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RESUMEN

¢ presenta, en forma general, el diagnos-

tico de la situacion de los aspectos rela-
cionados con ¢l Sistema de Suministro de
Insumos Hospitalarios en las instituciones
de segundo nivel de atencion en salud en el
Departamento de Antioquia. al igual quc los
logros, beneficios y perspectivas que se tie-
nen con la implementacidn del Sistema Inte-

gral de Insumos Hospitalarios Esenciales -
SIIHE -, proceso que estd siendo liderado
por Quimicos Farmacéuticos, con el respal-
do administrativo v financiero de la Direc-
cidén Scccional de Salud de Antioquia -
DSSA-.

SUMMARY

This article presents, in general form, a
diagnosis about the situation of the
different aspects related with the Hospitable
Goods Supply System in second level
institutions ofhealth attention in Antioquia
Departament, just like achievements,
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benefits and perspectives that we have with
the «Sistema Integral de Insumos Hospita-
larios Esenciales - SIIHE - implementation
(Essential Hospitable Goods Supply
System), which actually is being
implemented and developed by
Pharmaceutical Chemists and supported by
Direcciéon Seccional de Salud de
Antioquia, DSSA.

Durante las tltimas décadas en todos los cam-
pos del quchacer humano, se han producido a
nivel mundial una gran cantidad de cambios.
Estos son producto del desarrollo de la huma-
nidad. cuya dinamica ha altcrado las condicio-
nes en las que se encontraba el mundo, cam-
biando a su vez las exigencias del medio y
generando nucvas necesidades a las que las
antiguas estructuras no ticnen capacidad de
responder, debido a la forma como sc enfren-
tan en ellas los problemas del presente v los
retos del futuro: esta forma de enfrentar pro-
blemas vy retos, ticne su origen en el tipo de
pensamicnto que predomine.

Antiguamentc las organizaciones eran inflexi-
bles ¢ insensibles a los cambios del medio:
sus preocupaciones sc centraban en los re-
sultados que se obtuvieran y no en la satis-
faccién de las necesidades de los usuarios: la
burocracia era un mecanismo adecuado para
evitar verse afcctadas en su funcionamicnto
por los cambios externos, no hacia faltala in-
novacion y las instituciones podian soportar
altos costos indirectos a expensas de los clien-
tesousuarios. Eran resultado de una concep-
cion mecanicista v lincal del mundo y
fragmentadora de procesos.

Hoy dia este tipo de organizaciones tiende
a desaparccer. La velocidad de los cambios
tanto en los entornos local y mundial, asi
como a nivel de competencia y las caracte-
risticas de los clientes, hacen que sélo las
organizaciones que adopten nuevos
paradigmas, que sc adapten a las nuevas
circunstancias y especialmente que gene-
ren nuevos cnfoques, scan capaces de so-
brevivir,

Este nuevo tipo dc organizacion se preocu-
pa por las interrelaciones y los procesos
totales, en vez de las concatenaciones cau-
sa-efecto v lo procesos parciales. Corres-
ponden a una concepcion sistémica del
mundo.

Estos cambios han afcctado todos los as-
pectos de la vida econdmica, social y politi-
ca del ser humano, en virtud de la gran inter-
decpendencia  que  hoy  existe.
Especificamentc para el sector salud, han
generado la necesidad de la rentabilidad
cconomica, lo cual puede llevar a perder de
vista la rentabilidad social. Sin embargo, es
posible lograr un equilibrio entre ambas, 1o
cual sc dificultaria si se enfrenta al nucvo
entorno con las cstructuras y los procesos
«tradicionales».

El pais v mas especificamente el sector sa-
Iud presenta hoy un nuevo contexto juridi-
coy normativo dado por la Constitucion Na-
cional de 1991, 1a Ley 10 de 1990y la Ley 100
de 1993, con lo que se pretende fundamen-
talmente elevar ¢l nivel y la calidad de la
salud de la poblacion, mediante acciones de
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promocidn de la salud y prevencion de las
enfermedades.

El perfil epidemiologico. permite visualizar
altos indices de morbi-mortalidad evitable,
favorecido por factores de origen social,
politico. cultural. econdmico y ecoldgico,
entre otros. que sc suman a las deficiencias
en la prestacion de los servicios de salud.
Las bajas coberturas, la ineficiente gestion
administrativa de las instituciones, los pre-
supuestos insuficientes y la poca participa-
clon comunitaria, interinstitucional ¢
intersectorial, son razones importantes que
explican ¢n parte estas deficiencias.

Si se analiza la gestidon administrativa de
estas instituciongs. s¢ puede apreciar como
hay grandes dificultades en la administra-
c16n de los recursos humanos, materiales,
fisicos y financicros quc son las dreas cla-
ves de apoyo para una cficiente prestacion
de los servicios de salud.

Muchas son las dificultades que se presen-
tan en la administracion de los recursos
materiales. siendo una de las mas sentidasy
vulnerables por ¢l sector salud, la proble-
matica dc los insumos hospitalarios.

La Direccion Seccional de Salud de
Antioquia, DSSA. preocupada por el in-
adecuado mancjo de los insumos en las
instituciones prestadoras de servicios de
salud del Departamento, tomo la decision
de adaptar los postulados sobre sistemas
de suministros de insumos hospitalarios,
como una solucion de tipo sistémico que

integra una serie de clementos técnicos,
cientificos, administrativos, de informa-
cion y comunicacion, para resolver los di-
versos problemas en el manejo de insumos
¢ inici6 la implementacion del Sistema In-
tegral de Insumos Hospitalarios Esencia-
les - SITHE - inicialmente en las unidades
de segundo nivel del Departamento de
Antioquia a partir del mes de mayo de
1994,

El tipo de pensamiento sistémico enmarcado
por los principios de calidad y eficiencia -
centrados en la satisfaccion de las necesi-
dades de los usuarios- y ¢l respaldo en los
conocimientos técnicos y cientificos, tarde
o temprano deberdn ser asumidos por nues-
tras instituciones de salud, para quc logren
sobrevivir y prosperar ¢n ¢l nuevo entorno.

El suministro dc insumos hospitalarios pue-
de definirse como ¢l arte, la técnica v l1a cien-
cia del aprovisionamicnto, movimiento y uso
racional de éstos tanto por las instituciones
de salud como por la comunidad. Es un pro-
ceso complejo que requiere del desarrollo
de acciones simultaneas y secuenciales de
tipo interdisciplinario y de cardcter
intersectorial.

Un Sistema Integral de Insumos Hospitala-
rios Esenciales tiene como finalidad garanti-
zarla calidad, 1a disponibilidad, la accesibili-
dad vy cl uso racional de los insumos que
realmentce s¢ necesitan y su estructura com-
prende cuatro componentes a saber: Téeni-
co-cientifico, Opcrativo-administrativo, Ca-
lidad ¢ Informacion,
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El componente Técnico-cientifico estd con-
formado por los elementos de Seleccion y
Estimacion de necesidades y 1a promocion
del uso racional.

El componente operativo-administrativo
comprende a su vez los elementos de adqui-
sicion, almacenamiento y distribucion.

Los componentes de calidad ¢ informacién
tienen participacion directa en todos y cada
uno de los demds componentes y elemen-
tos del sistema.

Los objetivos a alcanzar con cada uno de
los elementos son:

* Definir ¢l listado basico de los insumos
hospitalarios que la institucion requicre
para la mejor prestacién de los servicios,
seleccionandolos con la participacion de
un grupo interdisciplinario, a traves de
métodos cientificos, y técnicos que con-
sulten los requerimientos reales de la aten-
cion sanitaria.

* Estimar las cantidades nccesarias de
cada insumo y garantizar que haya dis-
ponibilidad de los mismos para la presta-
cion de los servicios demandados por la
comunidad y para un periodo dec tiempo
determinado.

* Promocionar el uso racional de los
insumos seleccionados por medio de ac-
tividades de motivacién, informacion y
educacion que conduzcan a una correcla
utilizacion de los mismos, tanto por los

funcionarios de la institucion como por
la comunidad.

* Obtener los insumos hospitalarios ne-
cesarios para el adecuado funcionamien-
to de la institucion a través de la realiza-
cién de procedimicntos que garanticen
su calidad y una mejor utilizacion de los
recursos financieros.

* Garantizar la calidad y cantidad de los
insumos después de su ingreso a la insti-
tucidn hasta su distribucion a los dife-
rentes servicios y al publico en general.

* Entregar los insumos a los difercntes
servicios internos o centros de costos y
a los usuarios, desarrollando procedi-
mientos que racionalicen los despachos
y cuya integracion al sistema administra-
tivo de costos y facturacion, garantice la
disminucién de las pérdidas evitables.

* Desarrollar programas e implementar
normas y procedimientos que asegurcn
la calidad de los insumos y su manejo,
dentro del contexto de calidad total.

* Sistematizar lainformacion de tal forma
que permita a cada una de las unidades
funcionales. la recoleccidn y el procesa-
miento de los datos, su interpretacion y
la toma de decisiones que retroalimente a
todo nivel los procesos rclacionados con
el mangjo de los insumos hospitalarios.

El suministro de insumos hospitalarios es
entonces, una practica que sc distingue cla-
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ramente de los planteamicntos teoricos de-
finidos para su funcionamiento, los cualcs
se fundamentan en principios técnico-cien-
tificos y administrativos ya reconocidos. La
aplicacion de estos plamteamicntos busca
beneficiar a las instituciones de salud y a la
comunidad, pero ello no es mds quc una
aventura artistica que requiere ¢jercitar el
juicio, el discernimiento, la seleccion y el tra-
bajo interdisciplinario. En otras palabras cl
suministro de insumos hospitalarios es una
practica cientifica y técnica, que cxige ser
obordada como un sistema para poder com-
prender su dinamica y a partir de alli, aplicar
conceptos, teorias y métodos para lograr su
desarrollo.

Por ser el SIIHE una practica de tipo
interdisciplinarioy participativo, es necesa-
rio que su liderazgo sea asumido por un pro-
fesional idonco en el conocimicnto de los
insumos y de los fundamentos técnicos y
cientificos del modelo propuesto, cuyo per-
fil viene dibujandose desde hace ya varios
afios en ¢l Quimico Farmacéutico.

A pcsar de los logros obtenidos con los
esfuerzos nacionales y departamentales (la
politica nacional de medicamentos esencia-
les, la adaptacion de la estrategia de aten-
cién primaria, la politica de prescripcion con
nombres genéricos, el Programa Integral dc
Medicamentos para Antioquia - PIMA - yel
Sistema Integral de Insumos Hospitalarios
Esenciales - SITHE -), por superar las dificul-
tades quc plantea el aprovisionamiento de
insumos hospitalarios esenciales, algunos
de los principales problemas atin persisien.

Por todo lo anterior se requicren rapidas
decisiones politicas que respalden la conti-
nuidad y el fortalecimiento de los plantea-
mientos del SITHE,

El SIIHE: Qué se ha hecho, como
se ha hecho y perspectivas...

El SITHE cs un proyecto de la Direccion de
Atencién a las Personas de la DSSA y ac-
tualmente sus planteamientos son liderados
¢ implementados por un gerente, un coordi-
nadory 13 Quimicos Farmacéuticos, ubica-
dos en doce instituciones de segundo nivel
y en una de primer nivel de atencién en el
Departamento de Antioquia. La metodolo-
gia de trabajo empleada y los aspectos mas
sobresalientes del SITHE son los siguientes:

1. Estructuracion y negociacion del Proyec-
to SITHE conlasdirectivas delaD.S.S. A el
cual contempla una primera fase institucional
(inicialmente cn las unidades de segundo
nivel y posteriormente en las de primer ni-
vel) y una fase de motivacion y orientacion
a las demas instituciones de salud del de-
partamento.

2. Realizacion de ajustes y elaboracion del
documento de implementacién del Proyec-
to con su correspondicnte reproduccion y
distribucion.

3. Elaboracion del perfil epidemiolégico del
Departamento y priorizacion de las causas
de morbimortalidad, para lo cual se utiliza-
ron los criterios de frecuencia, gravedad,
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vulnerabilidad, transmisibilidad, la existen-
cia de programas enlaD.S.S.A. para su con-
trol y la inclusion de las patologias defini-
das cn el plan scccional de salud.

4. Elaboracion, validacion, ajuste, edicion y
distribucién de los protocolos de diagndstico
y tratamiento médico y odontolégico. para las
causas de morbimortalidad priorizadas.

5. Elaboracién de un listado de 229 medica-
mentos a partir de los listados definidos en
cada una de las unidades de salud donde se
implementa el SITHE y de los protocolos de-
finidos.

6. Elaboracion Formulario Terapéutico De-
partamental a partir dc la estructuracion de
fichas técnicas para cada medicamento de-
finido en el listado. Actualmente se encuen-
tra en proceso de cdicion.

7. Elaboracion de los listados de insumos
para odontologia, para los eximenes dc la-
boratorio e imagenologia y del listado del
material medicoquirurgico elaborados a
partir de los listados definidos en las unida-
des de salud y los protocolos de diagnosti-
coy tratamiento,

8. Diseiio de material de apoyo logistico y
publicitario para la realizacion de las cam-
pafas que mads adelantc se relacionan.

Plegable de promocion del SITHE.

Juego de 5 afiches para promocionar el
uso racional de los insumos en la institu-
cion.

Volante de promocion para la comunidad.
Calendario rotafolio promocionando los
conceptos del SITHE.

Cuna radial para sensibilizacion de la co-
munidad.

Separadores de libros para promocionar
el uso adecuado de los medicamentos.
Video documental sobre la problematica
de los insumos y la conceptualizacion del
SITHE. como Respucsta a esa problemdti-
ca.

Portada vy separadores dec los capitulos
de los protocolos de diagnostico y trata-
miento médicos y odontologicos,
promocionando conceptos de uso racio-
nal dc insumos.

Realizacion de una cufia para television.

10. Seleccion, induccion, contratacion de 13
Quimicos Farmacéuticos responsables dc
liderar los procesos de implementacion del
SITHE en las unidades de salud.

11. Elaboracién de un manual de procedi-
micntos para adquisiciones, almacenamien-
to v distribucion de los insumos hospitala-
rios, como rccurso para fortalecer los pro-
cesos de capacitacion desarrollados al res-
pecto.

12. Elaboracién de un manual sobre el uso
de mezelas parenterales de los medicamen-
tos identificados a partir de los protocolos
de diagnostico y tratamiento médicos y
odontolégicos, que responde a las neccsi-
dades plantcadas por cl personal que admi-
nistra los medicamentos en las institucio-
nes de salud de 2°. nivel.
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13. Elaboracion de un manual para informa-
cion y educacion de la comunidad sobre el
uso racional de los medicamentos.

14. A nivel dc cada unidad hospitalaria de
2°. nivel se han desarrollado los siguientes
procesos:

14.1. Realizacion de un diagndstico estraté-
gico del mancjo de los insumos, presenta-
¢idn, sustentacion y difusion del mismo a
los funcionarios de la institucion.

La situacién encontrada evidencid, en for-
ma general, la falta de integracion entre los
elementos v componentes del Sistema de
Suministros y deficiencias en ¢l funciona-
miento de cada uno y especialmente, un gran
desconocimicnto y falta de comprension
sobre la importancia de 1a aplicacion del pen-
samiento sistémico al mancjo de los insumos
y al funcionamicnto dc las organizaciones.

A continuacion se relacionan los hallazgos
generales en cada uno de los elementos
(debe tenerse en cuenta las particularida-
des de cada institucion. plasmadas en ¢l do-
cumento «Diagnostico estratégico del ma-
nejo de los insumos hospitalarios» existen-
tes en cada unidad de salud).

14.1.1. Seleccion y Estimacion de necesi-
dades.

- La seleccion de los insumos no ¢sta-
ba sustentada cn ¢l perfil
epidemiologico del areca de influencia
(fue necesario elaborar yv/o actualizar

dicho perfil en cada unidad); ésta sc
realizaba con base en los consumos his-
toricos (afectados por la irracionalidad
del uso), sugerencias individuales y la
demanda del personal prescriptor (alta-
mente influenciado por ¢l mercadeo de
productos farmaceéuticos).

- No existian politicas ni normas claras
para la seleccion de los insumos.

- No se contaba con todos los indicadores
requeridos para hacer una adccuada cs-
timacion de las necesidadcs, sicndo sub-
jetiva y cmpirica la forma utilizada, por
depender de la experiencia y el juicio de
los funcionarios encargados de esta la-
bor.

14.1.2 Promocion del uso racional.

- La gran mayoria de las patologias res-
ponsables de la morbi-mortalidad no con-
taban con protocolos de diagnostico y
tratamiento que permitieran uniformidad
en su manejo y respaldaran cientificamen-
te en su labor al personal prescriptor.

- El personal prescriptor v la comunidad
no disponian de informacién cientifica,
continua, suficicntc y oportuna sobre los
insumos (cspecialmente sobre medica-
mentos).

- La visita médica no contaba con una
reglamentacion que permitiera agilidad en
esta actividad y representara bencficios
para la institucion y sus usuarios.
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- No habia un profesional que liderara
todos los procesos relacionados con ¢l
manejo de los insumos hospitalarios.

- Existia una alta prescripcién con nom-
bres comerciales y poliprescripcion.

- Se presentaba un alto indice de deman-
da insatisfecha en cuanto a los insumos
hospitalarios.

- En general sc encontré que los hospita-
les manejaban en sus listados, insumos
que realmente no necesitaban y ademas
en grandes cantidades.

14.1.3. Adquisiciones.

- Los comités de compras no cstaban bicn
estructurados y su funcionamicnto noera
regular ni eficiente.

- Los kardex de proveedores no estaban
definidos de acuerdo con las normas es-
tablecidas para ello.

- No existian critcrios técnicos para
priorizar las compras cuando sc¢ presen-
taban desfaces entre ¢l presupuesto dis-
ponible y los insumos necesarios.

- Las compras no obedccian a una pro-
gramacion preestablecida.

14.1.4. Almacenamiento.

- Los sitios y arcas de almacenamicntos
dc los insumos no cumplian con las nor-

mas técnicas de seguridad, accesibilidad
y adecuadas comunicaciones para los
funcionarios y usuarios.

- El personal encargado de la recepcion
de los insumos no estaba lo suficiente-
mente capacitado para realizar una recep-
cién adecuada (verificacion de las cspe-
cificaciones técnicas y administrativasy
la claboracidn de las actas de recepcion).

- El ordenamiento de los insumos en los
sitios de almacenamiento no cumplia con
las normas.

- Las condiciones ambientales de tempe-
ratura. luz y humedad no eran controla-
das con la periodicidad ni con los instru-
mentos apropiados para ello.

- La informacion del kdrdex no coincidia
con las existencias reales.

-El control de fechas de vencimicnto y el
control de inventarios de los insumos, no
se hacia correctamente ni de una forma

regular.

14.1.5. Distribucion,

- S¢ encontraron sfocks de insumos mal
definidos y administrados, ademas cn si-
tios donde no eran necesarios.

- No sc cumplian adecuadamente las nor-
mas dc distribucién de insumos a los
usuarios ni a los diferentes servicios (in-
cluye los aspectos rclacionados con las
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devoluciones), situacidon que entorpecia
el proceso de facturacidn, conllevaba a
una mala captacion de los recursosy en-
torpecia la supervivencia de estas insti-
tuciones a igual que el cumplimiento de
sus objetivos.

14.1.6. Informacion

- La informacion que generan todos los
procesos relacionados con el manejo de
los insumos no estaba sistematizada ni
automatizada, lo cual retardaba la toma
de decisiones, la aplicacion de las medi-
das necesarias y la retroalimentacion de
los diferentes procesos.

- Sc detectd en todas las unidades de
salud dificultades en los canalcs de co-
municaciony en los flujos de la informa-
cion.

14.2. Estructuracion de una propuesta para
la implementacion del SIIHE partiendo de
las necesidades y fortalezas identificadas en
el diagnostico institucional.

14.3. Negociacion de la propuesta con las
directivas de la institucion. Las propues-
tas fueron conocidas y aprobadas por los
funcionarios relacionados con su desarro-
1lo, contando con el compromiso de las
instituciones para su implementacion pos-
terior.

14.4. Desarrollo de la propuesta y logros a
nivel operativo.

Los logros que sc destacan con la
implementacion del SITHE en la red de servi-
cios basicos son;

14 4.1. Conformacion de comités médico-far-
macéuticos y/o grupos funcionales de tra-
bajo que definen las directrices en las insti-
tuciones, en los aspectos técnicos y cienti-
ficos relacionados con el mancjo de los me-
dicamentos y demas insumos hospitalarios.

14.4.2. Se han desarrollado cuatro campa-
fias orientadas a la promocion del uso ra-
cional de los insumos asi:

- Campaiia de motivacion institucional enla
cual se presentaron los objetivos, alcances
y beneficios de un Sistema Integral de
Insumos Hospitalarios Esenciales.

Esta actividad genero cxpectativas, compro-
miso y participacion activa de los funciona-
rios de la institucion en el desarrollo poste-
rior de las acciones.

- Campaiia de promocion del uso racional
de los insumos dirigida a los funcionarios
en la institucion, la cual ha propiciado el ini-
cio de un cambio de actitud positivo con
rclacion al manejo racional de los insumos.

- Campaiia de promocion para la utilizacién
de medicamentos esenciales y denomina-
cion genérica dirigida a prescriptores,
dispensadores y usuarios de los servicios
en la institucion con la cual, se han empeza-
do a despcjar dudas acerca de estos con-
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ceptos, situacion que se refleja en el incre-
mento de la utilizacién del nombre genérico
en la prescripcion.

- Campaiia de sensibilizacion ala comu-
nidad sobre conceptos de salud y uso ade-
cuado del medicamento, lacual permitid
proporcionar informacion que no habia
estado disponible para los usuarios de
los scrvicios de salud.

14.4.3. Se han mejorado los procesos rela-
cionados con Ia adquisicion, almacenamien-
toy distribucién de los insumos a través de:

- Tecnificacion de la estimacion de nece-
sidades y programacion de las compras
de los insumos hospitalarios definidos en
los listados basicos, teniendo como basc
los indicadores definidos.

- Redefinicion del kardex de proveedo-
res, para el mejoramicnto del proceso de
adquisiciones.

- Reestructuracion y fortalecimiento de
los comités de compras.

- Reorganizacion de los sitios de alma-
cenamiento y control de factores ambicn-
tales, mejoramiento de los procesos de
recepcion y control de inventarios.

- Capacitacion del personal de suminis-
tros cn los aspectos relacionados con cl
componente operativo-administrativo,
para mejorar los procesos de recepeion,
ubicacion. manipulacion y conservacion
de los insumos hospitalarios esencialcs,

- Reorganizacion de stocks y delos pro-
cesos de provision de insumos a los ser-
vicios de la institucion, va quc ¢stos ca-
recian de controles y normas, lo cual oca-
sionaba pérdidas economicas para la ins-
titucion.

- Disefio de formatos para el sistema de
facturacion, con ¢l cual se busca asegu-
rar la recaptacion de todos los recursos
utilizados por ¢l paciente durante la pres-
tacion del servicio.

Todo lo anterior se consigné en el Manual
de procedimientos antcriormente menciona-
do. el cual esta cn proceso de cdicidn y se
distribuira a cada una de las unidades de
salud para que sea implementado.

15. Momento actual

En la actualidad las instituciones se encuen-
tran cn ¢l proceso de adecuacion a la nueva
normatizacion que la legislacion vigente le
asigna al scctor salud. Esta situacion les exige
grandes esfuerzos cn todos los aspectos, ade-
mas de centrar su atencion en la ejecucion de
multiples actividades de caracter prioritario.

Lo anterior hacc que se relegucn a un se-
gundo plano aspectos tan importantcs para
el desarrollo institucional. como el fortaleci-
miento de programas y proycctos tenden-
tes al mejoramiento y bucn manejo de los
insumos hospitalarios.

Ademias dificultades de caracter financicro
han propiciado limitacioncs para la vincula-
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cion temporal y/o definitiva de los Quimi-
cos Farmaccéuticos (recurso humano que ha
liderarado la implementacion del STTHE) cn
las instituciones dc salud.

La DSSA con la implementacion del SITHE
en una red de servicios bdsicos (piloto cn
América Latina), ha logrado mecjorar
significativamente el drea de suministros
como se logra evidenciar en el perfil de cali-
dad practicado a estas unidades en ¢l afio
de 1995 (el area de suministros ocupo. en
promedio, el tercer puesto como mejor drea
funcional dentro de las trece evaluadas).

16. Perspectivas

El desarrollo de la fase institucional dcl pro-
yecto ha requerido sortear, a nivel central y
en las instituciones de segundo nivel, mul-
tiples dificultades administrativas; los be-
neficios y alcances del mismo amcritan ¢l
respaldo y apoyo de las actuales directivas
de la DSSA v de las unidades de salud, en lo
referente a la obtencién de nuevos recursos
para poder concluir esta etapa e iniciar cl
desarrollo de las demds fases contempladas
en el proyecto.

Dentro de las proyecciones del sistema se
tienen programadas actividades fundamen-
tales como son:

* Asesoria permanente a las unidades
de salud donde sc implemento el SITHE,
con el fin de respaldar los procesos ini-
ciados para la organizacion dc los
Insumos.

* Realizacion de campaiias informativas
y formativas dirigidas a funcionarios de
la institucion y la comunidad, con ¢l fin
de dar continuidad a los procesos inicia-
dos para conseguir un cambio de actitud
frente a los planteamientos del sistemay
al uso adecuado de los medicamentos.

* Montaje de un servicio de informacion
sobre medicamentos y otros insumos, del
cual se tiene la conceptualizacion y servi-
cios que debe prestar, la justificacion, los
objetivos gencrales y especificos y un in-
ventario de recursos existentes en el me-
dio. Se han realizado ademas contactos con
instituciones como ¢l Centro de Informa-
cion Toxicologica v Banco de Drogas para
Emergencias de la Cruz Roja de Antioquia,
el Centro de Informacion Toxicologico Hos-
pital Universitario San Vicente de Patl yel
Centro de Informacion y Documentacion
de Medicamentos de la Facultad de Quimi-
ca Farmacéutica de la Universidad de
Antioquia sobre las posibilidades de
implementacion de cste servicio.

También sc realizo un contacto inicial con el
Centro dc Informacion de Medicamentos de
la Facultad de Farmacia de la Universidad
Central de Venczucla (Gnico centro de
consultoria sobre medicamentos cn
Latinoamérica), quienes estan dispucstos a
realizar una asesoria sobre el disefio y
estructuracion de este servicio.

* Desarrollo de un sistema de
Farmacovigilancia de los medicamentos
en los hospitalesde laD.S.S A,

Hallazgos, propuestas y perspectivas en el sistema de suministro de insumos hospitalarios
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Finalmente, de la voluntad politica y del res-
paldo real de las institucioncs, de la creativi-
dad dc quienes nos hemos comprometido con
esta tarea y de la vision de futuro que se ten-
ga, dependera el éxito alcanzado, afrontando

conscientcmente cstos cambios como casi
siempre se ha hecho, ya sea aprovechando la
presion que las coyunturas ejercen o solucio-
nando los graves problemas que con nues-
tras mismas actitudes vamos generando.
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