

informacion recibidos en el nivel Nacional proveen

informacion sobre la condicidn de las existencias a nivel

de los establecimientos de salud?
SECCION VIlI: Sistema de Informacion para la % Informado Puntuacién | Puntuacion
Administracién Logistica (SIAL) Méaxima
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SECCION VIlI: Sistema de Informacion para la Administracion Logistica Puntuacién | Puntuacion
(SIAL) Maxima

5. (N, E, J) ¢Cuél es el porcentaje aproximado de informes del sistema de informacién que se reciben a tiempo para
usarlos en la toma de decisiones en logistica (pedidos, distribucién, etc.) en los siguientes niveles del sistema?

Si esta entre 90-100% la puntuacién es de 1, si esta entre 89-75%, la puntuacion es de 0.5, si es menor a 75%,
la puntuacion es de 0. Si es necesario, borre o aflada un nivel de acuerdo a la estructura del sistema logistico.

Niveles % Informado
a) Nacional 1
b) Estatal 1
¢) Jurisdiccional 1
d) Centro de Salud 1

6. (N, E, J) ¢ Qué decisiones estan basadas en los informes del sistema de informacion?

Si las respuestas a—e estan todas marcadas, entonces la puntuacion es 1; si no se marcan todas, sélo algunas,
la puntuacién es 0.5.

a) estimacion de las necesidades O 1
b) adquisicion 0
c) transporte/entrega 0
d) programacion de las visitas de supervision 0
e) cantidades de reabastecimiento 0
f) otras 0

7. (N, E, J, L) ¢Son los datos logisticos usados en cada nivel del sistema apropiadamente para:

a) el monitoreo continuo de los saldos de existencias?

Nacional 0O Si 0O No 0.25
Estatal 0 S 0 No 0.25
Jurisdiccional 0 S 0O No 0.25
Centro de salud 0 Si 0 No 0.25
b) el célculo de las cantidades de reabastecimiento?
Nacional 0 Si 0O No 0.25
Estatal Si O No 0.25
Jurisdiccional 0 Si 0 No 0.25
0O Si 0O No 0.25

Centro de salud
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SECCION VIlI: Sistema de Informacion para la Administracion Logistica

(SIAL)

Puntuacion

Puntuacién
Maxima

8. (N, E, J, L) ¢,Qué mecanismos de retroalimentacién existen para canalizar la informacion logistica de vuelta hacia los

niveles inferiores?

Si larespuesta es (a) entonces la puntuacién es 0; si se marca cualquier otra respuesta, la puntuaciéon es 1 (aun

Si se marcan varias respuestas).

a) ninguno 0 1
b) llamada telefénica 0
c¢) informes 0
d) reuniones 0
e) visitas de supervision 0
f) otro 0
TOTAL 16
PUNTUACION DE LA SECCION 100%
PUNTUACION DE LA SECCION = PUNTUACION TOTAL/PUNTUACION TOTAL MAXIMA x 100
SECCION IX: Organizacion y Personal Puntuacién | Puntuacion
Méxima
1. (N) ¢El nivel nacional dispone de una unidad de 0 Si 7 No 1
administracion logistica?
Si No, conteste No en la pregunta 2, puntos a —h.
2. (N) ¢Es la unidad de administracion logistica totalmente responsable de las siguientes actividades:
a) manejo y uso del sistema de informacioén para la 0 Ssi 0 No 0.25
administracion logistica?
b) estimacion de las cantidades que se necesitan? 0 Ssi 00 No 0.25
c) adquisiciones? 0 Ssi 0 No 0.25
d) administracién de inventarios, almacenamiento y 0 Ssi 0 No 0.25
distribucion?
e) seleccion de productos 0 Ssi 0 No 0.25
f) contratacion del personal de logistica? 0 Ssi 0 No 0.25
g) presupuesto para el sistema logistico? 0 Ssi 0 No 0.25
h) supervision y capacitacion del personal de logistica? 0 Ssi 0 No 0.25
3. (N, E, J) ¢Existen directrices documentadas para lo siguiente:
a) manejo y uso del sistema de informacion para la 0 Ssi 00 No 0.25
administracion logistica?
b) estimacion de las cantidades que se necesitan? 0 Ssi 00 No 0.25
) adquisiciones? 0 Ssi 0 No 0.25
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SECCION IX: Organizacion y Personal

Puntuacién

Puntuacién

Méaxima
d) administracién de inventarios, almacenamiento y 0 Si No 0.25
distribucion?
e) seleccion de productos? 0 Ssi No 0.25
f) contratacion del personal de logistica? 0 Ssi No 0.25
g) presupuesto para el sistema logistico? 0 Ssi No 0.25
h) supervision y capacitacion del personal? 0 Si No 0.25
4. (N, E, J) ¢Hay un puesto dedicado a tiempo completoala | ( g; No 1
logistica a nivel Nacional?
Si No, marque No en la pregunta 5.
5. (N, E, J) ¢El funcionario encargado de logistica tiene el 0 Si No 1
mismo nivel de autoridad en la toma de decisiones que los
otros jefes de unidades operativas?
6. (N, E, J) ¢El sistema logistico posee de un plan 0 Si No 1
estratégico que cubra los proximos 1-3 afios?
7. (N, E, J) (Existen leyes y regulaciones que promuevan la |  g; No 1
importacion o la produccion local de los insumos de salud
gue se estan evaluando?
8. ¢Existen leyes y regulaciones que obstaculicen la 0 Si No 1
importacion o produccion local de los insumos de salud
gue se estan evaluando? Nota: (No =1, Si =0)
TOTAL 10
PUNTUACION DE LA SECCION 100%

Puntuacion de la seccién = puntuacion total/puntuacién total maxima* x 100

SECCION X: Apoyo Organizacional al Sistema Logistico

Puntuaciéon

Puntuacién

Méxima
1. (N, E, J, L) ¢Con qué frecuencia se comunica el personal en los siguientes niveles?
Puntuacion: 0 si la respuesta es nunca; 0.33 para las otras respuestas
a) ¢El personal de logistica del nivel Nacional con el Nunca 0.33
personal del nivel Estatal? Semanalmente
Mensualmente
Trimestralmente
Anualmente
Nunca 0.33

b) ¢ El personal de logistica del nivel Estatal con el
personal del nivel Jurisdiccional?
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SECCION X: Apoyo Organizacional al Sistema Logistico Puntuacién | Puntuacion
Méxima

Nunca 0.33
Semanalmente

Mensualmente
Trimestralmente
Anualmente

c) ¢El personal de logistica de nivel de Jurisdiccional
con el personal del nivel de Centro de salud?

Oo0ooodg

2. (N, E, J, L) ¢Existe algun proceso establecido para mejorar cualquier deficiencia del personal de logistica
relacionado a conocimiento y habilidades (capacitacion) en los siguientes niveles?

a) Nacional? 0 Si ONo 0.25
b) Estatal? 0 Si ONo 0.25
¢) Jurisdiccional? 0 Si ONo 0.25
d) Centro de salud? 0 Si ONo 0.25
3. (N, E, J, L) ¢Existen procedimientos y directivas por 0 Si [INo 1

escrito (por ejemplo: ¢ manuales, guias de referencia,
normas) para ayudar al personal a cumplir con sus
responsabilidades de logistica?

4. (N, E, J, L) ¢El personal que administra los productos posee una descripcion escrita de su puesto de trabajo que
incluya las responsabilidades logisticas en los siguientes niveles?

a) Nacional? 0 Si 0ONo 0.25
b) Estatal? 0 Si ONo 0.25
c) Jurisdiccional? 0 si [No 0.25
d) Centro de salud? 0 Si ONo 0.25
5. (N, E, J, L) ¢Se describen las responsabilidades de O Si ONo 1
supervisién en las descripciones escritas de los puestos
de trabajo?
6. (N, E, J) ¢Existen directrices disponibles sobre cémo 0 Si [ONo 1

los supervisores deben realizar las visitas de
supervision?

7. (N, E, J) ¢Existen instrumentos que describan lo que se | ] Si [ONo 1
debe cubrir al realizar una visita de supervision?

8. (N, E, J, L) ¢Se realizan visitas de supervision para el personal en los siguientes niveles:

a) Nacional? 0 Si 0ONo 0.25
b) Estatal? 0 Si ONo 0.25
¢) Jurisdiccional? 0 Si ONo 0.25
d) Centro de salud? 0 Si ONo 0.25
9. (N, E, J, L) ¢Existe algin cronograma de supervision 0 Si ONo 1

por escrito?

10. (N, E, J, L) ¢ Se ha capacitado al personal actual de todos los niveles apropiados en las siguientes areas:

a) forma de completar y de presentar los informes del | O Si [INo 0.25
SIAL?




SECCION X: Apoyo Organizacional al Sistema Logistico Puntuacién | Puntuacién
Méaxima
b) almacenamiento correcto de los insumos de 0 St [INo 0.25
vacunacion?

¢) mantenimiento de niveles de existencias adecuados? | [ Si [INo 0.25
d) determinacion de cantidades a ordenar? 0 St [INo 0.25
e) determinacion de cantidades a entregar? 0 St [INo 0.25
f) estimacion de las necesidades anuales? 0 St [INo 0.25
g) revision de los informes y registros? 0 St [INo 0.25

TOTAL 11

PUNTUACION DE LA SECCION 100%

PUNTUACION DE LA SECCION = PUNTUACION TOTAL/PUNTUACION TOTAL MAXIMA x 100

SECCION XI: Financiamiento Puntuacién | Puntuacién

Méxima

1. (N, E) ¢Es el nivel de financiamiento “adecuado” o “mas que adecuado” para los siguientes componentes de la
cadena de suministros?
a) productos? 0 S 0O No 1
b) almacenamiento? 0 Si 0 No 1
¢) sistema de informacién para la administracién 0 Si 0 No 1

logistica?

d) transporte? 0 S 0O No 1
e) desarrollo del personal de logistica? 0 S 0O No 1
f) salarios para el personal de logistica? 0 Si 0 No 1
g) manejo de desechos? 0 Si 0 No 1

2. (N, E) ¢Existe alguna deficiencia de financiamiento de 0 Si 0 No 1
insumos actualmente o en el corto plazo (1 a 3 afios) ?*
(no=1, Si =0)

3. (N, E) ¢Existe alguna deficiencia de financiamiento de 0 Si 0 No 1
insumos en el mediano plazo (3 a 5 afios)?* (no =1, Si
= 0)

4. (N, E) ¢Esta el pais comprometido con un plan de 0 Si 0 No 1
estrategia de reduccién de pobreza (PRSP)?

5. (N, E) ¢Estan los insumos de la cadena de abasto de 0 Si 0 No 1
vacunas incluidos explicitamente en el enfoque
sectorial?

6. (N, E) ¢Existe un comité o equipo de trabajo para la 0 Si 0 No 1
Disponibilidad Asegurada de Insumos (DAI)?

7. (N, E) ¢El comité o equipo de trabajo hace participes a 0 Si 0O No 1
todas las partes involucradas (donantes, Secretaria de
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SECCION XI: Financiamiento Puntuacién | Puntuacién
Méxima

Salud, ONGs, representantes de proveedores
comerciales, otros proveedores, grupos de mercadeo
social, etc.)?

8. (N, E) ¢El comité o equipo de trabajo mantiene Si No 1
reuniones a intervalos especificos (por ejemplo,
trimestralmente, anualmente)?

9. (N, E) ¢Hay algun experto en DAI a nivel local que Si No 1
tenga autoridad para tomar decisiones?

10. (N, E) ¢ Ha desarrollado la Secretaria de Salud junto con Si No 1
las otras partes involucradas un plan estratégico
nacional de DAI?

11. (N, E) ¢ Se encuentra el plan estratégico nacional de DAI Si No 1
completamente financiado con los recursos necesarios?

12. (N, E) ¢ Se esta implementando el plan estratégico Si No 1
nacional de DAI?

13. (N, E) ¢El plan incluye fondos gubernamentales para Si No 1
adquirir insumos de la cadena de abasto de vacunas?

TOTAL 19

PUNTUACION DE LA SECCION 100%

PUNTUACION DE LA SECCION = PUNTUACION TOTAL/PUNTUACION TOTAL MAXIMA x 100
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Anexo lll: Consentimiento Informado

(TALLERES DE TRABAJO PARA EL MAPEO DEL PROCESO DE ABASTO DE
VACUNAS EN LOS CENTROS DE SALUD ADSCRITOS A LA JURISDICCION
SANITARIA TLALPAN 2015)
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
CARTA DE CONSENTIMIENTO ADULTO

Encargados de la operaciéon del Programa de Vacunacién Universal desde el nivel Estatal,
Jurisdiccional y Local

Titulo de proyecto: Evaluacién del abasto de vacunas en Centros de Salud adscritos a la Jurisdiccién Sanitaria Tlalpan
2015.

Estimado(a) Sefnor/Sefora:

Introduccion/Objetivo:

El Instituto Nacional de Salud Publica esta realizando un proyecto de investigacion en colaboracion
con la Jurisdiccidon Sanitaria Tlalpan. El objetivo del estudio es realizar la evaluacion del abasto de
vacunas y su vinculacion con la cobertura de vacunacion en la poblacion adscrita a los Centros de
Salud de la Jurisdiccién Sanitaria Tlalpan durante 2015.

Procedimientos:
TALLERES DE TRABAJO PARA EL MAPEO DEL PROQESO DE ABASTO DE VACUNAS EN LOS
CENTROS DE SALUD ADSCRITOS A LA JURISDICCION SANITARIA TLALPAN 2015.

Si Usted acepta participar en el estudio:

Le haremos algunas preguntas acerca de la operacion del Programa de Vacunacion Universal y el
proceso de abasto en el nivel organizacional de su competencia. El taller de trabajo tendra una
duracion aproximada de 60 minutos. Dicho taller de trabajo se realizara en su area de trabajo, en
un horario de 08:00 a 16:00 horas; para fines del andlisis de la informacion se realizara la grabacion
del audio del taller para su posterior utilizacion en el mapeo de procesos, motivo por el cual se solita
autorizacion para llevar a cabo la audiograbacién del taller de trabajo. Le aclaramos que los talleres
seran realizados por personal capacitado.

Beneficios: Usted no recibird un beneficio directo por su participacion en el taller, sin embargo si
usted acepta participar, estara colaborando con el Instituto Nacional de Salud Publica para la
comprension integral del proceso de abasto de vacunas en los Centros de Salud de la Jurisdiccion
Sanitaria Tlalpan.

Confidencialidad: Toda la informacion que Usted nos proporcione para el estudio sera de caracter
estrictamente confidencial, sera utilizada unicamente por el equipo de investigacion del proyecto y
no estara disponible para ningun otro propésito. Usted quedara identificado(a) con un nimero y no
con su nombre. Los resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se
presentaran de tal manera que no podra ser identificado(a).

Riesgos Potenciales/Compensacion: Los riesgos potenciales que implican su participacién en

este estudio son minimos. Si alguna de las preguntas le hicieran sentir un poco incémodo(a), tiene
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el derecho de no responderla. Usted no recibira ningiin pago por participar en el estudio, y tampoco
implicara algun costo para usted.

Participacion Voluntaria/Retiro: La participacién en este estudio es absolutamente voluntaria.
Usted esta en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en
cualquier momento. Su decision de participar o de no participar no afectarq de ninguna manera la
forma en como le tratan en dentro de la institucion en la cual labora.

Numeros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario 0 preocupacién con respecto al
proyecto, por favor comuniquese con la Mtra. Alma Lucila Sauceda Valenzuela al teléfono Tel: (55)
54871000 Ext. 4117. Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como
participante de un estudio de investigacion, puede comunicarse con la Presidente del Comité
de Etica del INSP, Mtra. Angélica Angeles Llerenas, al teléfono (777) 329 -3000 ext. 7424 de
8:00 am a 16:00 hrs. O si lo prefiere puede escribirle a la siguiente direccion de correo
electronico etica@insp.mx

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento que
le pedimos sea tan amable de firmar.

Consentimiento para su participaciéon en el estudio

Su firma indica su aceptacion para participar voluntariamente en el presente estudio.

Nombre del participante: Fecha:

Dia / Mes / Aio
Firma:

Direccion:

Firma:

Relaciéon con el participante:

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento Fecha:

Dia / Mes / Afio
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Anexo IV: Consentimiento Informado

(INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LA CADENA DE ABASTO DE VACUNAS)
(LISTA DE COTEJO)



INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
CARTA DE CONSENTIMIENTO ADULTO

Encargados de la operacion del Programa de Vacunacion Universal desde el nivel
Estatal, Jurisdiccional y Local

Titulo de proyecto: Evaluacién del abasto de vacunas en Centros de Salud adscritos a la Jurisdiccién
Sanitaria Tlalpan 2015.

Estimado(a) Sefior/Sefora:

Introduccion/Objetivo:

El Instituto Nacional de Salud Publica esta realizando un proyecto de investigacion
en colaboracion con la Jurisdiccion Sanitaria Tlalpan. El objetivo del estudio es
realizar la evaluacion del abasto de vacunas y su vinculacion con la cobertura de
vacunaciéon en la poblacion adscrita a los Centros de Salud de la Jurisdiccion
Sanitaria Tlalpan durante 2015.

Procedimi?ntos: )
APLICACION DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LA CADENA DE
ABASTO DE VACUNAS

Si Usted acepta participar en el estudio:

Le haremos algunas preguntas acerca de la operacion del Programa de Vacunacion
Universal y el proceso de abasto en el nivel organizacional de su competencia. La
aplicacion del instrumento de evaluacién de la cadena de abasto de vacunas tendra
una duracion aproximada de 40 minutos. Se realizara en su area de trabajo, en un
horario de 08:00 a 16:00 horas. Le aclaramos que la aplicacion del instrumento de
evaluacion de la cadena de abasto de vacunas sera realizada por personal
capacitado.

Beneficios: Usted no recibird un beneficio directo por su participacion en el estudio, sin
embargo si usted acepta participar, estara colaborando con el Instituto Nacional de Salud
Publica para la comprension integral del proceso de abasto de vacunas en los Centros de
Salud de la Jurisdiccién Sanitaria Tlalpan.

Confidencialidad: Toda la informacion que Usted nos proporcione para el estudio
sera de caracter estrictamente confidencial, sera utilizada unicamente por el equipo
de investigacion del proyecto y no estara disponible para ningun otro propdésito.
Usted quedara identificado(a) con un nimero y no con su nombre. Los resultados
de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal
manera que no podra ser identificado(a).
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Riesgos Potenciales/Compensacion: Los riesgos potenciales que implican su
participacion en este estudio son minimos. Si alguna de las preguntas le hicieran sentir un
poco incobmodo(a), tiene el derecho de no responderla. Usted no recibira ningln pago por
participar en el estudio, y tampoco implicara algun costo para usted

Participacion Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es
absolutamente voluntaria. Usted esté en plena libertad de negarse a participar o de
retirar su participacion del mismo en cualquier momento. Su decision de participar
o de no participar no afectara de ninguna manera la forma en como le tratan en
dentro de la institucion en la cual labora.

Numeros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario 0 preocupacion
con respecto al proyecto, por favor comuniquese con la Mtra. Alma Lucila Sauceda
Valenzuela al teléfono Tel: (55) 54871000 Ext. 4117. Si usted tiene preguntas
generales relacionadas con sus derechos como participante de un estudio de
investigacion, puede comunicarse con la Presidente del Comité de Etica del
INSP, Mtra. Angélica Angeles Llerenas, al teléfono (777) 329 -3000 ext. 7424
de 8:00 am a 16:00 hrs. O si lo prefiere puede escribirle ala siguiente direccion
de correo electronico etica@insp.mx

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este
documento que le pedimos sea tan amable de firmar.

Consentimiento para su participacion en el estudio

Su firma indica su aceptacion para participar voluntariamente en el presente
estudio.

Nombre del participante: Fecha:

Dia / Mes / Aio
Firma:

Direccion:

Firma:

Relacidon con el participante:

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento Fecha:

Dia / Mes / Ao

70



Anexo V: Mapa del proceso de Abasto de vacunas a Centros de Salud
adscritos a la Jurisdiccion Sanitaria Tlalpan, Ciudad de México
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Mapa del proceso de Abasto de vacunas a Centros de Salud adscritos a la

Imagen 5  Actividad Principal: II. Seleccion de Productos
Nivel de Organizacion: Nacional

Inicia
Abasto de

Vacunas

Politica Nacional de

R —— Medicamentos
— ____/ o
Comisién Interinstitucional
del Cuadro Bisico y
Catélogo de Insumos

del Sector Salud
(Autoridad Nacional
Regulatoria de
Medicamentos)

h
Definicidn de
lista de
insumaos de
vacunacién

Intervien

Lineamientos del
Programa de
Vacunacidn Macional

. .| (Lineamientos del
> Emit » Programa de —
Vacunacidn Universal
LConsejo Nacional 2015)
[ A) - B
de Vacunacién (CONAV. _ _/
la Salud de la Infancia
CeNSIA
;Ulc;lac! hflatcmrildal Directrices para la
£ acminzieoen P administracidn logistica
Loglstica) B
"‘-\—\.\_\__ - _'_'_//
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Jurisdiccion Sanitaria Tlalpan, Ciudad de México

Cuadro Basico y Catdlogo de

Insurmos del Sector Salud
Regula—————P»| (cacm)

Incluye

Lista de insumos de
vacunaci vacunacién

{CBCM Grupo N2 23: Integran——»  (Fichatéenica de

Vacunas, Toxoides, especificaciones)

Inmunoglobulinas, -

Antitoxinas)

Incluye

Esquema Nacional de Determina
————Regula Vacunacidn
___ PRegula
funciones
v
® Plan estratégico para la
administracidn logistica
I Elabora > para 1-3 afios
LeNsSIA
(Administrador
Macional
de la Cadena
de Abasto)
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Mapa del proceso de Abasto de vacunas a Centros de Salud adscritos a la

Imagen 6  Actividad Principal:

Nivel de Organizacién:  Estatal

geees

{coeva)
Unidad
Estatal de
Estimadénde
Necesidades
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Ajuste de Jos
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lll. Cuantificacion (Estimacion de necesidades)

Integracién de
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cuantificacién

Estimacién

Organtzacién,
andlists yajuste de
datos
Planificacién
de Insumos

L,

Organizacién,
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datos
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Jurisdiccién Sanitaria Tlalpan, Ciudad de México

planific:
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Mapa del proceso de Abasto de vacunas a Centros de Salud adscritos a la

Imagen 7  Actividad Principal: IV. Adquisicién (Obtencién de insumos)
Nivel de Organizaciéon:  Estatal (Ciudad de México)

A I=E

" Lo
y Finanzas
{Unidad
Ezaalde Planificacic
. anificacion
uiscion
Ada e (Elaboracion
del Plan de
adquisicion)
Evaluaciony
selecciondela | |
opdonde
adqusiion
— Lickacion e
h 4
Selecrion del Desarroliode los
método de »  Soliciudes de cotizacion documentos de oferta
adqusiion (calidad, costo, plazo)
R = Desarrollode los
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Mapa del proceso de Abasto de vacunas a Centros de Salud adscritos a la

Imagen 8  Actividad Principal: V. Procedimiento de control de inventarios
Nivel de Organizacion: Estatal (Ciudad de México)
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Mapa del proceso de Abasto de vacunas a Centros de Salud adscritos a la

V. Procedimiento de control de inventarios
Disefio del Sistema de Control de
Inventarios Minimos y Maximos

Estatal (Ciudad de México)

Imagen 10 Actividad Principal:

Nivel de Organizacion:
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Mapa del proceso de Abasto de vacunas a Centros de Salud adscritos a la

Imagen 12  Actividad Principal: VI. Almacenamiento
Nivel de Organizacion: Estatal (Ciudad de México)
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Mapa del proceso de Abasto de vacunas a Centros de Salud adscritos a la

Imagen 13 Actividad Principal: VII. Transporte y distribucion
Nivel de Organizaciéon:  Estatal (Ciudad de México)
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Mapa del proceso de Abasto de vacunas a Centros de Salud adscritos a la
Jurisdiccion Sanitaria Tlalpan, Ciudad de México

VII. Transporte y distribucion
Disefio de la red de transporte y distribucion

Imagen 14  Actividad Principal:

Disefio dela

red de
transportey
distribucion

Nivel de Organizacion:
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94
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Mapa del proceso de Abasto de vacunas a Centros de Salud adscritos a la

Imagen 17 Actividad Principal: VI. Almacenamiento
Nivel de Organizacién:  Jurisdiccional (JS Tlalpan)

- _ x
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[Responsable de

Almacenamiento
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Directivas escritas >
de almacenamiento RE{EF_'E!D"dE
i suministros
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e
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SUMinistros
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condiciones)

Evaluacicn de
niveles de
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100

Registrode
maovimiento [pusde
E,P-A,C)

Embarque
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Comprobante de
Solicitud, Despacho y Recepdidn
(CsDR)

{Para sistemas de Requisicidn)
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Mapa del proceso de Abasto de vacunas a Centros de Salud adscritos a la

Imagen 18 Actividad Principal:
Nivel de Organizacion:

by

Jefatura de Enfermeria
Jurisdiccional
(Coordinador de
transporte y distribucion
a nivel Jurisdiccional)

Y

VII. Transporte y distribucion
Jurisdiccional (JS Tlalpan)

Lineamientos para
el funcionamiento y
operacion de la red
detrasportey |
distribucion
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Mapa del proceso de Abasto de vacunas a Centros de Salud adscritos a la

Imagen 19 Actividad Principal:
Nivel de Organizacion:

Jefatura de Enfermeria
Centro de Salud — Mddulo

VI. Almacenamiento
Local (Centro de Salud)
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Reportes
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Reportesde
retroalimentacion

104

. J

Re cepcion de

Directwas escritas o
suministros

de almacenamiento
¥ manejo

Parte 1 de 3



Jurisdiccién Sanitaria Tlalpan, Ciudad de México

Registro de
existencias (E, P-A)

niveles de exitencias

suministros
[cantidadesy

Digposiciones
escritas para la
preservacian de los
suministros bajo
condiciones
adecuadas para su
presErvacion
\‘—/—‘—-\ Se adminstran y
distribuyen los
inventariosde
Disposiciones acuerdo aFPEPS
escritas parala
redigribucion de
INSUMOS COnN eXCceso Inspeccion visual de

de existencias suministros
Politica de (cantidades v

almacenamiento y
\___/—H-\ entrega de acuerdo
a " Primeras
Entradas (en

Expirar] Primeras
Salidas” (FPEPS)

\‘_/"'_"'\.

Directivas escritas
para la destruccion
de productos
dafiadosyvencidos

Parte 2de 3 - Continuacion de la Imagen 20




Registro de
maovimiento (puede
E P-4 C)

niveles de exitencias

Preparacion y
acondicicnam e nto

Registrode

106

Parte 3de 3 - Continuacion de la Imagen 20



SEUNJEA,
3p ol1seqy
BUIWLI |

(s1D5)
Pnjes Us UQIIEWIOLU]
3P [ENUIBD BWLISIS P
ua souensn e sopiaacid
SOPINSS 3P 0NS13Y

UQIIEUNIEA
ap sooidojoig

A oa10nuo

ETIETSN

TODEqod v

UDIIBUNIEBA

<+ ap sondojon

sopnpoad 3p osn
[ T I ]
A
{ie207 PAIL
u=2 onesdo
|euOsIad)

pN[Es sponua)

(pnres sp onua)) [e207]
(so1onpoud ap osn) olensn |e OI2IAISS |

Ve

~ " )

UDIDEUNIEA
3p soa1gojoig
sopnposd e
2p uoed)de
E| 3p pepuUndas
3P [ESISMUN ELLION

I~
o
—

( 2007 uopEUNJEA

/L\\)

UDIDEUNIEA
ap sodSojolg
-
solonpoad 3p osn
|5 eled epEzIjEULIOU
BADSII]

ap |Enue |N)
JEPUEL
DlUBIWELRI] 3P SEIND

:uoloeziuebiQ ap |9AIN
rediduld pepianoy 0z uabeuw)

02IX3N 8P pepnId ‘ued|e|l BlRlIURS UQIDJIPSIING B R SO1LIOSPe pNjes ap S0J1Ua) e SBUNdRA ap 01seqy ap 0sado04d [ap edep



Mapa del proceso de Abasto de vacunas a Centros de Salud adscritos a la
Jurisdiccién Sanitaria Tlalpan, Ciudad de México

Imagen 21  Actividad Principal: |. Servicio al usuario
Manejo de los desechos biomédicos

Nivel de Organizacién: Local (Centro de Salud)

Separacion

Directivas escritas de
eliminacion agujas,

Manejo de objetos cortantes,
los materiales
desechos I biclogicamente
Transporte hiomédicos peligmso's',-_' desechos
medicos

Eliminacion
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