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Resumen

El objetivo de esta revision es analizar documentacién publicada referente a la capacidad de los trabajadores
para gestionar la cadena de abastecimiento (GCA) en los paises en vias de desarrollo, con el fin de
proporcionar una visién general sobre los desfases de informacion y las necesidades para lograr la excelencia
del personal de GCA. El objetivo primordial de este documento es proporcionar una base inicial de evidencia
para informar a los representantes sobre la necesidad de la excelencia del personal de GCA. Las conclusiones
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de esta revision serviran como base para la investigacion, incluidos los estudios a nivel de pafses y las

encuestas regionales.

Foto de la portada: Esta foto se tomé en un centro médico en la Republica Democratica del Congo en
2010. Los profesionales de la salud patticipan en una sesion de capacitacion, la cual incluye temas de
gerencia de la cadena de abastecimiento tales como la solicitud de medicamentos esenciales,
almacenamiento y distribucion a los clientes/usuarios/as. Fotdgrafa: Véronique Brossette



Abreviaturas

SIDA Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
TRA Terapia anti-retroviral

CDC Centros de Control y Prevencion de Enfermedades
PS Planificador de suministros

DPC Desarrollo Profesional Continuado
CPGCA Consejo de Profesionales de Gerencia de la Cadena de Abastecimiento
PAD Programa de Aprendizaje a Distancia
CEE Completamiento del Equipo de Entrega
LFE Lista de Farmacos Esenciales

IMS Iniciativa Mundial de Salud

DCH Desarrollo de la Capacidad Humana

CM Centro Médico

VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana
RR.HH. Recursos Humanos

CRH Capacidad de Recursos Humanos

RHS Recursos Humanos para la Salud

GRH Gerencia de Recursos Humanos

FSM Fortalecimiento del Sistema Médico

CES Capacitacion En Servicio

ECL Evaluaciones de Capacidad Logistica
PIBM Paises de Ingreso Bajo y Medio

UGL Unidad de Gerencia Logistica

ONG Organizacion No Gubernamental

EON Estandares Ocupacionales Nacionales
CET Capacitacion en el Trabajo

DPE Departamento para Pacientes Externos
IAP Investigacion en Accion Participatoria

CD Contrato por Desempefio

PEPEAS Plan de Emergencia del Presidente Estadounidense para Ayuda con el SIDA
AMP Atencion Médica Primaria

RCSP Red de Capacitacion sobre Salud Publica

PIP Paises de las Islas del Pacifico

PTMH Prevencién de Transmision de Madre a Hijo

CPS Capacitacion Preservicio

CISR Coalicion de Insumos para la Salud Reproductiva

CRRC Centro Regional de Referencia de Capacitacion

GCA Gerencia de la Cadena de Abastecimiento

TSS Trabajadores de Salud Sustitutos

CC Capacitacion de Capacitadores

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Educacion y la Infancia
USAID Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
OMS Organizacion Mundial de la Salud

Vi



Indice

I [0 o [ o< o3 T o PP 1
(1= =] =116 = T [P 1

Metodologia

| @F= T = Voo F= o = Tox (1 - | 2
L =t {00 UL PP P PP PPPPPPPPPPP 3
(OF= o =T | r= Vol (o] o IR OO PRTTR TP 3
CapACItaCiON PrESEIVICIO ....cviuieiiieieiieie ettt sttt bbb e e b e 4
CapaCitaCion & AISTANCIA. .. ...cvervirieriertieieeieieie ettt sttt re st se et e st e nbesbesbenrenneas 4
(OF=Ta g o] (o Jo [ r= 17 = T SRR 5
Contratacion de funCioNES A& GCA .......ooviiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 6
1V/[=To [To F= Mo [N F= W= TST=To [V 1] o o F= o PP 6
Creacion de unidades de gerencia logistica dedicadas (LMU) ..........cccooviiiiiiiiiiiieeeeeeiiiine 7
Incentivos para el aumento de la retencién de personal de GCA ..........ccccoveeiiiiiiiiiiiieieeeens 7
SUPEIVISION Y GEIBNCIA ...ttt sttt ettt sbe e e b e 7
ESCAIAS B CAMTEIA. ... cviitiiiieiieieie ettt bbbt sbe st et b e ne e 8
ASOCIACIONES PrOTESIONAIES .........iiiiiiieiieieie e 8
Certificaciones o calificaciones de GCA relevantes a los sistemas médicos en los paises en
V= TSR0 [0 = ES7= T4 o] o R 8
Politicas y habilitacién del entorno requerido para profesionalizar la GCA...........cccccceeeeeeel. 9
Y | ] 6 = T o P 9
V. RECUISOS ...ttt ettt e ettt e e et e e et e e et e et e e e et e e eea e e et e e et e e ea e aeba e ennneanean 9
RV TR o ] 11 13 o o PP 11

vii



[. Introduccidn
Generalidades

El Informe sobre la Salud Mundial de 2006 estima que 57 naciones en todo el mundo estan atravesando una crisis de
recursos humanos en el sector de la salud (RHS). Dicha crisis es mas notable en el Africa Subsahariana, donde una
combinacién de factores estan dificultando la existencia de RHS, tales como el éxodo de los profesionales capacitados, la
pérdida de trabajadores médicos debido al VIH/SIDA, el mayor nimero de programas médicos especializados y la
expansion de servicios de la salud al nivel comunitario (OMS 2006b).

La falta de personal tiene implicaciones serias para la salud publica. Si bien esta claro que es vital contar con personal
profesional, hay poca informacién disponible sobre como reclutar, capacitar, retener, monitorear y supervisar mas
efectivamente a estos trabajadores en paises en via de desarrollo. En varios de estos paises, las politicas nacionales sobre
recursos humanos son débiles y la inversion en capacitacion, despliegue y desarrollo continuo no es adecuada.

Es esencial contar con trabajadores del sector de la salud competentes y debidamente capacitados para poder brindar
servicios de salud y una gerencia eficaz de la cadena de abastecimiento (GCA) es esencial para garantizar que haya
productos disponibles en los puntos de servicio. En los paises en via de desarrollo, una cantidad significativa de recursos
se mueve a través de las cadenas de abastecimiento. Se estima que mas de $10.000 millones en productos médicos son
financiados por donantes para paises de ingreso bajo y medio (PIBM) con caracter anual para 2011 (MIT-Zaragoza
2008). Es por esto que debe existir visibilidad, asignacién de responsabilidades y capacidad en todas las etapas de la
cadena de provisionamiento. Considerando la cantidad sustancial de recursos en cuestion, las estrategias y el personal
deben estar bien asignados y preparados para el manejo adecuado de estos productos médicos. Se han realizado
iniciativas para fortalecer las cadenas de abastecimiento del sector de la salud, como por ejemplo, el desarrollo de pautas
y la capacitacién en gerencia logistica. Sin embargo, los estudios realizados sobre PIBM sugieren que no es suficiente con
simplemente diseminar pautas> La supervisién continua y las recomendaciones son importantes para lograr resultados
sostenidos. Ademas, las intervenciones en varios ambitos tienden a mostar mayor eficacia que las individuales.

Las siguientes definiciones empleadas como referencia para esta revision, fueron elaboradas para una guia de evaluacion
de la capacidad de recursos humanos en la GCA de la salud publica (Hasselberg 2010):

Excelencia del personal en la gerencia de la cadena de abastecimiento: hace referencia a una serie de actividades con el propésito de
aumentar la capacidad de los sistemas de salud nacionales para desarrollar, reclutar y retener sosteniblemente a
trabajadores del sector de la salud que posean las calificaciones, competencias y recursos requeridos para una gerencia
eficaz de las cadenas de abastecimiento de insumos médicos, asi como para superar los desafios existentes y emergentes
en el sector de suministros médicos.

Gerente de la cadena de abastecimiento de salud priblica: es la persona responsable de supervisar actividades y funciones
especificas de la cadena de abastecimiento en el pafs que garantizan la disponibilidad de insumos sanitarios en los centros
de servicio, incluida la compra, la liberacion de los productos a nivel de las aduanas, la garantia de calidad, el
almacenamiento, la distribucion, la gerencia de informacién de logistica y el monitoreo y evaluacion logisticos.

Metodologia:

Este documento presenta los resultados de la revision del material publicado con relacién a la excelencia del personal en
la gerencia de la cadena de abastecimiento en paises en via de desarrollo. Fue realizado por medio de revision de articulos
en linea y de material escrito de articulos publicados en los ultimos seis afios. Se solicitaron documentos a
organizaciones clave a través de listservs y correspondencia directa. Los términos de busqueda en linea fueron: gerencia
de la cadena de abastecimiento en pafses en vias de desarrollo, profesionalizacion, sistemas de logfstica, recursos
humanos, personal médico, retencién de recursos humanos, divisién de tareas, cambio de tareas, personal clinico que no
es médico, trabajador sustituto del sector médico, trabajadores comunitarios, equipos de atencién médica a nivel
primario cuadros y personal de enfermerfa. Los estudios seleccionados se centraron en los proveedores de atencion
médica del sector publico en pafses en vias de desarrollo, aunque también se examinaron algunos estudios del sector
privado y de paises de ingreso medio y alto. Lamentablemente, ain no existe una cantidad variada de informaciénsobre
este tema y, es por esto que una de las conclusiones de este articulo es que la capacidad de recursos humanos para la
gerencia de la cadena de abastecimiento continda siendo un tanto invisible.



La estructura de la revisién de los documentos se centra en areas identificadas por la iniciativa “Promocién de la
Excelencia de Personal Sostenible en la Gerencia de la Cadena de Abastecimiento de Insumos Médicos” como temas
clave para investigacion a nivel mundial, regional y/o nacional. Por ello, los temas en esta revision son:

e La capacidad de HRH actual para la gerencia de la cadena de abastecimiento a nivel de Ministerios de Salud y otras
instituciones de salud publicas de los paises en via de desarrollo;

e  Enfoques innovadores y eficaces para profesionalizar la gerencia de la cadena de abastecimiento;

e Impacto del fortalecimiento de la capacidad de HRH en la mejora de la cadena de abastecimiento y los resultados en
la salud; y

e  Catilogo de recursos existentes que podrian respaldar el fortalecimiento de la cadena de recursos humanos para la
salud.

Il. Capacidad actual

Stintesis y andlisis de la documentacion existente sobre la capacidad actual de recursos humanos para la salud para la gerencia de la cadena de
abastecimiento en Ministerios de Salud y otras instituciones de salud piiblica.

A medida que los gobiernos mejoran sus programas de salud publica, reconocen la necesidad de fortalecer las cadenas de
abastecimiento. Por ello, la demanda de asistencia técnica, capacitacioén e investigacion en el campo de la gerencia médica
estd aumentando. Una revisién de la capacidad actual de GCA revel6 puntos débiles en las aptitudes requeridas para
cuantificar las necesidades de productos médicos; solicitar, recibir y almacenar los productos correctamente y registrar
los inventarios con precision.

Cuando falta personal dedicado con experiencia en logistica o competencia en GCA, frecuentemente las funciones de
logistica son realizadas por personal clinico, farmacéuticos o conductores. Frecuentemente, los médicos y enfermeras
tienden a ser responsables de muchas tareas no clinicas;, emplean cantidades significativas de tiempo en actividades
logisticas, reduciendo el tiempo que tienen para dedicar a sus pacientes. En general, en las estructuras publicas
descentralizadas, el personal tiende a no poseer cualificaciones especificas en logistica y dedicar una cantidad limitada de
tiempo a GCA (Dicko 2010).

Ademas, no existe un programa profesional formal para personal de logistica, y es por esto, que no existe ningin
incentivo para que el personal asista a capacitacion en logistica especificamente. Por lo general, el personal de
instalaciones existente acaba por hacerse cargo de responsabilidades adicionales sin tener una capacitacién especializada
en las mismas.

Seguin una iniciativa OMS/AFRO coordinada por Bioforce, el matco de trabajo de competencia de un empleado de
logistica médica debe incluir: (Silve 2009b):

Planear actividades logisticas de estructuras y programas médicos.
Administrar y coordinar logistica de programas y estructuras médicas.
Manejar la cadena de abastecimiento.

Coordinar el uso y mantenimiento de equipo médico y técnico.
Coordinar el mantenimiento de instalaciones y vivienda.

Garantizar un apoyo logistico eficaz de emergencias de salud y operaciones humanitarias.

A A

Fomentar la colaboracién intersectorial y la participacién comunitaria.

Cada vez mas, los sistemas de la salud estan dependiendo de “trabajadores de salud sustitutos” (TSS), los cuales son
“directivos médicos que han recibido poca capacitaciéon y requieren menores cualificaciones educativas iniciales, a
quienes se les encargan funciones y tareas que normalmente serfan realizadas por profesionales médicos mas establecidos
y con mas cualificaciones”. Los TSS se hacen cargo de funciones normalmente desempefiadas por profesionales médicos
de reconocimiento internacional tales como médicos, personal de enfermerfa y farmacéuticos (Doylo 2004).

Ahora bien, existen algunas herramientas que pueden ayudar a las naciones a determinar perfiles de individuos que
realizan GCA a nivel de la salud piblica. Por ejemplo, puede utilizarse la Capacidad de recursos humanos en la gerencia de la



cadena de abastecimiento de salud priblica—Guia de evalnacion para identificar qué personal estd involucrado en GCA y qué
funcién desempenfia (ej.: compra, almacenamiento) (Hasselberg 2010).

Los estandares ocupacionales nacionales para la gerencia de la cadena de abastecimiento dividen las tareas de GCA en
tres categorfas o niveles principales: técnico (principiantes en la cadena de abastecimiento), gerencia (gerentes o
especialistas en la cadena de abastecimiento) y estratégico (gerentes superiores). Estos estaindares pueden ser utilizados
tanto por empleados como por empleadores: los empleados pueden mejorar sus productividad por medio de la
autoevaluacion, el desarrollo profesional y el desarrollo de sus carreras, mientras que los empleadores pueden consultar
los estandares cuando desarrollen planes de negocio y de contratacién de personal, creen curriculos de capacitacion y
desarrollen parametros (Instituto Regulado de Compras e Insumos).

lll. Enfoques

Stintesis y andlisis de la documentacion de enfoques para la profesionalizacion de la gerencia de la cadena de abastecimiento y su impacto.

Los enfoques para la profesionalizacion de la gerencia de la cadena de abastecimiento encontrados en la revisién de
material escrito incluyen: la capacitacion (incluido el aprendizaje preservicio y a distancia), el cambio de tareas, la
contratacion, la realizacién de estudios de costos, el establecimiento de unidades de gerencia logistica (UGL), el
desarrollo de incentivos, la creacién de acreditacion y la politica de refuerzo.

Capacitacion

Por lo general, no existen suficientes cursos de calidad que traten especificamente sobre la logistica del sector médico.
Frecuentemente, estos materiales no estan estandarizados, no se basan en principios del aprendizaje para adultos y no
siguen una metodologfa basada en competencias. L.os materiales genéricos pueden no estar adaptados a la realidad loca.
Ademas, a algunos cursos les falta un caracter practico y visitas para solidificar nuevas aptitudes y conectar la teorfa con
la practica son indespensables. Muchas actividades de capacitacién no estan conectadas con funciones laborales reales,
procedimientos de operacién estandar o descripciones de puestos de trabajo. Cuando se puede dar la capacitacion, con
frecuencia esta dificultada por la gran cantidad de estudiantes en los cursos.

Un estudio identificé 150 cursos centrados en logistica y gerentes de bienes consumibles, muchos de los cuales son
administrados por universidades en los Estados Unidos. Los factores tales como el costo, los requisitos de tiempo, el
idioma y los prerrequisitos del curso impiden el acceso del personal de paises en via de desarrollo. Los cursos
especializados, como por ejemplo, la compra, son mas comunes que los cursos sobre otros temas, tales como los
sistemas de informacién de gerencia logistica (Roche 2010). Un estudio de seguimiento, actualmente en progreso,
identific6 45 cursos adicionales, algunos de los cuales se ofrecen en francés, espafiol y portugués.

El curriculum de capacitacion debetfa tener en cuenta dos “perfiles” de gerentes de la cadena de abastecimiento: el que
“debe poseer un entendimiento amplio y generalizado de c6mo funciona una cadena de abastecimiento para guiar las
funciones del sistema y las mejoras con eficacia”, y el que “debe trabajar en areas técnicas especificas o ambientes que
requieren un conocimiento en profundidad” (CISR 2009). La capacitacién debe incluir temas relevantes a las funciones
realizadas por el personal, tales como la planeacién financiera, el transporte y la distribuciény, la gerencia de
almacenamiento. La experiencia en la recolecciéon y manejo de datos, tanto para servicios de rutina como para la
planeacion y gerencia de emergencias de salud publica, es importante. Debe actualizarse periédicamente la capacitacion
para equipar adecuadamente al personal a fin de responder a nuevos desafios.

El plan de estudios para la capacitacién en gerencia logistica todavia no esta estandarizado, si bien tiende a incluir la
recoleccion de datos y la gestion de la informacién (incluido el uso basico de Word y Excel), la cuantificacion, el
almacenamiento, el transporte, la distribucién y el mantenimiento del equipo.

En los cursos existentes, hay diversos enfoques, siendo el mas comun la capacitacién preservicio, capacitacion en el
trabajo, aprendizaje en grupo, estudio autodirigido, aprendizaje experimental y aprendizaje a distancia. Entre las
estrategias de capacitaciéon que parecen tener el mayor impacto se encuentran el uso de maltiples modalidades de
capacitacién (como conferencias, solucion de problemas en grupos, actuacion de papeles y aplicacién de aptitudes
practicas), mantener sesiones repetidas, proporcionar capacitacion in situ y utilizar lideres de opinién o personal a nivel
de distrito como instructores.

Las estrategias que promueven la actualizacién de colegas y el compromiso en grupo para pautas de tratamiento
estandar y definicién de protocolos parecen tener un impacto. Ademas, la supervisién o el monitoreo del desempefio



(utilizando indicadores o simples protocolos en combinacién con auditorfa y comentarios), han demostrado ser eficaces
a la hora de mejorar practicas especificas (Laing 2001).

En cuanto al desarrollo de un conjunto de “principios guia” que debetfa considerarse al crear materiales de capacitacion,
los investigadores analizaron un estudio realizado en naciones islefias del Pacifico (PIP) durante el cual se refinaron los
principios por medio de grupos focalesque inclufan a practicantes locales, organizaciones internacionales y académicos
de la region. El estudio exploré como aplicar la comprension cultural y formas locales de aprendizaje al desarrollo de
competencias farmacéuticas. Histéricamente, la capacitacién de técnicos de farmacia en los PIP habfa estado
fragmentada y se basaba en tradiciones occidentales, sin involucrar formalmente a las universidades locales. Se aplic6 un
enfoque basado en la cultura del aprendizaje para crear enfoques sostenibles en el desarrollo de competencias de técnicos
de farmacia a la hora de gestionar los insumos sanitatios esenciales. Esta investigacién propotrcioné una mejor
comprension de los directivos involucrados en la gerencia esencial de los insumos sanitarios en las PIC y de las
competencias requeridas por ellos. Ademas, demostré que un enfoque interactivo y basado en la cultura de la
capacitacion es aceptado por trabajadores de atencion médica a nivel primario (Brown 2010a).

La Investigacion de Accién Participatoria de la Universidad de Canberra (IAP) esta desarrollando un marco de trabajo en
el que se involucra a los trabajadores médicos a mejorar los métodos de capacitacion que los prepararan para la gerencia
de insumos sanitarios. La IAP esta explorando tres enfoques diferentes del desarrollo de competencias:

e  Un taller de cinco dias, basado en aptitudes, con seguimiento en el trabajo para personal de enfermeria, trabajadores
de atencién médica primaria y ayudantes de enfermeras que trabajan en el nivel de atencién médica primaria (Nivel

1).

e  Un certificado de 10 meses en el trabajo usando una combinacién de sesiones a distancia e intensivas con
seguimiento en el trabajo para trabajadores de atencién médica en insumos sanitarios a nivel provincial (Nivel 2).

e Un taller breve e intensivo con programas de mentores en el lugar de trabajo y seguimiento para farmacéuticos y
gerentes de almacenes a nivel nacional (Nivel 3).

El enfoque en el desarrollo de competencias practicas dio como resultado un rango de trabajadores de atencion médica
en diferentes paises capaces de lograr proficiencia y aplicar inmediatamente sus nuevas aptitudes en el lugar de trabajo.
Las observaciones preliminares muestran que una gama de trabajadores de la atencién médica estan respondiendo bien a
este enfoque. Los investigadores han determinado que la participacién de practicantes locales, organizaciones
internacionales y académicos es una forma constructiva de fomentar las necesidades y mejores practicas en la educacion
sobre insumos sanitarios (Brown 2010b).

Capacitacién preservicio

La Red de Capacitacién Mundial de la OMS y otros enfoques de capacitacién basados en la competencia analizan la
capacitacién como un continuo compuesto de periodos de capacitacion preservicio y en servicio. Este enfoque
proporciona evidencia de lo que funciona y por qué. Para respaldar el establecimiento de capacitacion preservicio (CPS),
un pafs necesitard realizar un cambio de mentalidad; este cambio cultural se producird cuando un pais comprenda la
importancia de la GCA para lograr los objetivos de salud generales.

Un mecanismo para apoyar la CPS es establecer una red de Centros Regionales de Referencia de Capacitaciéon (CRRC)
— con un organismo coordinador central y ubicaciones en subregiones — que retne a universidades, centros de
capacitacion y organizaciones de investigacion. El CRRC puede designar a una CPS que tenga en cuenta la diversidad de
necesidades de capacitacion y el tiempo disponible para la misma. Otro mecanismo es implementar programas de
capacitacion a nivel universitario en pafses en vias de desarrollo, llevando la capacitacion en logistica a la educacién
superior en lugar de capacitar al personal de enfermeria y farmacia segun sea necesario. El proyecto USAID |
PROYECTO DELIVER cuenta con programas CPS en Ruanda, Malawi, Zambia y Etiopfa (USAID | PROYECTO
DELIVER 2010b). Ha publicado una gufa instructiva paso a paso, completa con un ejemplo de plan de estudios y de
plan de lecciones (Eombe 2010).

Capacitacion a distancia

La capacitacion a distancia puede ser asequible, y hay evidencia que demuestra que puede ser util para actualizar
conocimiento existente, ademas de ensefiar nuevas aptitudes. Los centros de aprendizaje virtual pueden servir de
intercambio de informacién — expandiendo o complementando el contenido, centraindose en crear el conocimiento y
aptitudes técnicas para los profesionales de la cadena de abastecimiento del sector publico — asi como desarrollando y



fomentando oportunidades adicionales de aprendizaje en linea o a distancia. Deberfa considerarse un centro de asistencia
logistica u otro sistema para proporcionar asistencia técnica continuada a distancia; podtia proporcionar asistencia
proactiva y continuada directamente a la audiencia deseada por medio de listservs de correo electrénico, foros de sitios
Web moderados, o Protocolo de voz por Internet (VoIP).

El Consejo de Profesionales de la Cadena de Abastecimiento (CPCA) ofrece Fundamentos de Gerencia de la Cadena de
Abastecimiento (GCAE), un curso en linea que cubre los fundamentos de GCA, incluida la previsién, compra,
transporte, gestion de inventarios y almacenamiento.!

La USG apoya las iniciativas de aprendizaje a distancia en GCA y otras areas. USAID desarrollé un Programa de
aprendizaje a distancia (PAD) para logistica médica, basado en un programa piloto en Peri. Los Centros para el Control
y Prevencion de Enfermedades (CDC) establecieron la Red de Capacitacién sobre Salud Publica? como una red de
aprendizaje a distancia con recursos y personal disefiada para llevar la capacitacion e informacién al alumno. La red se
basa en una vatriedad de medios — incluidos cursos y conferencias por satélite, Web, CD-ROM, video/DVD, in situ e
impresos— para proporcionar la instruccion. Los estudios de evaluaciéon demostraron que los programas
proporcionados por RCSP, y el aprendizaje a distancia como medio, eran formas eficaces de actualizar y mejorar las
competencias profesionales. El Centro Mundial de Recursos Humanos para la Salud (GRC),? un servicio de CapacityPlus,
apoya a los actores principales de recursos humanos para la salud y a las personas a cargo de tomar decisiones por medio
de informacion esencial sobre este tema. Las “Lecciones sobre gerencia logistica para bienes consumibles médicos” del
proyecto de USAID | PROYECTO DELIVER contiene cinco sesiones de aprendizaje interactivo a las que se tiene
acceso en linea o por CD* Introduccion a la logistica, Sistemas de informacion de gerencia logistica, Evaluacion del
estado de inventarios, Sistemas de control de inventario maximo y minimo, y Seleccién de un sistema de control de
inventario maximo y minimo.

Como seguimiento del aprendizaje a distancia, la creacion de redes a niveles central, regional e internacional — por
ejemplo, la Asociacion Internacional de Personal Logistico de Salud Publica® — puede ayudar a los participantes a
retener sus aptitudes y unirse a una comunidad virtual cuyos miembros pueden servir de recursos técnicos para ayudarse
unos a otros.

Cambio de tareas

En los dltimos afios se ha fomentado el cambio de tareas como estrategia para compensar por la falta de trabajadores del
sector de la salud. En general, el cambio de tareas se produce cuando “se mueven tareas especificas, si corresponde, de
trabajadores médicos altamente cualificados a trabajadores médicos con menos capacitacion y calificaciones para utilizar
con mayor eficacia los recursos disponibles en el sector” (OMS 2006a). Si bien hay quien equipara este término a
“compartir tareas”, son dos cosas diferentes. Compartir tareas es cuando los servicios que requieren pericia de personal
clinico, como iniciar pacientes en TRA o PMTCT, hacen que el personal clinico existente afiada dichas tareas sin
abandonar las suyas ya existentes. Al contrario, el cambio de tareas en el contexto de GCA, conlleva el cambiar las
responsabilidades de GCA de personal clinico o de farmacia a personal dedicado a GCA.

Una revisién reciente del material escrito determiné que el cambio de tareas puede ser una estrategia eficaz para resolver
la escasez de recursos humanos para la salud en el tratamiento y atencion del VIH, lo cual da como resultado atencién de
alta calidad y asequible para mds pacientes que un modelo enfocado en médicos. Sin embargo, la revision not6 desafios
de implementacion tales como la capacitacion adecuada y sostenible, la asistencia y paga para el personal con nuevas
funciones, la integracion de nuevos miembros en los equipos de atencién médica y el cumplimiento con los 6rganos
reguladores. No obstante, la revisién tuvo como conclusién que el cambio de tareas deberfa considerarse para una
implementacién cuidadosa cuando la escasez de HRH pone en riesgo los programas en expansién (Callaghan 2010).

La OMS produjo pautas mundiales y recomendaciones para el cambio de tareas en el sector de la salud, como un modelo
por el cual el personal de enfermeria inicia TRA, con la supervision y gerencia por parte de los médicos de casos
complejos (OMS 2008). En Uganda, Ruanda y Malawi, los trabajadores médicos comunitarios estan proporcionando
asesoramiento de TRA y pruebas de VIH. Alguna investigacion sugiere que el cambio de funciones de alto nivel para
personal con menos calificaciones o sin la capacitacién apropiada, no solamente puede dar como resultado un mal

! http://cGCAp.org/education/essentials/index.asp#/education/essentials/mod2.htm

2 http://www2.cdc.gov/phtn/

3 http://www.hrhresourcecenter.org/

* http://www.jsi.com/Independent/Deliver/LogisticsCD/htdocs/

® http://knowledge-gateway.org/public/Default.aspx?c=ca7f45ec-3b4a-400f-a055-b19ed8771066
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desempefio, sino que también puede causar estrés para el personal sin el equipo adecuado. Por otra parte, las
experiencias en Zambia y Botswana muestran que el cambio de la iniciacién de ART al personal de enfermerfa tuvo el
potencial de mejorar la cobertura de ART (Stringer 2000).

Las funciones de los farmaceutas estin evolucionando de recopiladores y dispensadores de medicamentos a expertos en
medicamentos, que realizan rondas en los hospitales como parte de un equipo multidisciplinario de trabajadores
médicos (MOHSW 2009). Debido a su conocimiento de los medicamentos, estos podrian recibir mas capacitacién para
hacerse cargo de funciones tales como la gerencia clinica, diagnésticos de laboratorio y gerencia logistica. De hecho, los
farmaceutas han mostrado interés, competencia y la habilidad para ser proveedores asequibles de “intervenciones de
atencién farmacéutica” (Anderson 2009). En Ghana, por ejemplo, el personal farmaceuta tiene un ambito de actividad
mas amplio, que incluye dispensar, cuantificar y gestionar el inventario (Consejo de Farmacia/Ministerio de Salud 2009).

En cuanto al cambio de tareas de GCA en particular, algunas tareas de la cadena de abastecimiento, como el
almacenamiento, transporte, paso de aduanas y distribucién, deberfan ser gestionadas por personal especializado en
logistica y no por profesionales médicos. Por otra parte, tareas tales como la recoleccion de datos de logistica, la gerencia
de los almacenes y las funciones de reporte y reabastecimiento son la responsabilidad de profesionales médicos. Algunas
naciones estan adoptando enfoques innovadores al cambio de tareas del personal médico. En Zimbabwe, por ejemplo, el
Consejo Nacional de Planificacién Familiar de Zimbabwe /Completamiento del Equipo de Entrega se basa en el sistema
de inventario gestionado por vendedores usado en la industria de refrescos comerciales. Este sistema coloca la
responsabilidad de realizacién de inventario y calculo de cantidades de reposicion en los equipos de entrega que hacen de
almacén movil, en lugar de ponetla en el personal médico en los centros, el cual ya estd ocupado en otras tareas. El
sistema logra una mayor disponibilidad del producto para anticonceptivos y productos de salud con los que cuenta y se
esta expandiendo a medicamentos esenciales (Sarley 2010). El Proyecto de Apoyo del Programa Alargado de Vacunacién
(PAYV) trabaj6 con los departamentos provinciales de salud de Mozambique para desarrollar un sistema de inventario
gestionado por vendedores, para vacunas y suministros relacionados, que pasa las tareas de gerencia logistica de los
trabajadores médicos al personal dedicado a la logfstica (Kane 2008). En Zambia, el Piloto Publico de Medicamentos
Esenciales, financiado por el Banco Mundial, el Gobierno de EE.UU. y Departamento para el Desarrollo Internacional,
introdujo un planificador de suministros a nivel de distrito, responsable de coordinar los pedidos de los centros médicos
y gestionar el inventario en el distrito. De los 16 distritos de intervencién, cuatro dependieron de tecnoélogos de farmacia
existentes y 12 reclutaron y capacitaron a planificadores externos, puesto que la responsabilidad de tecnélogo de
farmacia ya estaba vacante (Vledder 2010).

Contratacion de funciones de GCA

Las funciones de GCA contratadas o subcontratadas a organizaciones externas o ministerios incluyen la compra, la
liberaciéon de aduanas, almacenamiento, distribucién y mantenimiento de la cadena frfa. Cuando se considera la
contratacion, es importante examinar la capacidad externa de la estructura para garantizar una gerencia efectiva , con un
buen desempefio y sostenible de las actividades. La contratacion podria llegar a reducir los costos del proceso pero
conlleva una gerencia y supervision cuidadosas.

Muchos tipos de servicios de salud diferentes han sido contratados por medio de contrato por desempefio (CD),
incluidos los de atencién médica primaria (AMP), proporcionar servicios de prevencién del VIH, establecer sistemas de
seguro médico, gerencia de hospitales y operacion de servicios de diagnéstico. En dreas en donde los servicios
gubernamentales existentes no logran resultados adecuados, puede existir la oportunidad de contratar servicios de
gerencia, incluida la gerencia de la cadena de abastecimiento. LLa contratacion con frecuencia consiste en una forma de
“pago por desempefio” y se ha utilizado a veces para trabajadores médicos individuales lo que puede dar como
resultado que los trabajadores médicos implementen correctamente los procedimientos y los procesos (Loevinsohn

2008).

Medida de la asequibilidad

Cuando se evaltan nuevos enfoques de la cadena de abastecimiento, tales como la contratacién o el disefio del sistema,
es importante determinar su asequibilidad. En Zimbabwe, un analisis de costos us6 una herramienta de costos de la
cadena de abastecimiento para guiar la toma de decisiones de GCA. Un factor clave en el costeo de los equipos de
entrega es la cantidad de tiempo que pasa el equipo de entrega en el campo A medida que aumenta el numero de
productos, se requiere mas tiempo para contar el inventario en las instalaciones y recoger productos para
reabastecimiento. En algin momento, si el nimero de productos es demasiado grande, los costos de tiempo y pago del
equipo son demasiado elevados. Ademas, puesto que el equipo de entrega opera como un almacén mévil, hay un limite



de productos que puede gestionar en un viaje. Asimismo, la gerencia del programa es otro factor importante en el costo.
En general, el estudio determiné una reduccion de los costos asociados con el equipo de entrega, siempre y cuando
continde gestionando un numero adecuado de productos (Satley 2010).

En Mozambique, el Proyecto de Apoyo de PAV, que lleva vacunas a unidades médicas con caricter mensual, mostré un
ahorro sustancial de costos en comparacion con el sistema de logfstica de vacunas del Ministerio de Salud (MISAU), el
cual consiste en un sistema mixto que varia segin el lugar y el mes. El Proyecto de Apoyo de PAV cuenta con vehiculos
y personal dedicados exclusivamente a logistica de vacunas, e integra la supervision de apoyo y la gerencia de
informacién en la distribucion de las vacunas. Por el contrario, el sistema MISAU no cuenta con transporte o personal
dedicados exclusivamente a logistica de vacunas (VillageReach 2009).

En Zambia, el Piloto Publico de Medicamentos Esenciales evalu6 la asequibilidad comparativa de dos modelos
alternativos de cadena de abastecimiento, asi como su eficacia operacional. El Modelo A continta siendo productivo a
nivel del distrito a la vez que introduce CP. El Modelo B elimina el almacenamiento intermedio de medicamentos a nivel
del distrito, convirtiendo el almacén del distrito en una “plataforma de paso”, un punto de transito, a la vez que
introduce también CP. Los resultados de la evaluacién mostraron una mejora significativa en el acceso a nivel de
instalaciones a medicamentos esenciales para ambos modelos, en particular en distritos en donde se implement6 el
Modelo B. Para el analisis de asequibilidad, las categorfas de costos incluyeron los costos recurrentes (salatios, transporte,
etc.) y los fijos (reclutar personal, capacitacion, etc.). Si bien el Modelo B tenfa un costo mas elevado que el A, puede
valer la pena la inversién considerando que su desemperfio es superior (Vledder 2010).

Creacion de unidades de gerencia logistica dedicadas (LMU)

Cada vez mas, los paises han reconocido el valor de formar una unidad de gerencia logistica (UGL), la cual consiste en
una estructura de gerencia responsable de la organizacién, monitoreo y apoyo a todas las actividades de la cadena de
abastecimiento en el sistema de logistica. Por medio de un proceso de mejora continua, la UGL identifica los problemas
de la cadena de abastecimiento, desarrolla intervenciones para tratar dichos problemas e implementa dichas
intervenciones. L.as UGL por lo general se basan a nivel central y son un vehiculo de institucionalizacién de buenas
practicas de GCA. Aunque una UGL puede requerir una inversién sustancial en recursos humanos, permite a los
proveedores de servicios dedicar su tiempo y energia a servir a pacientes y permite al personal de logfstica crear aptitudes
de GCA mas robustas (USAID | PROYECTO DELIVER 2010a).

Incentivos para el aumento de la retencion de personal de GCA

Supervision y gerencia

La motivacién del personal es crucial en el desempefio. Si bien es importante un salario adecuado, hay poca informacién
sobre lo que constituye “adecuado” o como los trabajadores del sector de la salud categorizan la importancia de otros
incentivos, tales como las condiciones de vida, las condiciones en el trabajo, la capacitacion, la retroalimentaciéon y las
oportunidades de avance profesional. Por ejemplo, la supervisién no solamente mejora el desempefio laboral, sino que
también puede aumentar la satisfaccion laboral de los trabajadores del sector de la salud. Una encuesta en Ghana mostré
que la distribucién de la mano de obra farmacéutica esta distorsionada, lo cual da como resultado regiones rurales
desfavorecidas. La introduccién de paquetes de incentivos (como mayor sueldo, buena vivienda), podria atraer
farmacéuticos a regiones desfavorecidas (Consejo de Farmacia / Ministetio de Salud 2009).

En Indonesia, se implementé un sistema de automonitoreo en el cual el personal del centro médico aprobd sus propios
registros de recetas mensualmente. Los datos se utilizaron para registrar tres indicadores de uso racional: el nimero de
medicamentos recetados, el porcentaje de uso de antibidticos y el porcentaje de uso de inyecciones. Los gerentes
proporcionaron educacién, encuestas y supervision para analizar los datos con el personal, y el sistema vio mejoras en el
uso racional (Sunartono 1995).

La retencion de personal de GCA puede mejorar si el personal dedicado forma parte de una unidad de coordinacion
logistica a nivel central. El personal de logistica debetfa estar bajo supervision de los gerentes y participar en reuniones
regulares y actividades de planificacion. La unidad puede fomentar el intercambio de informacién sobre temas tales
como la compra de bienes consumibles, el empaque , el almacenamiento, la cadena frfa, el transporte y el
abastecimiento.



Escalas de carrera

A pesar de que existen iniciativas para proporcionar capacitacion en logistica técnica, la capacitacion por si sola no es
suficiente; las organizaciones deben establecer posiciones centradas en la logfstica y los graduados de programas de
capacitacion deben poder encontrar un trabajo relevante y recibir apoyo continuado. Una escala de carrera de logistica
podria fomentar la retencion y la promocién. En particular, serfa atil desarrollar una escala de carrera de farmacia; un
nuevo cuadro de “técnico farmacéutico” podria crearse como tercer afio de capacitacion para los asistentes de farmacia,
lo cual llevaria a un diploma.

Asociaciones profesionales

Una evaluacion financiada por la OMS exploré como mejorar el desempefio de los sistemas médicos en los paises en via
de desarrollo. El estudio analiz6 la capacitacion y la gerencia organizacional y de recursos humanos (HRM) y concluyé
que:

e Lalogistica médica deberfa reconocerse como profesion, relevante a todos los paises en via de desarrollo, y las
organizaciones deberfan incluir posiciones de logistica médica.

e  La capacitacion y experiencia en logfstica médica deberia organizarse por medio de una red conectada a operaciones
de campo a través de nédulos al nivel subregional y nacional (Silve 2009a).

Certificaciones o calificaciones de GCA relevantes a los sistemas
médicos en los paises en vias de desarrollo

Es necesario definir las funciones de GCA y traducitlas a un conjunto de competencias (ej.: gerencia de existencias,
cuantificacién); las competencias, a su vez, se colocan en un marco de trabajo de medidas basadas en el desempefio. El
marco de trabajo deberia describir sistemdticamente el estindar minimo de capacitacion del personal de logistica. Los
supervisores podrian utilizar este marco de trabajo pata evaluar deficiencias en las aptitudes y conocimientos del
personal, comparar el desempefio antes y después de la capacitacién y mejorar los enfoques de capacitacion y el
contenido de los materiales de recursos.

Si existen ciertas especificaciones logisticas para el transporte de sustancias peligrosas, como ATEX?, la Asociacion
Internacional de Transporte Aéreo (IATA) y Bienes Peligrosos Internacionales Maritimos (IMDG). También hay
procesos de certificacion para el movimiento de productos no peligrosos, como los insumos sanitatios, como el Instituto
Regulador de Logistica y Transporte del Reino Unido y el Instituto Regulador de Compra y Abastecimiento. También
hay certificaciones de logistica humanitaria de reconocimiento internacional de la Asociacién de Logistica Humanitaria,
asi como certificaciones basadas en programas.

En cuanto a marcos de trabajo de competencias, la Federaciéon Mundial para la Educacién Médica (WFME) desarrollé
un marco de trabajo de competencia mundial que ayuda a garantizar que las competencias de los médicos sean
aplicables mundialmente y transferibles, accesibles y transparentes. Segin la WEME, los estandares internacionales
pueden definirse para la educacion médica basica, teniendo en cuenta las variaciones de los pafses debidas a diferencias
en la ensefianza, cultura, condiciones socioeconémicas y sistemas de salud, entre otras. Tal gufa podria crearse para
farmacéuticos y gerentes de la cadena de abastecimiento.” Un consejo profesional de logistica médica podria desarrollar
un marco de trabajo basado en el desempefio para la acreditacion, desarrollar estandares profesionales para la
certificacion y evaluar el desempefio.

Un marco de trabajo de competencias para personal de logistica médica, compuesto por siete competencias basicas, fue
desarrollado por el Bioforce Institute, con el apoyo de la Agence de Médecine Préventive (AMP) y otros socios
(Bioforce Institute 2010a). La OMS/AFRO y UNICEF organizaron dos seminatios durante los cuales los delegados de
varias naciones aftricanas, asi como USAID | PROYECTO DELIVER, refinaron y lograron un consenso sobre el
marco de trabajo final (Bioforce Institute 2010b).

® ATEX deriva su nombre del titulo francés de la directiva 94/9/CE: Appareils destinés a étre utilisés en
ATmospheéres EXplosibles.
7 http: //www.fip.org/pharmacy education
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Politicas y habilitacion del entorno requerido para profesionalizar la
GCA

La WFP y la UNICEF administran evaluaciones de capacidad logistica (ECL) en la preparacion de respuestas
humanitarias. Estas evaluaciones han sido disefladas para obtener una comprensiéon fundamental de la infraestructura de
transportes de la nacion, con un enfoque en los vinculos de logistica tales como las capacidades de puertos y
aeropuertos, las redes de carretera y ferrocarril, los centros de almacenamiento, los procedimientos de manejo y las
tarifas de mano de obra. Se da consideracién especial para identificar las faltas que pueden resultar en embotellamientos
en la jerarquia de entrega.? Si bien las LCA se realizan con la finalidad de entregar asistencia humanitaria o de
emergencia, en algunos paises estas evaluaciones podrian utilizarse para mejorar el desempefio de la gerencia de la cadena
de abastecimiento de insumos sanitarios.

IV. Impacto

Stintesis de cualquier documentacion que muestra que el fortalecimiento de la capacidad de recursos humanos para la salud para insumos
sanitarios puede mejorar tanto los resultados de la cadena de abasteciniento como los de salud.

Se ha supuesto que el fortalecimiento de la capacidad de recursos humanos para gestionar insumos sanitarios puede
mejorar tanto los resultados de la cadena de abastecimiento como los resultados de salud. Sin embargo, hasta la fecha no
se han realizado estudios detallados para determinar el impacto de las intervenciones de capacitacion GCA y otras
actividades de creacién de capacidad en los resultados de salud. Existen multiples factores acumulativos que harfan que
fuese dificil atribuir y medir dicho impacto.

Los factores y contextos ambientales que pueden ejercer influencia en las practicas de trabajadores de la salud e impacto
en la cadena de abastecimiento y los resultados de salud, incluyen:

Factores para trabajadores de la salud: el conocimiento (ej.: de las pautas), las aptitudes, la motivacion, la satisfacciéon
laboral, la remuneracion, la experiencia, las actitudes, las metas profesionales y personales, la comprension de las
funciones y responsabilidades y la salud del trabajador.

Factores para el paciente o cliente: la gravedad de la enfermedad, las demandas del paciente y los factores
socioeconémicos del paciente (ej.: edad, sexo, educacién y estado econémico).

Caracteristicas del trabajo: la complejidad y claridad de las responsabilidades, el tipo de servicios requeridos (atencién
aguda o crénica), y los cambios en pautas con el paso del tiempo.

Entorno del centro médico: las practicas clinicas y las actitudes de los compafieros de trabajo, la presioén de colegas, el
liderazgo, la supervision, la presencia de los procesos de mejora de calidad, la cantidad de casos de pacientes, la
disponibilidad de los insumos y el equipo, el acceso a la comunicacion, el tipo y nivel de centro médico, la ubicacion, la
organizacién y la participacién de los trabajadores médicos en la planificacion.

Entorno educativo y profesional: la red de colegas, asociaciones profesionales y organismos de certificacion; las
oportunidades de desarrollo educativo y profesional formales e informales; y las oportunidades de empleo.

Entorno administrativo: las politicas que rigen las conductas y condiciones de trabajo de los trabajadores médicos, los
niveles de salario, la regularidad del pago, los incentivos no financieros, la seguridad laboral, el liderazgo, la presencia de
procesos de mejora de calidad, la supervisiéon de supervisores, la disponibilidad de la informacion y la descentralizacion.

Entorno politico / econdmico: las condiciones econdmicas del pais y sistema médico y las ideologias, estructuras
politicas y corrupcion.

V. Recursos

Catdilogo de recursos existentes que podrian apoyar la capacidad de fortalecimiento de recursos humanos para la salud.

Actualmente existe un desfase en los documentos escritos en los estudios de GCA. No obstante, algunos marcos de
trabajo, herramientas de evaluacion, redes y otros recursos existentes podrian respaldar el fortalecimiento de la capacidad

de HRH:

8 http://www.logcluster.org/tools/Ica
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1. “Un marco de trabajo para desarrollar sistemas eficaces de compra en paises en via de desarrollo” propone el
establecimiento de los criterios de seleccién precapacitacién basados en competencias fundamentales. La
capacitacion se centra en superar los desfases identificados en conocimientos y aptitudes. El seguimiento utiliza las
mismas medidas de desempefio. Este conjunto de técnicas de mejora del desempefio parece lograr mejoras
(OECD/DAC — Banco Mundial. 2004).

2. Un programa de capacitacion para personal de logistica médica realizado en Benin en 2008 recomendo siete
competencias en un marco de trabajo para evaluar el desempefio del personal, identificando las necesidades de
capacitacion y desarrollando un plan de estudios basado en la competencia para la capacitacién en servicio. El plan
de estudios preservicio podtia ser adoptado por las escuelas que ofrecen capacitacion en logistica de salud publica y
gerencia de insumos. Una matriz de competencia describe el conocimiento, las habilidades y las aptitudes requeridas
para el personal de logistica en cada nivel del sistema médico (OMS/AFRO-Bioforce 2008).

3. Una guia de evaluacién sobre la capacidad de recursos humanos en la gerencia de la cadena de abastecimiento de
salud publica fue disefiada para documentar el estado de la capacidad de recursos humanos de un pais en la gerencia
de la cadena de abastecimiento y sus esfuerzos de excelencia del personal, e identificar areas para mejorar.

4. La Colaboracién Regional de Recursos Técnicos para la Gerencia Farmacéutica se establecié para tratar la falta de
aptitudes en la gerencia farmacéutica en Africa. La iniciativa ayuda a realizar evaluaciones de los sistemas de gerencia
de insumos farmacéuticos y desarrollar e implementar la creacién de aptitudes. La Colaboracién ha realizado una
serie de actividades relacionadas con la evaluacion, la capacitacion y la evaluacion.

5. El “Perfil de los Recursos Humanos para la Salud en Diez Naciones en Asia y en la Region del Pacifico” incluye una
encuesta de mapeo que resume la informacién disponible sobre los cuadros que trabajan a nivel de comunidad en
cada PIC — su diversidad, distribucién, estructuras de supervision, educacion y capacitacion. Las recomendaciones
del informe incluyen el fortalecimiento del liderazgo y la gerencia, el aumento del personal, la mejora de las
categorias del personal, la mejora de la combinacién y distribucion del personal, el uso de los equipos moéviles para
proporcionar supervision y mejorar los servicios disponibles en centros médicos, y ofrecer mayores incentivos
financieros para el personal en areas remotas. La estrategia se centra en atencion comunitaria y atencién médica
primaria e incluye a proveedores médicos que operan fuera del sector formal. A medida que mas sistemas de salud
extienden su alcance a los niveles comunitarios, es importante capacitar trabajadores médicos de los centros en la
participacién comunitaria y promocion de la salud, as{ como capacitar a trabajadores de la salud en centros
comunitarios sobre los principios de GCA (Dawson 2010).

6. TAPHL es una comunidad de practica dedicada a facilitar el intercambio de experiencias profesionales e
innovaciones en la gerencia de logfstica de salud puiblica y en la seguridad de bienes consumibles, apoyando el
aprendizaje continuado, fomentando el uso de experiencia local y regional y expandiendo la red profesional de los
miembros. Los miembros forman parte de una red mundial y hacen de fuente de recursos profesionales para los
pafses y programas de todo el mundo’

7. Elsitio Web de Knowledge for Health (k4health.org) contiene eToolkits, que son bibliotecas electronicas de
recursos sobre temas especificos relacionados con la salud, examinados y seleccionados por expertos técnicos. Estan
disefiadas para gerentes de programas de salud, proveedores de servicios y creadores de politicas e incluyen recursos
para gestionar, medir, monitorear y optimizar la logfstica de las cadenas de abastecimiento de insumos sanitarios.

8. Las siguientes organizaciones son contribuidores clave de la conferencia People that Deliver (ademas del sitio Web
de la conferencia — http://www.peoplethatdeliver.org/ — sus sitios Web pueden proporcionar herramientas y
recursos relevantes adicionales): Coalicién de Insumos para la Salud Reproductiva, CHAIL, UNICEF, UNFPA,
USAID, OMS, Banco Mundial, AMP, Bioforce, CapacityPlus, CILT, CIPS, Crown Agents, USAID | DELIVER
PROJECT, IPPF, JSI, Marie Stopes International, Proyecto Optimize, RTT, GCAS, Bayer Schering Pharma, i+
Solutions, CIES (Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud - Escuela Nicaragliense de Salud Publica),
Comunidad del Africa del Este, PRISMA (Peru).

9.  El proyecto OPTIMIZE desarrollé una visiéon 2020 para la participacion de los recursos humanos en los sistemas
de insumos de inmunizacién. Esta vision esta estructurada en cuatro ejes: la vision 2020, un analisis del panorama
para el 2011, deficiencias existentes y las prioridades para lograr la visién. Estos documentos pueden encontrarse en
http://www.peoplethatdeliver.org/?q=content/2020-vision.

® http://knowledge-gateway.org/public/Default.aspx?c=ca7f45ec-3b4a-400f-a055-b19ed8771066
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VI. Conclusion

Las cadenas de abastecimiento son sistemas complejos para los cuales la gerencia requiere una capacidad técnica y de
gerencia significativa. La capacidad inadecuada de recursos humanos tiene consecuencias graves para los sistemas
médicos en los paises en via de desarrollo. Por otra parte, el aumento de las aptitudes y la coordinacién pueden ayudar a
reducir los tiempos de ventaja y costos y mejorar el desempefio general de la cadena de abastecimiento. Por ello, crear
tanta demanda para y abastecimiento de personas con competencias adecuadas para la GCA de la salud publica es de la
mayor importancia.

Algunos paises han realizado iniciativas para desarrollar, capacitar y mantener un cuadro de personal logistico para los
bienes consumibles en el sector de la salud publica. Pero los esfuerzos no han sido consistentes a nivel mundial y la
pregunta de la sostenibilidad financiera permanece vigente. Ademas de la capacitacion y las pautas, la gerencia de la
cadena de abastecimiento también requiere comunicacién y sistemas de administracién de la informacion. En algunos
casos, la tecnologfa ha evolucionado a un ritmo mas rapido que la capacidad del personal, lo cual puede tener un impacto
sobre el disefio de trabajo y los requisitos de aptitudes (Comité Canadiense de Aptitudes Logisticas. 2005).

Segin la literatura revisada, los siguientes mensajes clave se sintetizan a continuacion:

e Ladisponibilidad de personal del sector de la salud en cantidades adecuadas con las competencias adecuadas es
crucial para garantizar un sistema de salud que funcione correctamente.

e Lainformacién exacta, detallada y actualizada es un prerrequisito para la gerencia de recursos humanos.

e  Fl nombramiento de personal de logistica en todos los niveles y el establecimiento de “normas” consistentes mejora
la GCA.

e  Enalgunos paises, una base de datos tnica y mantenida centralmente (némina de pago) de todos los trabajadores de
la salud en el sector puablico es la unica fuente de informacién sobre el personal (nombre, cuadro, salario y
provisiones, pero no el lugar de trabajo). No obstante, normalmente no hay forma de registrar a los trabajadores del
sector de la salud en el sector privado.

e  FEn los ministerios, los departamentos de recursos humanos reconocen la necesidad de datos mas detallados y
exactos sobre el personal médico, sus aptitudes, su cantidad de trabajo y sus patrones de personal.

e Ladensidad del personal de la salud varfa considerablemente entre las naciones y esta asociada con el desarrollo
econoémico.

e Los técnicos de farmacia forman un componente importante del personal de farmacia, hasta un 75% de este
personal en algunos pafses. Un mayor desatrollo de este cuadro podria mejorar la GCA.

e  Garantizar mecanismos de competencia asegurada de practicantes es un objetivo clave para la politica de educacion
sobre la salud. El apoyo de sistemas y el desarrollo profesional continuado (CPD) debe orientarse de manera que
permita el desarrollo basado en la competencia.

e La planificacion del personal de trabajo deberfa esforzarse por lograr la autosuficiencia como parte de un sistema
integrado que abarca todos los cuadros de servicios de salud. El proceso de planificacion debe estar conformado
por datos fiables sobre el personal y evidencia de factores que afectan a este y debe estar alineado con las
necesidades locales.

e  Las expectativas de desempefio, la retroalimentacién oportuna y el entorno, incentivos, aptitudes y conocimientos
adecuados son necesarios para que un trabajador tenga un buen desempefio.

e Las asociaciones estratégicas entre los actores principales, tales como los Ministerios de Salud, Ministerios de
Educacion, instituciones de capacitacién, organismos profesionales y organizaciones regionales e internacionales,
entre otros, han demostrado ser valiosos en habilitar el progreso en la planificacion y el desarrollo del personal de la
salud la regulacion y la reforma en educacion y practica.
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