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1 NTRODUCCI ON : 

El hombre es e 1 único ser capaz de madi ficar su me di o circundante y, asf . 

insatisfecho con sus situaciones actuales decide cambiarlas emprendiendo· 

actividades para lograrlo, compara los resultados con lo que desea y mod! 

fi ca lo conducente. 

En la actualidad el Gobierno Federal, como toda organizaci6n para alcanzar 

sus objeti'los y candi ci ones 6ptimas, concentra sus esfuerzos con mayor en­

fasis en aquellos puntos que le representan mayor problematica y dificul­

tad en relaci6n con los puntos más faci les y abundantes. 

Asf el proceso de abastecimiento no solo es el medio por el cual se manti!'_ 

ne activo el flujo de bienes terminados, sino también implica la distribu­

ci6n de los mismos a las diferentes unidades que lo solicitan. 

Los Procesos de Abastecimiento, verdaderamente son " Sistemas " por el he­

cho -entre otros- de requerir los esfuerzos coordinados de muchas unidades 

individuales dentro y fuera del Gobierno. 

Dicha situación no ocurre cuando las distintas tareas son llevadas a cabo 

en forma independiente y desarticulada, ya que aumentan los costos y se -

vuelve más común la escases. 

Así el uso óptimo de los recursos de almacenamiento y entrega dependen de 

la toma de decisiones y la actuación oportuna del Proceso de Abastecimien­

to. 

En el conteniio de este trabajo, ~e refiero af " Ab·astecimiento de médica­

mentos e Instrumental Médico " en· donde el f.bastecimiento es tocado des­

de el punto de vista Distribución exclusivamente, aun cuando se hace men-
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ci6n de las otras tres funciones del Proceso de Abastecimiento ( Selecci6n, 

adquisici6n y uso ). Asf este trabajo se hizo partiendo desde un análisis· 

de la situación actual de la Secretaría de Salud y estableciendo elementos 

necesarios que sirven como base para poder determinar un sistema óptimo de· 

abastecimiento, hasta llegar finalmente al diseño del mismo, el cual tendrá 

como base fundamental cumplir con los objetivos previstos. 

El primer capitulo engloba de una forma teorica el funcionamiento del abas~ 

tecimiento, 

En el segundo capitulo nos referimos a la· situación que guarda el ~bastee.!_ 

miento dentro de la Secretaría de Salud. 

El tercer capitulo presenta la forma en como debe operar el abastecimiento 

dentro de la Secretaría de Salud. 

Y en el cuarto y último capitulo presentamos la proposici6n de un modelo de 

abastecimiento ( distribución ) que es desarrollado dentro de la Secretaría 

de Salud. 



CAPITULO 1 " LA APMINISTRACION DEL ABASTECIMIENTO '' 

1.1 DEFINICION 

Para poder definir adecuadamente lo que es Abastecimiento, se debe d~ 

finir primeramente lo que es Logística, debido a que el Abastecimiento es 

parte del Proceso de logfstica. 

Asf tenemos que, la Logística es; la ciencia de adquirir, mantener y tran~ 

portar suministros, ademas implica la entrega de grandes cantidades de su­

ministros, conforme a un calendario. 

En tanto, en el Abastecimiento de productos, la Logfstica comprende, todos 

los aspectos requeridos para llevar un producto desde el proveedor hasta -

el intermediario y, eventualmente hasta el cliente. 

1.2 FUNCIONES 

Las funciones del Abastecimiento, comprenden la creaci6n de utilidad, 

lugar y tiempo, la estrecha co."rdinación entre fabrfcantes-mayoristas-min_!! 

ristas, para que surga una mayor eficacia y un bajo costo. 

las principales funciones en el ciclo del Abastecimiento son: 

- la selección de productos -

Esta incluye interrogantes tales como; cuales productos deberían estar 

disponibles y en que cantidades 
---- ~--·.-o;.:,:..'-: --=-:--•e_-'"_--· 

Frecuentemente la selección de productos es ineffciente,és.pei:lalmente 

donde existe una carencia de conocimientos, donde no hay;informa.i:i6n'cifspo', 
_,_, ·-_"'01-- ·.:-:·,-:·-. , __ -

nible, donde el proceso de selección de productos es desarticuladcí':"o .. se'.h!··,· 

ce a la ventura. De ahí que los resultados puednn ser: 

a J La compra en exceso de productos: una variedad ineéesarja~eri.te, g.ra!'::. 



de de productos puede causar que se duplique el uno al otro, puede 

consumir el capital destinado a inventarios, y con esto complicar 

la distribuci6n . 

. b} La compra de productos inecesariamente costosos: para lo cual fre­

cuentemente ha:'" disponibles alternativas de menor costo y de igual 

efectividad. 

c} la compra de productos inapropiados: los fondos limitados son gas­

tados en productos nuevos,cuya eficacia ha sido establecida en CD!!! 

binación con otros productos no comprobados. 

d) la compra de cantidades inapropiadas: esta es cuando se sobresti-­

man las necesidades de unos productos y se subestiman las de otros. 

- las adquisiciones -

Se incluyen los métodos de compra, el financiamiento, los termines _de_· 

pago, las fuentes de abastecimiento, el control de calidad y las décisiones· 

sobre manufacturar o comprar un producto. 

Los problemas que se pueden presentar en esta etapa son: 

a} Selecci6n de proveedores: proveedores no dignos de confianza reti­

ran o modifican sus ofertas durante el proceso de licitación. 

b) Términos en que hacen los contratos: los contratos firmados con 

los proveedores pueden no estar especificados con respecto a los " 

productos y, no proporcionan un mecanismo que responsabilice a los· 

proveedores por sus errores. 

c) Contro 1 de ca 1 i dad: se puede prestar poca Atención a 1 a ca 1 i dad -

de los productos antes de su compra. 

d) Las opciones de compra: se pasa desapercibida la oportunidad para 



la producci6n local. 

e) Financiamiento: las adquisiciones son limitadas por la falta de fo_!! 

dos. 

- La distribuci6n -

Es una'ftinci6n compleja y altamente va ria da, en algunos programas se -

depende de las redes comerciales de distribución para la mayoría de las en­

tregas. Incluye el manejo de importaciones, el control de inventarios, el 

manejo de desperdicios y el transporte. Las dHicultades frecuentes pueden 

ser: 

a) Mala administración de información; esta es, que se registra dema­

siada, se utiliza poca, o se usa mal la información obtenida dura.!! 

te este proceso. 

b) Trámites portuarios: la inexperiencia en los trámites portuarios da 

lugar a cargos por sobrestadía y demoras inecesarias. 

c) Almacenamiento: daños acelerados, resultan de bodegas y cobertizos 

atestados y desorganización y mal mantenimiento en el transporte, -

son fallas que retardan entregas y aumentan costos. 

d) Mala administración de existencias: desconocimiento de existencias 

de artículos o donde es tan situados. 

- El uso -

La capacidad del sistema de logística debe satisfacer-las necesidadesc~_c -

del mercado debido a que tiene una estrecha relación, con los patrones -de 

uso, los problemas más comunes en el uso de productos son; 

a) Envasacb y rotulación defectuosos: envases inapropiados para:~l mi!_ 

dio ambiente en donde van a ser ubicacbs, etiquetas ilegible-s--para­

el consumidor. 



b) Prácticas fnapropfadas en el expendio: el expendio no reune Tas CD!!. 

dfciones sanitarias necesarias para cualquier tfpo de práctica. 

1.3 "DfSTRJ'BUCION t,:· 

Generalmente el fabricante o productor debe decidir, cual va a ser el 

número de intermediarios que va a utilizar en Ta distribución física de -­

sus productos. Para ello se encuentra ante tres alternativas, y que van -

de acuerdo al grado de distribución que desea. Es tras tres alternativas ·" 

son: 

l. 3 .1 DI STRIBUCION INTENSIVA 

Es aquella en la cual los productos tratan de colocar sus existencias, 

en cuanto establecimiento lo permita, ésta práctica es seguida generalmen­

te por los fabricantes de artfculos de consumo como; lapices, papel, plu-·­

mas1 reglas. etc. 

1.3.2 DISTR!BUCION EXCLUSIVA 

Es aquella en la que los productores limitan el número de salidas, y -

conceden derechos exclusivos de distribución a determinados establecimien­

tos, en una zona especifica, los cuales generalmente quedan comprometidos 

a no vender lfneas de productos que compitan con el producto dado en excl!! 

si va. 

En este tipo de distribución, el pro.ducto.r busca esencialmente ejercer·· .. 

un control más directo de su producto, en lo que concierne a precios, ser­

vicios prestados, prolll)ciones, etc., asf como lograr una imagen buena del 

producto, y obtener una mayor utilidad del mismo. 



l. 3 ,3 DISTRIBUCION SELECTIVA 

Esta distribución abarca el mercado que se encuentra entre la Distribu­

ción Intensiva y Exclusiva, para lo cual presenta dos aspectos: 

El número de sal idas que escoge el productor puede ser en número pe-

queño,pero sin llegar a una Distribución Exclusiva. 

- O puede ser, en una gran cantidad, pero sin llegar a la Distribución 

Intensiva, 

La ventaja de esta distribución es, que el productor puede adecuar, de --~ 

acuerdo a sus necesidades, la cobertura que el mercado ·desea, permitiéndole 

un mayor control de intermediarios y al mismo tiempo, una disminución de ·su 

costo con respecto a la Distribución Intensiva. 

1.3.4 DISTRIBUCION FISJCA 

a. - CONCEPTO 

La distribución física es: la administración del flujci ffslco:c!e'
0

produs 

tos y, la creación y operación de sistemas efectivos de flujo, involucrados 

no solamente el movimiento de bienes terminados al final· del proceso de pr,Q_ 

ducción hasta llegar el consumidor final, sino también .en el flujo de la m~ 

teria prima desde la fuente de suministro hasta el· inicio del proceso pro--

ductivo. 

Desde el punto de vista mercadológico es; "·.calcular previamente todos 

los problemas relativos a la disponibilidád de'pro_ct~ctos en el momento opo.!: 
. - e~:·:,: . 

tuno y lugar adecuado, para ciertas ventájas~e1r·er: merca-do arite la conipefe!! 

cia. " -·;:.!»·; .2::::;:;( :·<~5··' 

b.- IMPORTANCIA, OBJ_ETJVOS Y CAR~~~EiÚ~f~~AS 
IMPORTACIA 



a 

La ~\~trtbv~\6n ffsica es importante dentro de una empresa ya que a -

veces de ella depende que el costo de un producto aumente o disminuya, asf 

como que, el consumidor quede satisfecho por su rápida entrega en el mame_!! 

to oportuno y lugar adecuado. 

Asf mismo, la importancia de la distribución ffsica radica en la es--

trecha relación que guarda la empresa con el cliente, la cual es consider! 

da como un elemento clave en la empresa. 

Las perspectivas que una empresa puede otorgar a sus clientes resultan ser 

de suma importancia para el desarrollo de la distribución ffsica, y estas 

pueden ser: 

El servicio al cliente; transportarle los productos· que este adquirio 

hasta su lugar de origen. 

Abrirle un crédito, el cual va a esta.r b~sa.ici\ell'\a ,solvencia del ---

cliente, además de su antiguedad como t~1:. ,·.::: ... ,.,. 
Tener· los productos comprados 

to razonable. 

por este; 'a lmac~'.iiaJos po'r un ti ernpo cor 

"~!' ~:-~1~!~~1~~~.·~(:;~".,'~:ú ¡/,:, ·~-~.--
__ , "~,, :\' 

OBJETIVQS é·:"·/·-~ ;:;'.~~;·-"· }}'~'.··"·:·> 
·;.:{/,····<,,;:;;,,-" _,,,, 

La mayorfa de las empresas cre~r~.<iu~\~1(~pjettyo dé la distribución -

piados a un costo bajo'.pr~o esl~J'~bpór.ddna poca orjentación real, ya 

:~:m:: :::::: z:: s:~~::itii~;i1;j;~füi~:~:J::n~:::::. :~~ c:~::a ;eª :i :::;:u-

ci ón. ,; -" '.·•v:::: ,. · 
·:~·;· ,, . 

Hay que cons i dhar CÍ~s 'f~ct~re~· de distribución a 1 fijar el objetiva: 

- Nivel de servició' dé que ~e:see alcanzar: 

' ._ :;;;._ 



Este punto, muchas veces es llevado por los fabricantes de acuerdo -­

~on las normas establecidas por los competidores, ya que si brindan un se.!:· 

~icio bajo pierden el ientes y, si por el contrario su servicio es más alto 

que el de la competencia, tendra que elevar sus costos y no obtendra nin--· 

gun beneficio. 

, Costos del servicio: 

Al proporcionar un determinado nivel de servicio al cliente, la empr~ 

sa soporta ciertos costos (. fletes, existencias, almacenamiento l. cuyo i!'! 

porte generalmente desconocen pues carecen de direcci6n y contabilidad ce!!. 

tralizadas para sus sistemas de distribución física. Sin embargo, éstos -

costos deben medirse para poder tener una base para evaluar la eficiencia 

del sistema actual. 

CARACTERISTJCAS 

El uso efectivo de la distribución física puede permitir a una empre­

sa reforzar su posición en el mercado, brindando una mayor satisfacción al 

cliente y reduciendo el total de sus costos operativos. 

A continuación se hace mención de algunas carasteristicas de la dis--

tri bución fisica; 

Mejoramiento del servicio al el iente 

El servicio efectivo sobre el cliente puede ser una venta.Ja. signifi.c~ 

ti va de una empresa sobre sus competidores. Por lo qúe los. adnílnisyailore-s' 

deben luchar por un balance óptimo entre el servicio ·_d~.djstri_bución ProPº.!: 

cionado a un cliente y el costo de éste. 

- Estabilización de los precios -

El cuidadoso manejo de las instalaciones de ·alm.ai:eriamiento y transpo.!: 
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te puede ayudar a estabilizar los precios en una empresa individual o 

en toda una industria. Si un mercado esta temporalmente saturado con cier_ 

tos productos, los vendedores pueden almacenarlo hasta que las condiciones 

de oferta y demanda sean favorables. El mover racionalmente 1 os productos 

de un mercado a otro puede resolver saturaciones en una zona, permitir al 

vendedor evitar un mercado con depresión de precios o aprovechar la oport)! 

dad de un mercado que está más escaso de suministros y tiene precios más - · 

altos. 

- Determinar •la elección de los canales y localización de los intermedia-­

rios -

El inventario, su ubicación, manejo, transporte y control tienen in-­

fluencia importante en la selección de canales de distribución y de inter­

mediarios. Cuando una empresa a decidido descentralizar sus existencias -

debe determinar la situación de sus almacenes y cuando utilizarlos. 

c.- ACTIVIDADES 

Las actividades de la distribución física comprende_n la creación de -

lugar y tiempo a través del transporte y de almacenamiento respectivamente· 

Las cuales deben coordinarse estrechamente debido a su relación complemen­

taria. 

Tanto el fabricante como el mayorista y el minorista deben comparar -

- sus sistemas completos de distribución física con respecto a costos y ef_i­

ciencias, ya que la economía que se puede lograr al elegir cierto medio de 

transporte puede ser neutralizada por los costos de almacenamiento. 

El problema al que se enfrenta el fabricante al establecer una política de 

distribución física, se refleja en las siguientes preguntas: l Que medios 

de transporte son los más convenientes, tomando en cuenta el servicio p~ 
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porcionado y su costo ? 

l Es preferible usar un medio de transpqrte. r~pido que permite eliminar é1'· 

almacenamiento ? 

Para poder responder a estas preguntas, a cont1riuación se hara mención a -

lo relacionado con el transporte. 

El almacenamiento usa toda clase de transportaci6n para recibir y em­

barcar materiales, que bien pueden ser: ai!rea, por carretera, por agua o' -

por ferrocarril. Las cuales tienen, cada una ventajas y desven.tajas. 

Existen dos factores principales para determinar la forma de transpo!: 

tación. 

- Tiempo de entrega: 

A menudo, la prontitud con que se necesita el producto es factor de-­

terminante en el buen funcionamiento del sistema. Por lo general la tran! 

portación aérea es la más rápida, en lo referente a distribución física se 

refiere, siguiendole en forma descendente el transporte por carreteras, 

por ferrocarril y final mete el transporte por agua. 

- Costo : 

El costo total de transferencia de los materiales es ordinariamente -

el factor más importante para determinar la forma de transportación, porque 

incluye los costos de carga y descarga, los seguros, los daños, y cualquier 

otro que tenga relaci6n con la transferencia cuando solo se consideran g•! 

tos de transportación,el transporte más económico resulta ser el efectuado 

por agua. 

Finalmente diremos que la transportación es esencial en la distribúción fi 
sica, ya que es uno de los campos principales de toma de decisiones, es el 

que se relaciona con la determinación de la forma de transporte que se usa 
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r~, para enviar los pro duetos del fabricante a los diversos miembros del C.!!_ 

nal y finalmente a los consumidores. 

La traosportaci6n se divide en: 

1,- Transporte Público.- l -

Sirve al público en general transportando con tarifas establecidas y 

con prácticas standar fijadas por los cuerpos reguladores o por las reglas 

de las compañ1as, la mayoria de los transportes interestatales son de este 

tipo incluyendo autobuses, ferrocarril es, 1 íneas aéreas, camiones de carga 

y transportes acuáticos. Este tipo de empresas debe ofrecer las mismas t.!!_ 

rifas y servicios a todos los clientes, 

2.- Transporte por Contrato.-

Transfiere bienes sobre una base contractual, es decir, acuerdan ha-­

cer una cierta cantidad de envios a vecinos específicos por un precio en -

particular, muchos transportes por contrato se especializan en determina-­

das clases de bienes, por ejemplo: Transportistas de muebles, camiones de 

refrescos, compañias de camiones transportadores de automoviles, etc, ... , 

Hay ocasiones en que existe un solo propietario que maneja miles de camio­

nes bajo contrato, el transporte por contrato esta reglamentado, aunque no 

tan rígidamente como el transporte público. 

3.- Transporte Particular: 

Lo constituyen los transportistas, que son los propietarios de los -ce 

productos que manejan. Los artículos se, relacionan con el principal nego-

cio de la compañía y ésta emplea 

quila el equipo utilizado,. 

4 .- El transporte Libre: 

Consta de transportistas 
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glamentaciones est¡¡tales y federales. 

Trabajan casi siempre con la transportación de productos agrícolas no pro­

cesadas y el modo de transporte más usual son los camiones. 

Despues de haber clasificado las medios de transporte para movimientos de 

productos, se examinarán los cinco métodos principales de transportación: 

·FERROCARRJL-

A pesar de que estos han perdida gran cantidad de tráfico en relación 

de otras tipos de transporte, siguen constituyendo, a la menos en México, 

la fa rma m~s importante de transporte . 

El ferrocarril se emplea para enviar a grandes distancias cargas pesadas y 

voluminosas como: el carbón, madera, acero, arena, el manejo de grandes ca!!. 

tidades de mercancfas, es una forma de transporte de bajo costo, que ofre­

ce una gran capacidad de carga, y no le afectan las condiciones climatoló­

gicas. 

También existen desventajas como: estar sujeto a los recorridos estableci­

dos por las vías, lo que hace que este medio sea el menos accesible que -­

otros medios de transporte, sin embargo esta desventaja se compensa un poco 

por medio del servicio de remolque que~_!mite que los depósitos ya cargad>s 

se lleven directamente en plataforma de ferrocarril y, con ello los produ!:_ 

tos se entregan en su destino sin necesidad de hacer cargas y descargas i!!_ 

termedias, ademas los ferrocarriles tienen tarifas bastante más reducidas 

por lotes de cargas de camiones que por envios menores que este volumen, -

porque el remitente es el que realiza la carga y el receptor la descarga. 

Esto reduce la papelería y el manejo implicado e induce a los interesados 

a transportar grandes cantidades a la vez. 
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-CAMIONES DE CARGA-

Los camiones de carga son un medio de transporte bastante aceptable 

ya que es apropiado para transportar lotes de productos a cortas distan­

cias, y constituyen el medio de transporte más popular entre ciudades. 

La red de carreteras interestatales ha representado un impulso muy favo­

rable para la industria del transporte por camiones, y las mejoras de -

equipo han conferido una mayor flexibilidad a ese tipo de transportaci6n. 

Es realtivamente fácil diseñar un camión para satisfacer las necesidades 

del producto que se desea enviar y este medio ha demostrado ser en extr.!!_ 

mo útil para transportar productos muy valiosos a distancias cortas. Los 

envfos por camiones re qui eren un menor manejo que 1 os ferrocarriles, y -

por ende el embalaje no necesita ser muy especializado, además los cami.Q. 

nes van directamente de las instalaciones del vendedor a las del comprador 

de donde se evita el manejo adicional, el costo de transporte por camio­

nes de carga es con frecuencia menor que el de los ferrocarriles. 

Sin embargo las tarifas de los camiones no son tan bajas como las de los 

ferrocarriles, incluso a pesar de que estos ofrecen por lo común un medio 

de transporte rápido, seguro y flexible. 

Por otro lado, debido a su tamaño, los camiones de carga no son muy adecu! 

dos para transportar productos masivos. 

La red de carreteras ha crecido a un ritmo acelerado en los últi.mos años, 

durante el mismo perfodo el tráfico carretero, según lo indican.el consumo 

de combustibles y el registro de vehículos motorizados se ha incrementado 
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en un porcentaje anual. La amplia variación de los indicadores regionales 

de la oferta y demanda de transportes carreteros alrededor de los prome­

dios nacionales indica que existe la necesidad de una mayor expansión y 

mejoramiento de 1 a red • 

• Un análisis má's detallado de la oferta y demanda de transporte carretero" 

indica que las vías más seriamente congestionadas son aquellas que dan -

acceso a los pri nci pales centro de 1 a cuidad. El gobierno de México, re~· 

pensables de la construcción y mantenimiento de los principales caminos, 

tiene un programa nacional de construcción de carreteras para satisfacer 

las crecientes demandas de tráfico y para alcanzar los objetivos que se 

han propuesto. 

-MARI TIMO-

El transporte por agua fue el primer medio que se utilizo para el ac!!_ 

rreo de productos, lo que constituye una de las razones por las que lama­

yoría de las cuidades comerciales están localizadas cerca de la costa im­

portante. 

Son útiles sobre todo para el transporte de productos grandes y voluminosos 

como pueden ser el cemento, grava, acero, granos y madera. La transporta­

ción por agua es el menos costoso en el sen ti do de que se pueden transpor­

tar a la vez enormes cantidades de productos, no obstante que, la transpo! 

tación por agua es muy lenta. 

El avance de los paises y el incremento del comercio mundial en los últimos 

años han hecho necesaria una nueva tecnología en el transporte maritimo que 

tiende a batir los costos a través de; buques cada vez más grandes, el al­

to grado de mecanización en los puertos y sistemas que facilitan el translx>_r 

do de la carga entre los transportadores oceánicos y los medios de trans--
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porte terrestre. 

En la medida en que ha optado por uti11zar buques más grnndes ha requerido 

un manejo de carga y transbordo más eficiente. Como en el caso de los bu-

ques granaleros que requieren longitudes de atraque mayor y más profundo, 

y equipos en tierra que permitan una rápida carga y descarga. 

El buque general en cuanto a carga, tiene caracterfsticas que le permitan 

continuar operando en ciertas rutas a pesar de la competencia de los bar-­

cos especializados, su peso normalmente es de 5000 a 15,000 toneladas, su 

equipo a bordo de carga y descarga lo hace casi autónomo. 

Operan sin dificultad en puertos poco pro fundos y relativamente desprovis­

tos de equipo de muelle, de ahí que se concentren sus rutas hacia paises -

desarrollados y subdesarrollados. 

Las nuevas tecnologías en los sistemas de transporte han hecho posible el 

barco portacontenedores, en su desarrollo se ha caracterizado por ser un -

medio económico, y rápido, que han hecho de este transporte hoy en día el 

baroo preferid> para el intercambio de productos entre los paises altamente 

desarrollados. 

-AE.REOS-

---Es el medio de-transporte-más- costoso -pero el más rápido, se-usa-para. 

atravesar c:O ntinentes y océanos. La parte principal de .1 a ca~ga ;~érea_ se ha 

formado hasta ahora éon, artículos 'perecederos.rpiezas .insd~stri~le; de -

gran valor para las industrias de ~paratos ele,c~roni~s '~,ú:'1etalurgia. 

En la actualidad, la carga aérea-yel .servicio é~preso e~tán disponibles -

úni~amente a a~enci.as con Wner~ri~~ fjjÓs keinpr~sas au~il;are~ d_e flet~ 
mientos, •SÍ como en lineas de. pasajeros, COÍ1 i_tinerárjos regulares,._ 
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Este medio esta limitado en cuanto a espacio físico por el mismo diseño b! 

sico del aeroplano y debido a que el peso tiene que ser distribuido. Por 

lo tanto este medio es apropiado para mercancias de valor relativamente alto 

y de poco peso y, para aquellas que requieren rápidez en e_l transporte •. :. 

-OLEODUCTOS-

Es un medio altamente inflexible y especial jzado, ya que _por el se -­

transporta un solo artfculo y en una sola direcci6n. La construcción de -

este medio requiere de un gran desembolso financiero, pero cuando existe -

un volumen suficiente para justificar su construcción, el costo resultante 

tiende a ser muy bajo en relación con otros tipos de transporte. 

Son un metodo de transporte seguro y barato, requieren poco mantenimiento 

y solo unos cuantos empleados para operarlos. Son lentos ya que la mayoria 

de los productos se desplaza entre cuatro y cinco millas por hora, además 

sus rutas están sujetas a muchos reglamentos gubernamentales. 

d.- CONTROL DE INVENTARIOS 

Es una actividad clave en el sistema de distribución física, de gran -

importancia para la empresa y específicamente para el departamento de alm2_ 

___ cén ya que el inventario lleva e_l control de ;en_tradas_y sal idas de mercan-
' __ , - - -e-.·-_- ---c---

cias de la bodega, así como las cantidad.es _que se requieren mantener' siem-:. 

pre en existencia. 

Existen dos consideraciones especiales e,n cúa~to_.al''problema de existen---

cias: ·:_:~; '-1: /,-·.:' -'~~:- ·,,:.' .. · 

1.- Cuando hay que ordenar; ií~nerAme~te se'. v~ ;~e~~~~1o·~~no ~~: lk _ exi s-

::n~::se:~:::::i~:-·::::~~~sJ~~cfur.:i~.r~L~:l ~~~;~i~{i~:t~:·~;w::r·-~ 
>~_·_ -:~~-::: '':. 'i~·;):,:.>. ~-;·.· 
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Este nivel se le denomina punto del pedid:> o renovación de pedido. 

2 .• Cuanto hay que pedir: La cantidad a pedir depende de varios factores:' 

a.- Costo de colocar un pedido; lo constituyen generalmente estampillas -

postales, formas de pedidos, sobres, tiempo o mano de un estenógrafa, 

costo de la maquina que se usa y otros trámites. 

b.- Cargos por espacio y almacenamiento; Las existencias algunas veces r~ 

quieren de ciertas instalaciones especiales como refrigeración, cale­

facción, seguridad, etc,. 

c.- Costo de capital; Las existencias representan una inversión de fondos 

de la empresa y ello trae como resultado que se deje de ganar cie.rtos 

rendimientos, que si estuviera destinada a otros usos. 

d.• Impuestos y seguros; Las existencias generalmente tienen que asegura!'. 

se y soportar cargas de impuestos. 

e.- Depreciación y caducidad; Las existencias están sujetas a cierto núme­

ro de riesgos como daños de devaluación de precio y caducidad. 

Otro factor importante en la determinación de los costos, es la rota-­

ción de inventarios. A fin de calcular el costo'de mantenimiento del inve!!. 

tario para cada unidad del producto, es necesario separar los elementos de 

costos relacionados con la actividad, de los relacionados con el inventario 

cuando está en reposo y almacenado. 

Para determinar el costo total del almacenaje de materiales, en contraste -

con los costos de mantenimiento del inventario, hay que sumar el costo uni­

tario de la operación de embarque y el flete de la salida al de mantenimie!!. 

to del inventario por unidad. 
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A medida que aumenta la rotación, disminuye el costo unitario de manten.!_ 

miento de inventario. 

e.- COMUNlCACION, Y PROCESAMIENTO OE CATOS 

De hecho aún donde las relaciones estructurales formales no estan d_'! 

finidas, las comunicaciones entre los diversos elementos estructurales -

son imperativas,si es que el canal va a operar eficientemente. Las cond! 

clones a través del canal de venta son personales o impersonales, tomando 

la furma de contactos cara a cara, correspondencia o contactos imperson~ 

les a través de publicidad y publicaciones. 

Con base a lo anterior, se establecen procedimientos para tramitar los -

pedidos que los distribuidores o clientes hacen a la empresa, los cuales 

son personales cuando, un representante (agente de ventas) de la compañía 

los visita y lleva la solicitud de pedido al departamento de ventas, el 

cual pide información al departamento de procesamiento de datos si se 

tiene en existencia los artículos necesarios para cubrir la solicitud 

hecha por el vendedor. 

En el departamento de procesamiento de datos se tiene la información y se 

controlan las entradas y sal idas de mercancía del almacén por medio de -

claves,que codifica a los artículos y se obtiene con rapidez la informa­

ción requerida al tener un banco de memoria en la computadora, 

Hace posible también que indique la cantidad minima que se necesita tener 

en existencia, para mantenerla y aumentarla en un caso necesario (sobrep_'! 

didos). Esta función es de vital importancia para las empresas, al mane­

jar éstas, una infinidad de artfculos y/o lfneas de productos que distri­

buyen en grandes cantidades; facilitarán la rapidez y prontitud de cubrir 

las exigencias de los clientes. 
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El abastecimiento es parte integral de un programa de salud. Sin emba,!: 

go, con frecuencia no se le concede la importancia que merece, lo cual pone 

desde un inicio serios obstáculos para su buen funcionamiento. Como que es 

común observar que: 

La gente piensa que los suministros llegan a su destino automaticame.!! 

te sin pensar que es todo un proceso. 

Al personal de abastecimiento se le da un status inferior y no se le 

considera parte del equipo de administración. 

El abastecimiento no recibe el apoyo presupuestal que merece. 

La disponibilidad de personal capacitado e instalaciones accesibles a la -

población son componentes necesarios de los programas básicos de salud pe­

ro no son suficientes para ofrecer servicios eficases. 

En la Secretarfa de Salud la Dirección General de Administración ( ª.!! 

tes Dirección General de Abastecimiento ). se realizan los procesos necesa­

rios para lograr la distribución de los insumos que se requieren para sati! 

facer las necesidades que se presentan en las diferentes unidades medicas de 

todo el pafs. 

La secuencia del sistema de abastecimiento se rige en función a los -

presupuestos, asignaturas y programas que para el efecto se reestructuran 

a nivel central y que, en términos agregados son los siguientes: 

Se programa el presupuesto para el funcionamiento del sistema. 

Se reciben y rotan los bienes en almacén, de acuerdo a existencias y 

necesidades de las unidades médicas solicitantes, asf como de la capa-
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cidad de almacenamiento 

Se distribuye en función a que las requisi.ciones consolidadas de las 

unida des aplica ti vas, admi nis trati vas y médicas sean programadas, -

prioritaria y emergentemente. 

Dadas las consideraciones anteriores se tratará de establecer un sistema 

de captura de datos y procesamiento de información de respuesta inmediata 

que pueda modificarse tanto ffsi ca como programa ti camente. 

Cualquiera que sea el método a utilizar para agilizar la detección de los 

insumos requeridos y realizar una distribución racional de los mismos, d.!t 

bera proporcionar además de rapidez y exactitud en la captura y procesa-­

miento de información, economfa en la operación. 

Dichas operaciones deberan ademas, apegarse a un Marco Legal* el cual va a 

indicarles la normatividad a seguir en cada una de sus funciones. (Anexo 1). 

• El Marco Juridico presentado sobre el abastecimiento, fue copiado tex­

tualmente de el general que se encuentra en la Secretaria de Salud. 
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Los objetivos en los que se basa la Secretaria de Salud son presenta­

dos en el Reglamento Interior de la Secretarfa, ( Diario Oficial de la Fe­

deración 25 de junio de 1984 ), en donde se índica que la Dirección General 

de Administración tiene competencia para: 

J.- Efectuar las adquisiciones de artículos de consumo y de activo fijo -­

que requieran las unidades administrativas de la Secretaria, de canfor_ 

midad con los programas autorizados a excepción de los productos que -

requiera la Gerencia de Biológicos y Reactivos; 

11.- Vigilar el cumplimiento de los ordenamientos legales que rigan la mat! 

ria de abastecimiento, asf como expedir las normas a que deban sujetar_ 

se las unidades administrativas de la Secretaria en la materia; 

111.-Llevar a cabo las importaciones de la Secretaria, así como expedir, de 

acuerdo con sus a tri bue iones, la norma t ivi dad correspondiente; 

IV.- Fungir como secretario ejecutivo del Comité de Compras vigilando el -­

cumpl imi en to de sus acuerdos y recomendaciones; 

V.- Verificar que los bienes e insumos que se adquieran se sujeten a pro­

cedimientos de control de calidad adecuados, en coordinación con las 

unidades administrativas competentes; 

VI.- Integrar, de acuerdo con la Metodología aplicable y_e_l presupuestoª!!. 

torizado, el programa anual de abastecimiento de la Secretaria y est~ 

blecer los mecanisiros de regulación del abastecimiento que deban obser_ 

var las unidades administrativas de la Secretaria; 
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VIL-Administrar los almacenes de la Secretada por medio de un sistema -­

adecuado de control de inventarios, realizar la diHribución de bienes 

e insumos de acuerdo a la disponibilidad existente, y producir vestu! 

ria y equipo; 

Para el mejor cumplimiento de los objeti\os mencionados anteriormente, la -

Dirección General de Administración ha formulado una serie de acciones, las 

cuales serán llevadas a cabo por las distintas Direcciones de Area que la -

integran. Siendo sus objetivos los siguientes: 

Dirección de Adquisiciones 

Se efectuarán concursos para la obtención de la compra consolidada de 

bienes material es, tanto médicos como no médicos determinado además, -

aquellos que se realizarán a través de la compra directa. 

Adquirir los insuntls necesarios de acuerdo a los programas de consumo 

establecidos por las áreas solicitantes. 

Realizar gestiones para que los proveedores otorguen las mejores cond.!. 

ciones de compra, en cuanto a tiempo, calidad y cantidad. 

Dirección de Almacenes y Distribución 

Se tiene contemplado un proyecto en el cual se establecen la construc­

ción de tres almacenes regionales que coadyuven al mejoramiento del -­

servicio. 

Establecer contactos a corto plazo para la firma de convenios con em-­

presas que tengan mayor capacidad de distribución y que además, estén 

en condiciones de apoyar a la Secretaría en este servicio, incluyendo 

al mismo tiempo la calendarización y metas de distribución de los bie-
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nes. 

Establecer un sistema de cómputo que contemple todos los rubros neces~ 

rios que agilicen el control para el almacenamiento y distribución de 

los bienes adquiridos. 

Dirección de Desarrollo 

lograr la integración de los 32 programas estatales de consumo, en un 

programa anual consolidado de adquisiciones a nivel nacional. 

Elaborar un catálogo de proveedores actualizfodolo periódicamente para 

darlo a conocer a las áreas cor.:pracb ras. 

Elaborar un catálogi de claves cbnde se contemplen todos los artículos 

que son adquiridos por las áreas compradoras de acuerdo al cuadro bás_! 

co e identificando las caracteristicas de cada producto. 

Crear controles perfectamente establecidos de techos financieros y --­

asignación de ordenes de pago, que permitan efectuar un estrecho con--

t,rol y vigilancia presupuestal. 

Elaooración del programa para laad4uisición del equipo necesario que d! 

mandan las unidades en ampliación, asi como las de nueva creación. 

Elaoorar reportes periódicos sobre la adquisición y uso :Ílel.' equ'ipo, v_! 

gilando el ejercicio presupuestal. 

Llevar a cabo en su totalidad los programas 

Servicios de ~alud a los Estados 

través ·de un sistema integrado. 

, " ~ 
":.·_·:··',· 

de des~entr~l.izaéión:.de los 
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Dirección de Normatividad 

Se pretende capacitar normativamente, a la totalidad de los Servicios --­

Coordinados de Salud Pública en los Estados, en lo que se refiere al aba~ 

tecimiento. 

- Aproximadamente cuatro veces al año se identificarán los requerimientos· -

de regularización de los procesos y actividades de la Dirección General -

de Administración en lo que a normatividad respecta. 

Se presentará la debida orientación y resolución ~ todas las consultas -­

que se suelten por parte de las unidades centrales o locales, en lo que -

respecta a la forma en que se debe atender y aplicar la normatividad sobre 

abastecimiento. 

Funciones: 

El Sistema de Abastecimiento lleva a cabo ciertas funciones básicas de las -

cuales, el que se operen con acierto depende en gran parte el buen funciona­

miento de la Secretada y de las cuales solo tomaremos para nuestra tesis la 

Distribución 

Estas funciones están agrupadas en cuatro categorfas: 

La Selección de médicamentos nos dice, cuales productos deben estar disp~ 

ni bles y en que cantidades. 

Las Adqui si ci ones incluyen 1 os métodos de compra, el fi nanci ami en to, los -

términos de pago, 1 as fuentes de abastecimiento, el control de~ ca 1 i dad _y __ 
0 

• 

las decisiones sobre manufacturar o comprar un producto. 

La Distribución incluye el manejo de las importaciones, el control de in­

ventarios, el almacenamiento, el manejo de desperdicios y el transporte. 

~incluye las prácticas de prescripción y expendio, el envasado y la 

rotulación, la capacitación del personal auxiliar. y la educación de los -

consumidores. 
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2. 3 1 NFRAESTRUCTURA DE ABASTECIMIENTO 

La Secretaría de Salud lleva a cabo sus funciones de abastecimiento 

mediante una infraestructura que comprende; e 1 a 1 mace na mi en to, e 1 control 

de calidad y la distribución de los medicamentos e instrumental médico a 

entregar a todas las instituciones de salud. 

Infraestructura de Almacenamiento 

El colocar bodegas o almacenes se describen por ubicaci6n y sitio. 

La ubicación se refiere a la ciudad, pueblo u otra división geográfica en 

que es colocada la bodega, estos lugares son determinados en relación a -

las demás bodegas. 

El sitio, es la selección del lugar de tierra especffico donde se constru.!, 

ra el almacén o bodega. 

Las áreas físicas del sistema de almacenes en la Secretarfa se ha organi Z! 

do en dos grandes concentraciones ubicadas en los Almacenes Centrales de -

Tlalpan y Ferrocarril de Cuernavaca, tomando como criterio normativo el t.!. 

pode bienes que controlan y que se situan de la siguiente manera: 

Almacén Tipo de Bienes Artículos Específicos 

Tlalpan a) Insumos Médicos - Material de Curación 

- Medicamentos 

- Instrumental médico 

b) Vehículos - Equipo Médico 

- Equipo de transporte 
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F .f .C .c. Cuerna vaca a) lnsuroos Generales - Materiales de Oficina y 

limpieza 

- Mobiliario y Equipo in­

dustrial y administrat.:!_ 

vo. 

- Sustancias químicas y -

material de laboratorio. 

Esta infraestructura es complementada con almacenes y bodegas adicionales 

en Tláhuac, Tlalpancito, Camarones y Estado de México con lo cual se subs_!! 

nan las necesidades no cubiertas por los almacenes centrales en materia de 

a lmacenami en to y guarda de bienes y rm teri a les de la Secretaria . 

Infraestructura de Control de Calidad 

Esta infraestructura se basa en el muestreo aleatorio de medicamentos 

en donde en cada uno de los lotes por clave que se reciben en los alrmce-­

nes, se toma medicamentos al azar y dichas muestras son enviadas a la Oi-­

rección de Laboratorios de Salud Pública para su analisis, toda vez que la 

Secretaria no cuenta con una Infraestructura propia para el control de ca­

l id ad 

Una vez analiza dos 1 os medicamentos, se notifica a los almacenes para que 

sean liberados ó en su defecto, sean devueltos de acuerdo a los análisis -

reportados. 

Infraestructura de Distribución 

Un requisito básico para el diseño del sistema es la determinación del nú­

mero de niveles y las rutas de entrega entre las instalaciones. 

Los factores que pueden influir en esta decisión son; 
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El número y la distribución geográfica de las instalaciones clínicas. 

El efecto de la ruta y distancia sobre el tiempo requerido para lle-­

gar a las instalaciones. 

Número, tipo y capacidad de instalaciones existentes de almacenamiento 

Las capacidades administrativas en diversos niveles. 

Alternativas de transporte, su costo relativo a su confiabilidad. 

La distribución de 1 os bienes e insumos de 1 a Secretarfa se rea 1 izan en -

vehfculos propios, complementados con la contratación de servicios de fle­

te, paqueterfa terrestre y áerea. 

Como punto final a la Infraestructura del Abastecimiento mencionaremos cu!! 

les son los bienes, materiales e insumos que se administran básicamente: 

Se controlan 484 claves de medicamentos destinados entre otros a las 

campañas preventivas de salud tales como el paludismo, la lepra, tu­

berculosis, la oncosercosis, planificación familiar, la hidratación -

oral y brucelosis, asf como medicamentos destinados para el primero, 

segundo y tercer nivel de asistencia médica. 

Se tienen 18 grupos terapéuticos qu~ comprenden 132 nombres genéricos 

y 627 claves específicos de material de curación y protésis. 

1,300 artículos referentes a instrumental médico quirúrgico. 

2,000 tipos diferentes de sustancias químicas clasificadas en react! 

vos, sales, líquidos y medios de cultivo. 

1,500 artículos diversos de vidriería y materiales de laboratorio. 

700 piezas diversas de mobiliario y equipo médico y administrativo. 

3,000 diversos artículos de papelería y material de consumo. 

Equipo de tranporte, tales como ambulancias, jeeps, camionetas, aut~ 

móviles y lanchas ,para apoyo médico y administrativo. 
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2.4 CONTROL DE INVENTARIOS 

El establecimiento de inventarios se debe a que la demanda de medica­

mentos no es uniforme ni predecible, ya que necesita tiempo para su elabo­

raci6n y desplazamiento. 

Sin un inventario, no puede llevarse a cabo una o más transacciones en la 

Secretada, ya que el medicamento que no está en el lugar determinado, en 

el tiempo requerido y en las cantidades necesarias tiene pocas posibilida­

des de servir al consumidor, que en este caso viene a ser, en primera in2_ 

tancia, las Instituciones médicas dependientes de la Secretería y en segu!!_ 

da instancia los pacientes de dichas Instituciones. 

El departamento de Distribución debe estar bien coordinado para la deter­

minaci6n de sus inventarios, ya que debe tomar en cuenta el consurro pre-­

visto para cierto número de días en cada tipo de medicamentos y programa­

ción de la distribución de los mismos, además de autorizar la cantidad y 

tipo de medicamentos que va a enviar, tomando en cuenta la demanda estim~ 

da, el tiempo que se necesita para su desplazamiento y el área que va a -

cubrir cada almacén. 

Dentro de los inventarios existe un problema clásico, que es el poder ---. 

equilibrar los beneficios contra los costos: 

Dentro de los Beneficios tenemos que: 

Proteger contra la incertidumbre; El inventario absorbe fluctúaciones 

tanto en la demanda como en la oferta, actua co~o'~n ~'~gurn. enfre la 

Secretaría y los proveedores de medicina. 

Permitir la compra en volumen; Los precios unitarios de medicamentos 

al comprar son bajos, cuando se trata de cantidades grandes, las que 
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son retenidas collll inventarios y-son distribuidas segú~ las· n~cesida­

des. 

Minimizar el tiempo de espera; La existencia distribuida en varios -­

puntos del país aumenta la disponibilidad de los medicamentos. Esto 

es que si cada vez que se necesitara un determinado medicamento, no -

se tendría que recurrir a solicitarlo a el extranjero, sino tomarlo -

directamente de la existencia del almacén regional. 

Aumentar la eficiencia del transporte; Oe la misma forma en que el 

tiempo de espera es largo si se pidieran los medicamentos en forma i_!! 

di vidual, el costo del transporte aumentarla si los artículos no se -

llll vil izan de manera rápida y en vo 1 umenes grandes. 

Anticiparse a 1 as fluctuaciones estacionales; Los inventarlos se for­

talecen, anticipandose a los aumentos en la demanda y se mantienen.a 

niveles bajos durante la época de poco movimiento. 

-COSTOS-

Los costos de mantenimiento normalmente son expresados como porcenta­

je del valor promedio del inventario. 

Los costos de mantenimiento para un programa gubernamental, como lo son en · 

la Secretaría de Salud, es considerablemente alto, ya que al abastecer de 

medicamentos con valor de$ 40'000,000.00 por año debe mantenerse un inve_!! 

tario promedio de$ 20'000,000.00, almacenados a través del sistema y, -­

puede gastar de$ 2'000,000.00 a 5'000,000.00 por año, por tal motivo, es 

importante manejar el inventario en forma eficiente y minimizar los costos 

de mantenimiento siempre que sea posible. 

Dentro de los costos de Inventarios existe uno que es de suma importancia 

para la Secretarla es el costo en Almacén, dentro de este costo existen V! 
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rios costos que lo conforman además de ser importantes: 

Costos fijos de inventarios; Son los que incluyen, los costos de esp! 

cio, impuestos, calefacci6n, eléctricidad, seguro, operación de cuar­

to frio y costo de manejo de materiales que dependen en gran medida -

de los. niveles de inventario mantenidos. 

Costos por daño o deterioro; Muchos medicamentos se deterioran cuando 

son almacenados durante mucho tiempo, esto puede implicar que para -­

las preparaciones médicas, se deseche toda la existencia de determin! 

do tipo de medicamento. Con frecuencia, el grado de deterioro es Pf'Q. 

porciona l a 1 a can ti dad en ex is tenci a de medicamentos. 

Costo por obsolesencia; Esto se debe principalmente a la promoci6n de 

medicinas nuevas por parte de las compañias 'farmacéuticas, lo cual 

contribuye a que los médicos recetan los medicamentos nuevos, dejando 

con esto, en existencia medicina de más antiguedad, Este costo puede 

disminuirse si la Secretaría llegase a un acuerdo con las compañias -

farmacéuticas para las devoluciones de los medicamentos antiguos. 

Costo por hurto; Para la reducción de este tipo de costo es necesario 

introducir un sistema estricto de seguridad, ya que los principales -

hurtos son sobre medicamentos pequeños pero de un alto valor económi­

co. 
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El problema de Inventario: Una cuestión de Equilibrio 

Tipos de Sistema de Control de Inventarios 
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Aunque existen infinidad de variaciones, los modelos de inventario se 

dividen en dos categorlas, a nivel general y dentro de la Secretada: 

Sistema periódico; Tambien conocido como el sistema de intervalo fijo 

el sistema T ( tiempo ), o el sistema de intervalo de pedido económi· 

co I PE ); En este sistema la situación del inventario se revisa. 

cada vez que existe un intervalo entre pedidos, en el cual es coloca­

da una cantidad igual a la diferencia entre el nivel actual de inven­

tario y el nivel máximo predeterminado. Ejemplo; El Estado de Sinaloa 

pide para sus centro de salud, antigripales,antibíoticos y vacunas a 
la Secretaría ese mismo número de medicamentos enviados a Sinaloa, la 

Secretarla lo adquiere ante sus proveedores para seguir manteniendo • 

su máximo predeterminado en inventarios,esto es antes de que le surga 
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otro pedido. 

Sistema perpetuo; Conocido también como el sistema de cantidad fija, 

El sistema C ( cantidad ) , o el sistema de cantidad de pedido económj_ 

CD ( C P E ) • 

En este sistema la situación del inventario es revisada con cada pedj_ 

do diariamente, o por lo menos semanalmente, esto quiere decir que; -

cuando baja la existencia más alla del nivel predeterminado de reaba~ 

teclmiento, se inicia un pedido nuevo. 

Los sistemas perpetuos son los modelos más efectivos de operación dentro - · 

de la Secretarla, ya que esta cuenta con registros actualizados de control 

de inventarios, comunicaciones confiables y servicios de transporte flexi­

bles. 

Control de Compras (este punto es de mera información). 

Existen dos tipos de sistemas de control de compras que son desarrollados 

en la Secretarla: 

Compras anuales; La adquisición de medicamentos mediante una sola CD!!! 

pra anual, es un patrón común, utilizado por la Secretada, la cual -

lleva a cabo una revisión periodica anual. 

Bajo este sistema, los requisitos de medicamentos son determinados 

por la Secretaria y, se adjudican por contratos a los proveecbres, 

por un afio . 

En vista de que los almacenes centrales dependen 

ó de entregas divididas en el año, se estableclo 

gurldad grande. 

Ventajas: 

Las oficinas de adquisiciones deben iniciar lo~. pedicb~· al 'inició del 



34 

año, para as.egurar que los medicamentos lleguen antes del final del - · 

afb ·fiscal. 

Cuando las compras se realizan en base a registros estirmdos, las es­

timaciones son más facilmente combinadas para obtener el total de re­

quisitos de compras si han de recopilarse solamente una vez al año. 

Una sola oompra anual facilita la comparación de las necesidades est.! 

madas de medicamentos con los foncbs dis¡:onibles, Además de ser una 

forma conveniente de abastecer a un sistema de suministro de medici-· 

nas y seguir tomando como patr6n las compras anuales. 

·Desventajas: 

Se produce una carga dispareja de trabajo. El personal que tiene co­

nocimientos sobre compras tiene un trabajo demasiacl:> abrumacb r duran­

te la primera parte del año fiscal por la necesidad de colocar pedi·· 

dos y negociar contratos de compras. Durante la segunda parte del -­

año este personal es el menos activo, mientras que el personal debo­

gas y de trámites ¡:ortuarios son seriamente sobrecargados. 

El abastecimiento del almacén central: cuancl:> se hace una sola compra 

grande al aro se requiere más espacio de almacenamiento e implica co~ 

tos más altos de mantenimiento de inventario que con compras más fre­

cuentes. 

Las compras anuales no se ajustan bien a los cambios en los patrones 

de consuno en comparación con los sistemas ci:>nde las compras son más 

ffeLuentes. Es dificil que un sistema anual no cometa erro res, ya sea 

por comprar en exceso o por comprar cantidades que resultan inadecua­

das. 

Compras prograrmdas; Este sistema de-inve.ntarfo en que el intervalo • 
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de reabastecimiento es. menor a un año, es el más empleadl por la Se-­

cretarfa, debido a que el acceso a las fuentes de reabasteclmlento no 

son más que IXlr paoos meses esto es que los intervalos oscilan de tres 

a sel s meses. 

La existencia de este sistema trae oono beneficio el que el trabajJ -

promedio disminuya casi a su mitad. 

Ventajas: 

La carga de trabajo para todo el personal es distribuida en forma más 

uniforme durante todl el año. 

Los oostos de inventario se disminuyen _sustancialmente en comparación 

con las compras anuales. 

Las necesidades de suministro para los medicamentos de alto uso o de 

uso variable pueden reoonsiderarse con más frecuencia, lo que disminl! 

ye la necesidad de embarques costosos de emergencia. 

Aunque existe un número más grande de períodos de adquisiciones dura!! 

te el año, el algunos de el los se pueden comparar los gas•tos estima-­

dos con las restantes asignaciones presupuestarlas para determinar si 

deben efectuarse ajustantes en las cantidades a comprarse. 

Desventajas: 

La principal dificultad con las compras programadas es que pueden CO!!! 

plicar 'os procedil'lientos contables y de inform.', por cuanto_ Ja _ma.)tlC _ 

ria de los ciclos de adquisiciones no comienzan ni .finalizan-en. el -­

mismo año fiscal. 
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Control de Inventario a Nivel Regional y Distrital 

Este tipo de control es determinado generalmente por las condiciones 

de transporte y de almacenamiento. El sistema más común es un inventario 

con un perfodo de revisi6n y de intervalo de entrega de dos a cuatro meses. 

En cada perfodo de revisi6n, el encargado de almacén, revisa los registros 

de existencia para cada producto, y en base a la situaci6n actual de invc.!! 

tarios y los patrones recientes de consumo, elabora estimaciones de los r.!1_' · 

quisitos de medicamentos para el siguiente perfodo de suministro. Estos -

requisitos son registrados en una requisici6n oficial y transmitidos al -­

almacén central. 

La frecuencia de las requisiciones y de las entregas subsiguientes d.!1_ 

pende de la capacidad de almacenamiento de los almacenes regionales y dis­

tritales y del número y tamaño de vehículos. 

En algunos programas no existe ningún proceso verdadero de requisici!!, 

nes, en su lugar, se entregan cantidades uniformes en un periodo de dos a 

cuatro meses. Siendo este el caso cuando se pide a los almacenes individu_e 

les, regionales o distritales estimar sus requisitos para un año por adela!! 

ta do. 

Después de que se efectúan todos los ajustes necesarios, estas insta­

laciones reciben la sexta parte de sus necesidades estimadas cada dos meses 

la cuarta parte cada tres, o la tercera parte cada cuatro meses. Aunque -

este sistema estimula a las instalaciones a estimar sus necesidades por an­

ticipado y proporciona un medio para reconciliar las necesidades estimadas 

con los fondos disponibles, frecuentemente da lugar a la escasez de ciertos 

medicamentos y a la acumulación en otros. 
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2. 5 NE CES lOADES ACTUALES 

Entre las necesidades que se consideran más apremiantes para aumentar 

la eficiencia del sistema de almacenamiento, distribución y control de me­

dicamentos e instrumental médico se encuentran en particular: 

En la Dirección de Adquisiciones evitar: 

Retrasos en la entrega de requisiciones por parte de la unidad médica '"'' 

solicitante. 

Retrasos en la presentación del Programa de Inversiones de los Servi­

cios Coordinados de los Estados. 

Irregularidad en el Control de Precios por parte de los proveédores ·­

ante los compromisos contra Idos. 

Falta de infraestructura que de cabida a todas las adquisiciones. 

Falta de control para la distribución de medicamentos e instruinentaL 

médico. 

Carencia de control adecuado en 

calidad y caducidad. 

En la Dirección de Desarrollo: 

Existencia de catálogos actual izados. 

Recopilación en forma extemporánea de la 

mientes de las unidades aplicativas y 

En la Direcci6n de Normatividad 

Actualización permanente de documentos normativos sobre é1· abas-teci~-~ 

mi en to. 

lrregularidad en el seguimiento legal del Pedicl:-. 
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En general: 

Insuficiencia en lü infraestructura de transporte, por lo que se re-­

quiere adquirir equipo adicional de transporte para elevar el rendi-­

miento de distribuci6n. 

Infraestructura adicional en edificios y almacenes para albergar:ofi­

cinas, instalaciones sanitarias y eléctricas, de comunicación de and! 

nes para maniobras, de cámaras de refrigeraci6n, entre las más impor­

tantes, en previsi6n de las necesidades potenciales a futuro. 

Equipo adicional de carácter operativo y administrativo como sistemas 

de racks, tarimas y plataformas para almacenes, básculas, arandelas, 

gaveteros, archiveros, etc,. 

Formalización del convenio de control de calidad con el Instituto Me­

xicano del Seguro Social, a efecto de tener acceso a su insfraestr uc­

tura e instalaciones de análisis para control de calidad a éflicto de 

hacer extensivo este tipo de control a los na teriales, instrumental y 

equipo médico, as i como e 1 material de curación. 

Adquisición de equipo adicional de seguridad industrial contra incen­

dios, en virtud de que el equipo con que se cuenta está en malas con­

diciones y es insuficiente. Adicionalmente se requiere el diseño de -

un sistema de señalización y capacitación de personal para el manejo 

adecuacb de los equipos. 
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' ' . .. ., 

CAPITULC 11! " ASrECTOS OPERP,TIVOS EN EL'AB~,ST~CW!ENTO DE MEDICAMENTOS E 

INSTRUMENTAL MEO! co A LAS UtÚOADES MEDICAS " 

3,1 Estructura Organi zacional 

El proceso de organizar el abastecimiento de medicamentos e instrumeg 

tal médico implica diversas interacciones dentro de la Secretarfa de Salud 

y de sus unidades médicas, además de tener que elegir un prcgrama que cu-­

bra sus necesidades y tipo de problemas, ya que no existen dos programas -

identicos que se ajusten a todas las situacionesy empresas, 

Para darle una mejor forma al proceso organizativo a continuación se pre-­

sentan algunos principios generales de organización que se aplican en el -

abastecimiento de medica mentes e instrumenta 1 médico dentro de la Secreta-

ría de Salud: 

Los fUncionarios de alto nivel responzables del suministro de medica-

mentes deberán contar con la autoridad suficiente para asegurar que " 

los problemas en el abastecimiento reciban una atención oportuna y un 

fuerte apoyo, Cuanto más ~rande es la responsabilidad y el prestigio;· 

- asociados con las actividades del suministro-, tanto más es el ca-

libre del personal que se atraerá. 

Cuanto más cerca esté el liderazgo del sistema de suministro a los 

funcionarios. más grande serán el potencial para enlaces y ~?munfca-­

ción con otras actividades de la propia Secretaría, 

La responsabi 1 i dad de cada función de abastecimiento deb~rá definirse 

claramente y asignarse a un individuo especffico. Deberá elaborarse 

un resumen de las responsabilidades asignadas en la forma de un mar.::tl 



40 

de organi zaci 6n, 

La asignación de responsabilidades deberá ser siempre acompañada de -

una autoridad suficiente para poder ejecutar los procedimientos y ase 

gurar la rea li zacio n apropiada de las ta reas asignadas. 

Los canales de comunicación deberán ser claros y directos entre los 

niveles del sistema de suministro y otras áreas del abastecimiento. 

Deberan asignarse recursos suficientes ( personal, equipo, etc,. ) , a 

cada componente dentro de la organización para que puede cumplir con 

sus responsabilidades asignadas, La estructura organizacional más de 

tallada no puede funcionar sin recursos. 

Los servicios de abastecimiento pueden organizarse a nivel local, distri-­

tal, regional ( departamental, provincial ) , o nacional, Aunque por lo g~ 

neral los planificadores y asesores que tienen interés en el abastecimien­

to de medicamentos e instrumental médico no pueden determinar el nivel en 

que serán coordinados los servicios, por lo tanto, es importante estable-­

cer claramente desde el inicio cuáles niveles tiene la autoridad para el -

abastecimiento de medicamento e instrumental médico. 

Para poderse considerar los tipos de estructura del abastecimfento antes -­

descritas, la Secretada debe tomar en cuenta las siguientes caracteristi­

cas: 

Potencial para economf as en esca la¡ Las compras centraliza das ayudan a 

obtener precios al por mayor. Además, la centralización de operacio-­

nes puede disminuir los costos de operación, aunque frecuentemente se 

requiera de una asignación de recursos mayor para las instalaciones -

centrales de almacenamiento, vehfculos y otras instalaciones y equipo. 
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Utilización y especialización de personal; las organizaciones desee!! 

tralizadas están obligadas a esparcir el núrrero limitado de miembros 

califica dos para que puedan llevar a cabo funciones múltiples. la -

especialización del personal es más fácil en las organizaciones cen­

tralizadas. 

Comunicación y coordinación; la toma de decisiones y la coordinación 

generall'lente son rápidas y poco propensas a la confusión en las org~ 

ni zaciones descentraliza das que son más pequeñas. 

Imagen y prestigio de la administración de suministro; los prográmas 

centralizados y los que ofrecen una dirección de administración de -

suministros ostensibles conceden un mayor significado a las activid~ 

des de abastecimiento. 

Efecto sobre los patrones de utilización de medicamentos; la centra­

lización de las actividades de abastecimiento requiere la selección 

centralizada de medicamentos para abrir la posibilidad de un uso ma­

yor de comités profesionales y consultores especialistas en la seles_ 

ción de medicamentos. Los patrones de utilización de medicamentos -

son, por consiguiente, menos propensas a las influencias por las --­

prácticas locales ó idiosincrácias irracionales. 

Teniendo en cuenta estas caracteristicas, pueden considerarse cada -

uno de~los modelos en mayor detalle. Aunque estos modelos no son las úni­

cas estructuras organi zacionales que existen en los prográmas de abasteci­

miento, si representan los esquemas más comunes dentro del abastecimiento 

en la Secretaria 'de Salud: 
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Modelo Centralizado 

En este modelo, el Abastecimiento de Médicamentos e Instrumental Mé­

dico es administrado bajo una unidad médica o de logfstica por separado. 

La autoridad y responsabilidad para la distribución de médicamentos e ins­

trumental médico son coordinados a través de la unidad de abastecimiento· -· 

que 1 e compete. 

Aunque pueden existir inumerables instalaciones individuales de salud y -­

progaramas especia 11 za das, todos dependen de la división centra 1 de Sumi ni~ 

tro. Obviamente, no todas 1 as fUnci ones pueden centra 1 izarse, cuando menos 

el almacenamiento debe llevarse a cabo en lugares individuales. Sin embargo 

la responsabilidad de supervisar estas actividades permanece en el nivel -

central. 

Ventajas: - Facilita el desarrollo de la especialización del personal. 

- Puede lograr economfas de escala en base a descuentos por vo-­

lumén. 

- Almacenamiento más eficientes en cantidades grandes. 

- Buen uso en el transporte. 

Desventajas: - Responde lentamente a las nuevas o especiales necesidades -

de las organizaciones usuarias. 

- Es propensa a fallas en las comunicaciones. 

Si un programa abarca un área geográfica grande, deben existir buenas 

comunicaciones y rutas de transporte entre la organización coordinadora 

central y las organizaciones usuarias. Debido a que este modelo hace un -­

uso eficiente del' limitado personal experto y puede lograr ahorros más gra!!_ 

des a largo plazo, probablemente sea el mejor modelo para implantar en los 
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programas que sean totalmente nuevos. 

Modelo de Dirección. 

En algunas unidades se ha probado ventajoso, establecer una división 

de abastecimiento para coordinar las actividades, al mismo tiempo que se -

mantiene la descentralización de la mayorfa de las funciones para el sumi-' 

nistro de m€dicamnetos e instrumental médico. En este modelo algunas fun--·:. 

ci ones están centra 1 iza das y otras no. 

Frecuentemente la división del abastecimiento se debe a los arreglos que -

se hacen en la distribución de cantidades voluminosas; las organizaciones 

usuarias son responzables por la distribución adicional y control del uso 

de 1 os medl camentos e instrumenta 1 médico. Di cha di vis 1 ón puede desempe-­

ña r un papel Importante en organizar un proceso efectivo de selección de -

medicamentos, o senci 11 amente adquirir los productos solicitados por 1 as -

organizaciones usuarias, 

Ventajas; - Promover el desarrollo de la especialización del personal y con 

ello lograr ciertos ahorros económicos. 

Desventajas; - Puede no disminuir las averiasen las comunicaciones y los 

problemas de coordinación, ya que puede existir conflicto en 

tre la autoridad y las expectativas de la unidad central de 

logística y las organizaciones usuarias. 

El modelo de dirección es ventajosa en un ambiente en que la separa--­

ción geográfica o institucional de las instalaciones y organizaciones usua­

rias haga que un sistema centralizado único sea poco realista. 

Requiere de medios adecuados de almacenamiento y transporte en las organiza­

ciones usuarias para asegurar el abastecimiento ordenado. El modelo de.di-
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rección puede mejorar la eficiencia y la economfa del abastecimiento de m!. ·,". 

dicamentos e instrumental médico sin requerir de la construcción de gran--

des instalaciones de almacenamiento o la adquisición de vehículos. 

Modelo Descentraliza do 

Cuando las instalaciones públicas de salud comienzan a suministrar 111! 

dicamentos, a menudo se llevan a cabo de una manera descentralizada y, fr! 

cuentemente, alborotada. 

El modelo descentralizado, cada programa, cada dependencia y a veces Cj! 

da instalación es responsable de su propia distribución de medicamentos e 

instrumental médico. 

Estas funciones por lo general son desempeñadas por personas que son res-­

ponsab1es de otras actividades. Con este tipo de organización, las deci-­

siones normalmente son tomadas más rapidamente, ya que pueden satisfacer -

con más facilidad las necesidades especiales y existe menos posibilidad de 

confusión o averías en las comunicaciones, por cuanto la organización es -

mucho menos compleja. Sin embargo, en este modelo los miembros del perso­

nal no se especializan con tanta facilidad en funciones especificas de --­

abastecimiento; el total de los costos de operación tiende a ser más alto 

debido al bajo volumén de compras yª. la duplicación de las actividades de 

a lmacenami en to y transporte. 

Bajo el modelo de descentralización, la administración del abastecimiento 

de medicamentos e instrumental médico no tiene ninguna identidad individua 1 

haciendo más dificil el control de actividades especificas, también es di-· 

ficil para los directores de área enfocar. las problemas que surgen en el -
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:abastecimiento de medicamentos e instrumental médico. 

Un modelo descentra 1 iza do ti ene mayor éxito en donde 1 os programas, depen- · 

dencias o instalaciones individuales son administrados eficazmente y cuen­

tan con medios adecuados de almacenamiento y transporte. 

Las consideraciones geográficas y programáticas son importantes en la de-­

terminación del grado de centralización, pero de igual importancia en la -

logfstica de la administración dentro del programa, si la administració'n -

tiene una historia de delegación de autoridad y la misma ha dado buenos r! 

sultados, las funciones de logfstica pueden descentralizarse eficazmente. 

No es raro encontrar un pafs cuya geografía dicte la necesidad de un sist! 

ma de abastecimiento descentralizado, pero cu,Ya estructura administrativa 

se adhiera rígidamente a la autoridad y toma de decisiones centralizadas. 

Esta es una razón común del fracaso de los sistemas. 

Los tres modelos descritos, representan los esquemas organizacionales 

más comunes dentro de la Secretaría de Salud, los cuales son llevados a e~ 

bo de acuerdo al; lugar, situación y unidad médica dependiente de la Seer! 

taria de Salud, debido a que la estructura administrativa de un programa ~ 

es un importante factor de éxito. 
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Planificaci6n 
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El sistema de abastecimiento existe para ayudar a que se logren metas 

mediante la interrelación del sistema de salud y otros sistemas de apoyo -

que buscan la misma meta. 

Al elaborar un plan para el mejoramiento de un sistema de abastecimiento, 

se definen los límites del sistema en forma suficientemente amplia para P.Q. 

der incluir todos los componentes que tendrán un impacto importante en el 

éxito o fracaso del plan, existen cinco pasos en los que se basa la Secre­

tarla para elaborar un plan: 

Establecer un equipo de planificación: 

Este es un paso básico para el diseño de un plan, ya que es de suma -

utilidad que las unidades de la Secretaría y la misma Secretaría lle-

ven a cabo lo siguiente: 

*Asignar personal que labore en el equipo de planificación. 

* Reconocer que el abastecimiento de medicamentos e instrumental méd.!_ 

co es un problema que necesita una planificación conjunta para su -

resolución. 

* Establecer términos de referencia. '<.. ' 

* Establecer. autoridad en la formulación de' po1 íticas/supervisidn. pa-: 

ra el equipo de, planificación. ·~· <'J'? < ;::;'.' 
OefiÓir la~ metas ; l;s objetivos del scector:Sai~;~:(>·.~,; ''''' 

El mejoramiento en el apoyo al abasteéimiiínt~ ;i~ ~;.:¡,~~· ~ktá ~n sY.: .-
:~:r_-·: :=:::::.:<>,' ... -:·_:,;'.· <<-:. -~ 

sino un medio para alcanzar ciertas '~etas e'n ~l ~ectoi -~·al~·d· .. 

Estas metas varían de proyecto ·en proyecto, pero en genéral 'se .concentran 
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al rededor de: 

La intervención a fin de disminuir la morbilidad y/o mortalidad, 

Una expansión de las oportunidades para los servicios preventivos yÍo 

curativos. 

El mejoramiento de la calidad de servicios en los sistemas de salud. 

Para completarse estas actividades especificas, se necesita que sean expr! 

sadas como objetivos, Algunos ejemplos típicos son: el aumento porcentual 

proyectado en la utilización de las instalaciones, la apertura de un núme­

ro específico de instalaciones nuevas, o el mantenimiento de ciertos nive-

les de existencia. 

- Establecer prioridades: 

Una vez establecidas metas y objetivos en el sector salud, es impor-­

tante definir prioridades entre las mismas unidades medicas. 

Los planes anuales de salud listan muchas prioridades que no se desa-

rrollan en el lugar y tiempo establecidos. 

Existen diversas técnicas para establecer prioridades a través del -­

proceso de grupos, tales como las técnicas de Delbecq en donde el --­

equipo de trabajo necesita entrevistar personalmente a los formulado­

res de política del abastecimiento, en donde no es raro encontrar priE_ 

ridades en conflicto, cuando esto sucede se discute el conflicto eri -

forma abierta para procurar llegar a una solución. 

Identificar deficiencias en el proceso de abastecimiento:: 

Un análisis de las deficiencias del proceso de abast.E!cimie~téi·debe.e! 

tar relacionado con que las metas operacionales espeÚf.icas' ~~ben ser 

más 'realistas; por ejemplo; .no sería prÚdent~ fija/J.~a~;ta de entr! 

gas mensual~~ a ~entr~s desal~d éu~~do ~lgu·riós;"~e;~llos se encuentran 

:~f . 
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a una distancia de dos semanas de distancia del almacén más cercano, 

Una lista de problemas puede ser generado mediante el examén sistem! 

tico de las diferentes actividades, componentes y enlaces de inform! 

ci6n según su capacidad de alcanzar metas. El sistema existente PU! 

de diagnosticarse según su capacidad para producir resultados espec.!. 

ficos y desarrollarse según los resultados deseados y los recursos -

dispónibles, 

El siguiente diagrama es un ejemplo de una matriz de problemas en ac­

tividades específicas de abastecimiento, además de indicar si un com­

ponente es adecuado o inadecuado: 
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Diseñar una estrategia para el mejoramiento: 

Al recomendar cawbios, existen algunas consideraciones que deben te-­

nerse en cuenta, como por ejemplo; 1 as res tri cci ones presupuestarias 

y políticas que se deben tomar en cuenta durante el análisis de pro--

blemas. En la planificación se tratan de equilibrar las deficiencias 

internas con los obstaculos externos y lograr así propuestas viables 

para alcanzar los objetivos deseados. 

Las decisiones para el rr.ejoramiento deben considerar al sistema de abaste­

cimiento en conjunto (selección, adquisiciones, distribución y uso ), ya 

que debe fortalecerse tomando en cuenta los efectos de un c'omponente sobre 

los demás para que no se lleguen a provocar problemas no previstos. 

En algunos casos el cambio de siste~a podra pesar demasiado por la tradi-­

ción, ya que las personas participantes se pueden mostrar racios a aceptar 

el cambio, En otros, 1 as pro pues tas pueden i nvo 1 ucrar traba,ios adicional es 

para un grupo de empleados que pueden mostrar resentimiento por la interf! 

rencia que va ha incrementar las exigencias. 

Bajo todas estas situaciones el cambio puede llegar a fracasar ya que los 

miembros del sistema se sienten amenazados, que no aceptan las mejoras, i,!! 

cluso en el caso que estas seán lógicas y lleven un respaldo económico --­

fuerte. 

Los diagramas que a continuación se ilustran, establ.ecen.dos formas en las 

cuales pueden funcionar y funcionan algunos ciclos de planificación:' 

:::u,:"()":m•(j· . 
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Este modelo se asemeja a una bicicleta que se desplaza hacia adelante con·· 

ciclos de i_gual tamaño, esto indica que el plan es diseñado para el siste­

ma de abastecimiento en su totalidad, y que es ejecutado, evaluado y ajus~ 

tado según sea necesarios, Dada la situaci6n actual de los sistemas de ~­

abastecimiento en la mayoría de los paises en vías de desarrollo se podría· 

llevar a cabo este ciclo hasta cinco años para su n:adurez total, 

Estrategia de la espiral creciente 

• p 
p 

Aqui los ciclos iniciales de planificación son bastante reducidos en 

tiempo y alcance. La ejecución ocurre en pequeños incrementos que permiten 

una evaluaci6n rápida y un a,iuste oportuno de los planes, La experiencia 

adquirida se incorpora de esta manera en los ciclos subsiguientes y, aunque 

se amplían los ciclos de planificación, este proceso minimiza la posibili­

dad de cometer grandes errores y mal gastar los escüsos recursos en las éta 

pas iniciales. 

Ejecución 

Una vez dadas las metas operacionales y recomendaciones para el me.io~ 

ramiento del sistema de abastecimiento, el equipo de planificación debera 

elaborar un plan específico y conciso de ejecución, acfemás de fijar los 11_· 

mites del sistema de abastecimiento que deberá ser lo suficientemente am-­

plios para incluir todos los sectores pertinentes. 

La toma de decüiones en la ejecución ( del sistema de abastecimientos), ~ 
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depende de las respuestas a las siguientes preguntas: 

l Quien debería responsabilizarse de la ejecución 

Si el proyecto es de alcance nacional, si la Secretaría de Salud op~ 

raen una forma altamente centralizada, si existe un departamento o 

una división que tenga responsabilidad di recta con el proyecto, o si 

es la primera prioridad, puede ser necesario asignar la responsabilj_ 

dad de su ejecución a un di rector de área o subdirector de área den­

tro de la Secretarfa, 

Debería reconocerse, sin embargo, que tales personas no pueden dedi­

car mucho tiempo a esfuerzos nuevos. La descentralización de la re~ 

ponsabilidad a las provincias o instituciones periféricas ofrece la 

ventaja de asignar la responsabilidad a las personas que participan 

directamente en la ejecución y que tienen más interés en su éxito. 

l Qué fuentes de fondos y recursos humanos deberán utilizarse para 

la ejecución del proyecto 

Debe determinarse qué personal esta disponible para llevar a cabo las 

acti vi da des del proyecto ade!Ms de sus deberes de rutina. A veces es 

posible eliminar las tareas rutinarias de algunas personas para que • 

puedan concentrar su atención en actividades específicas del proyecto 

Cuando no están disponibles los conoci mi en tos técnicos adecuados, pu~ 

de ser necesario obtener los servicios de un asesor. Puede que a par· 

te de este existan también otros proyectos que compitan por los mis-­

mos recursos. De ser así, puede ser ventajoso unirse o identificarse 

con ellos, particularmente para propositos de apoyo secretarial, esp2_ 

cios de oficina, suministro y transporte, 
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Existén problemas potenciales de acepta'1ilidad política, técnica o 

pública 

De ser así puede ser necesario que el personal del proyecto tenga que 

pasar cierto tie~no y esfuerzo en la promoción de propuestas con gru­

pos legislativos (a fin de cambiar ciertos reglamentos internos y 

externos ) , y grupos profes i ona 1 es de intereses creados ( a fin de 

cambiar políticas), 

Todo esto puede requerir que el proyecto tenga un al to grado de visi­

bilidad dentro del gobierno y con el público, 

Que grado de flexibilidad se necesita con respecto a los enfoques 

técnicos, estructuras organizativa y fuentes de liderazgo? 

La mayoría de 1 as situaciones requerirán que el enfoque de ejecución 

sea lo suficientemente flexible para acomodar decisiones subsiguien-· 

tes o cambios, 

l Que enfoque direccional deberá utilizarse para la ejecución 7 

Cada organización tiene sus ountos fuertes y sus puntos deb1les, El 

equipo de planificación deberá diagnosticar, tal vez con la ayuda de 

los directores de área donde están ubicados los puntos fuertes y de· 

biles de su organización y si la estructura existente y el nivel de -

personal pueden absorver la cantidad adicional de trabajo representa· 

do por las actividades de ejecución'. Don_de la_s organizaciones exis-­

tentes (~almacenes centra 1 es- y--al macenes- descentra 1i za dos--), cuentan 

con: 

* stificiérúe personal capacitacfo, có~rdi
0

'iiaiión y ~rocedimie1itos de -­

control para qú~ se apliq~en:y s,e hág'ar, ef~ctjvos á Jas actividades -

nuevas, 
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*Y la influencia necesaria sobre el proceso político y la actitud de 

los empleados de salud, grupos profesionales, y el público. 

Entonces estos recursos deberían emplearse para la ejecución. Normal­

mente sin embargo, la Secretario de Salud se encuentra sobrecargada con la 

administración de la misma y las operaciones de rutina. 

Todas las decisiones que se toman con respecto al enfoque de ejecu--­

ción deben de estar bien documentadas. Esto es que, debe incluir una bre­

ve descripción de la unidad a la cual se confiara la ejecución, incluyendo 

la persona que estará a cargo del proyecto, el personal de tiempo completo 

y parcial y los niveles jerarquices que guardan en su unidad. 

Así se debe llegar a la elaboración de un cuadro de Gantt detallado -

por todas las actividades, lo cual hace comün su uso, ya que se representan 

los inicios y finales de cada actividad. 
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Finalmente se debe preparar un presupuesto, el cual deberá incluir -

aquellos costos directamente relacionado con el mejoramiento del sistema 

de abastecimiento en el cual se presentaran los costos totales y anuales -

de los principales egresos por categor!as. 

Eva 1 uación 

La evaluaci6n pone fin al ciclo iterativo de Planificación-Ejecución 

Evaluaci6n y conduce directamente al siguiente ciclo de Planificación. 

La evaluación puede ser considerada en dos formas; interna y externa. 

Evaluación Interna: Mediante este proceso se evalúa el desempeño del 

sistema de abastecimiento con una base continua, esto implica la ela­

boración de un sistema direccional de información, que proporciona -

una retroalimentación regular (semanal, mensual, trimestral ), a los, 

directores de área, subdirectores y jefes de departamento y.a todas, -

las actividades requeridas, que a su vez permiten que se reali.cefi 

'-· 

ajustes oportunos en los inventarios, entregas, compras etc,. ,Esto' se 

debe comparar con las metas operacionales establecidas para·.ver s,i'·se:'> 

estan satisfaciendo. Se debe mencionar que si un sistema.di,~e1'ci.éirla·F'.''. 
de información funciona mal, el sistema de abastecimiento, e~~¡~:/rcie!!:,.:·· 
te y la optimización requiere de un desarrollo subst~h~iaÍ yfii~i's't1en-: 

.. ~:~:;.,'.~···:.!; ~;?,' ::..:·-:.:;,, ~'." 
cia.técnica. 

:__~ -:.-~~-"-~,0:0¿,_:~~::-;-~>~~:T;---:_,---o­

Eva 1 uaci ón• Externa;\ Me di ante ,es teeroceso' el; ~qiíipo~é~~ evaltÍación/-: ·· 

que normalme'nt~ 'jo;~a,:pa;~ed~) s'i¿~eíii~f;d:~¡~m;i~1~i:fo;'.;;tJdi Úast¡C!;• 

mjento; efectú~ Úna:•t~1uá€ióo'deí%~se~p~~~\ ·• , ~"i; ,;::(j. ,;· 'F ' 
Di Cho. p·races·o. ,·tj·e~e~:co~o;:.~·bjeti v~··i~;(~e~i ~-. ef~~:gradO -~~}~:~'~'.::~·;\ "Pr~9~~-~~­
cumple. ~on~us ~6Jeti~~.'es~eJfficb/(·~;ª ;;~C:u~~iÓn :~~· .. ··1~''1ri~hi1 ici~c1 
y la mortalidad}. Ésto ;re~ii~rit~~enÚ s~' a.;~m;~a ~orno una e~.;~.-
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ción de impacto, el sistema de abastecimiento es evaluado en el grado 

que contribuye a la efectividad del sistema de salud. 

Si los indicadores objetivos sobre morbilidad/mortalidad permanecen -

sin afectarse y si se encuentran que los medicamentos e instrumental 

médico no llegan al lugar donde se necesitan, entonces obviamente el 

sistema de abastecimiento necesita ajustarse, aún si el sistema direE_ 

cional de información indica que se está cumpliendo con las metas ºP! 

racionales. En este caso las metas operacionales también necesHurán 

de ajuste. 

Si la evaluación no muestra cambio alguno en la situación de salud, -

pero los medicamentos e Instrumental médico están llegando al lugar donde 

se necesitan, entonces, obviamente el programa de salud en sf requiere de 

ajuste, En este caso, el sistema de abastecimiento funciona bien pero ti! 

ne poco Impacto sobre la meta de salud pública en última Instancia, y deb! 

rá adaptarse par;; satisfacer las necesidades de los ajustes en las priori­

dades de la salud pública. 

. . 
3.3 La información un reqiJisit.oind}spensable. 

;_·.-·, 

Un paso de suma l~poitanc1.f:cle~t~del}liasteclmlento- de r.l~dfcamentos 

e ln5trumental médico .. e~ er:sist~~afdé'/lnfrirmacióii y la capa~idad del pe_r: 

sonal dentro de esta acti~i~~'J· •. ,\.'.;lr .}~". '}} 

tan 

mo: 

La nemi dad de un ~i~,t~~~!'if~;'jfü'": .• mf;.'.~l·.lu.,.·j~o0·~.· ~s::nec~sari~ por la.s fa 11 as 

col!'unes que se pre~ent~i;·deiiHo)~~i ~r ~~~~ t~~imÍ~nto .•. tales co-

la selecclóri inapropiada_d~;j~~1fu;erÍ1f~~~n~os e instrumental médico. 

La solicitud de ~~-~ticf~~~s ·r~,,'~;~~iá~ás 



El cambio de_ productos por los proveedores antes de la entrega. 

Entrega de la mercancia pr6xima a vencerse. 
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Los proveedores utilizan r6tulos y empaques de importancia inaporpia­

do. 

Fallas en la consecución de los documentos de importación apropiados, 

demoras innecesarias, daños y robos durante los tr§mites en la aduana. 

Pérdidas por malas condiciones de almacenamiento y falta de manten!--·. 

miento. 

Falta de conocimiento·de los niveles de existencia por parte de los -­

admf ni stradores. 

Desequilibrio en los suministros. 

Incumplimiento con el tratamiento debido a instrucciones inadecuadas •. 

La mayorfa de estos problemas se pueden prevenir si se maneja un sis­

tema de información adecuado, ya que se necesitan datos confiables y opor­

tunos para tomar una o varias decisiones sobre lo que se debe comprar, que 

cantidad se debe almacenar y como se deben distribuir, 

Dentro de la Secretaría existe un sistema de informaci6n administrat.!_ 

va, que consiste en llevar a cabo: 

Registros de cada almacén, unidad o modulo mediante tarjetas y libros 

de cada unidad. Estos registros quedan acentados como precedentes __ _ 

historicos en el movimiento del abastecimiento tanto de medicamentos 

como de instrumental médico. 

Documentos, que van de una unidad a otra llevando información pre_cisa 

sobre las necesidades y movimientos del abastecimiento, ( copi_as 'de .. -

estos documentos se archivan en determinados puntos de _la- red de· dis- --

tribución, ya·que sirven como una ayuda porterior en _el caso de audi­

torias), 
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Informes que resumen los datos de los registros y formatos para efec­

tos de planificación y evaluación. Los informes se utilizan para pr~ 

yectar los requerimientos del ¡¡bastecimiento y para evaluar la utili· 

zación de los mismos. 

Aún cuando el sistema de información administrativa pudiera evolucio­

nar gradualmente a medida que evoluciona un programa, no quiere decir que· 

pudiera surgir en forma desordenada o como resulta do de alguna ocurrencia. 

En términos generales el sistema de información en la Secretaría de • 

Salud se basa en la metodología utilizada en el sistema de abasto, que con 

siste en plantear un diseño general del sistema de información, establecer 

niveles y dividir el sistema en módulos o subsistemas, hasta llegar a la V2_ 

riable más simple de información. 

Este planteamiento comienza con un diagrama de funciones llamado "Me 

nú rrincipal "el cual identifica étapas especfficas de procediir.ientos, 

donde el nivel superior muestra menos detalle que los anteriores, pudiénd~ 

se considerar como macroprocesos, utilizando después planteamientos más de 

tallados y desagregados. 
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SISTEMA TI ZACION: DEL: ABASTECIMI ENT0 

.. SECRET~RIA DE SALUD 

- · MENU ·. DGAOD 

MENU PRINCIPAL 

1.- CONSULTAS - DGAOl -

2. - REPORTES - DGA02 -

3,- PROGRAMA DE ADQUISICIONES - DGA03 -

4,-. ASIGNACION PRESUPUESTAL V PPOGPAMPTICA - UGA04 -

5 .- PROLESU DE WMPRP. - DGAU5 -

6,- ~EGUIMJENTO PRESUPUESTAL V PROGRAMATICO -DGA06 -

7 .- CONTPOL DE EXISTHICIAS - DGA07 -

8.- PRDGRAl~A DE DISTRIBUCION - DGAOB-

9. - CIERRE DEL PERIODO - DGAD9-

IO. - MANTENIMIENTO DE ARCHIVOS - DGAI0-

11.- RESPALDOS - DGAI 1 • 



D G A OJ 

CONSULTAS 

l.~ CATJILOGO OE CLAVES SECTOR SALUD 

a) CATALOGO DE MATERJ ALES V SUMINJ STRDS (CAPITULO 2000) 

b) CATALOGO DE BIENES MUEBLES E HIMUEBLES ( CAPllllLO 5000 

2,· REGISTRO DE PROVEEDORES 

3,- CUAD~OS BASICOS POR TIPO DE UNIDAD 

4.- ARCHIVO DE ESPECJFICACION DEL PRODUCTO 

5.- ARCHIVO DE PEDIDOS 

a) PEDIDOS ABIERTOS 

b) PEDIDOS CERRADOS 

e) CANCELACIONES 

6,- ARCHIVO DE DETALLE DEL PROGRAMA DE ADQUISICIONES 

7 ,- ARCHIVO DE PROGRAMAS ESTRATEGICOS 

B. - COMPRAS NACIONALES E IMPORTACIONES 

9.- ARCHIVO DE CONCURSOS 

10.- ARCHIVO DE COMPRAS DIRECTAS 

11.- ARCHIVO HISTORICO DE PRESUPUESTO AUTORIZADO 

12 .- ARCHIVO DE PROGRAMAS DE CONSUMO 

13.- ARCHIVO DE INFORMACION DE UNIDADES APLICATIVAS Y ADMINISTRATIVAS 

14 .- ARCHIVO DE INFORMACION DE LAS ENll DADES FEDERATIVAS 

15.- ARCHIVO DE INDICADORES DE SALUD PUBLICA 

16.- DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

17.- NIVEL OE EXISTENCIAS 
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D G A 02 

REPORTES 

1,- PRODUCTOS DEL CATALOGO OE CLAVES SECTOR SALUD 

2,- INFORME DE EVALUACION OE PROVEEDORES 

3,- CUADRO BASICO POR TIPO DE UNIDAD 

4,- ESPECIFICACION DEL PRODUCTO 

5,- INFORME DE PEDIDOS 

a) PEDIDOS ABIERTOS 

b) PEDIOOS CERRADOS 

e) CANCELACIONES 

6,- DETALLE DEL PROGRAMA DE ADQUISICIONES 

7 ,- REPORTE DE PROGRAMAS ESTRATEGIAS 

8,- INFORME DE PROCEDENCIA DE BIENES ADQUIRIDOS 

a ) NACIONAL ES 

b) IMPORTADOS 

9,- CONCURSOS CONSOLIDADOS 

10,- PROGRAMACION DE CONCURSOS 

11.- PROGRAMACION DE CONSUMO 

12,- INFORMACION POR ENTIDAD FEDERATIVA 

13.- INFORME DE INDICADORES DE SALUD PUBLICA 

14.- INFORMACION DE UNIDADES APLICATIVAS Y ADMINISTRATIVAS 

15,- REPORTE DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

16,- INFORME OE EXISTENCIAS EN ALl1ACEN 

17 ,- COMPRAS DIRECTAS 
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D G A D3 

PROGRAMA DE ADQUISICIONES 

1.- MODELO ECONOMETRICD PARA DESTINAR LAS NECESIDADES DE MATERIALES V su-· 

MINISTROS V, BIENES MUEBLES E INMUEBLES DE LAS UIHDADES. 

2.- METODOLOGIA PARA LA ELABORAC!ON DEL PROGRAMA OPERATIVO ANUAL. 

3.- SEGUIMIENTO V EVALUACION DE LA DESCENTRALIZAC!ON DE LOS SERVICIOS OE 

SALUD. 
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G A 04 

ASIGNACION PRESUPUESTAL Y PROGRAMA TI CA 

1.- REGISTRO DE ORDENES DE PAGO 

2,- EJERCICIO DEL PRESUPUESTO 

- AUTORIZADO 

- ASIGNADO 

- EJERCIDO 

3,- INFORME DE VANCE DEL EJERCICIO PROGRAMATICO 
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D G A 05 

PROCESO DE COMPRAS 

1.- CONTROL DE REQUISICIONES 

2.- REGISTRO Y ESTIMACION DE PRECIOS 

3.- COMPARATIVO DE COTIZACIONES 

4 .- CONSOLIDACION DE COMPRA 

5.- CONTROL DE CONCURSOS 

6.- CONTROL DE COMPRAS DIRECTAS 



D G A 06 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Y PRDGRAMATICO 

1,- PROCESO DEL PEDIDO EN CADA UNA DE LAS AREAS QUE INTERVIENEN 

EN EL TRAM !TE 

A.- DIRECCION DE DESARROLLO 

B.- DIRECCION DE ADQUISICIONES 

C." DIRECCION DE. CONTROL DE PRESUPUESTO 

D.- D!RECCI0N .DE ALMACENES Y DISTRIBUCION 

2.- ESTADO DE AVAN'cE DEL PEDIDO 
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O G A 07 

CONTROL DE INVENTARIOS 

1.- ESTADO DEL STOCK 

2 .- ANALISIS ABC 

3.- CONTROL DE ALMACENES CON REGISTRO DE TRANSACCIONES 

4 .- GENERACION AUTOMATICA DE TRANSFERENCIAS 

5.- ANALISIS DEL MOVIMIENTO DEL STOCK 

6.- INFORME DE REAPROVISIONAMIENTO 

7 .- LOCALIZACION EN ALMACEN 



D G A 08 

PROGRAMA DE DISTRIBUCION 

1.- OPTIMIZACION DE CARGA DE LOS VEHICULOS AL SERVICIO 

DE LA SECRETARIA DE SALUD, 

A. ESPACIO UTIL DE LOS VEHICULOS 

8, ENV!OS DE EMERGENCIAS ETC, 

2 .- GENERACION OE PLANES DE TRANSPORTE 

3,- DETERMINACION DIARIA DE LOS PORCENTAJES OE ABASTE­

CIMIENTO POR TEMA. 
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D G A 09 

CIERRE DEL PERIODO 

1.- MODELO PARA DETERMINAR LOS INVENTARIOS BAS!COS 

DE INSUMO POR TIPO DE SERVICIO ( !BITS). 

2.- DETERMINACION DE LOS MINIMOS DE ALMACEN POR ME­

TODOS ESTAD! STI COS. 
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G A . 10 

MANTENIMIENTO ,,DE .A.RCHIVOS 

l.- ARCHIVO DE REQUISICIONES 

2 .- ARCHIVO DE PEDIDOS 

3,- RESUMEN DE PROVEEDORES 

4 .- ESPECIFICACION DEL PRODUCTO 

s> CATALOGO DE MATERIALES Y SUMINISTROS 

6.- CATALOGO DE BIENES, MUEBLES E INMUEBLES 

7 .- ARCHIVO DE UNIDADES APLICATIVAS 

B.- ARCHIVO DE ENTIDADES FEDERATIVAS . 

9,- EXISTENCIAS EN ALMACEN 

10,- CALENDARIO DEL MANTENIMIENTO 

A.- A L T A S 

B.- 8 A J A S 

C.- CAMBIOS 
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RESPALDOS 

l.- IMPRIMIR EN DISKETTE PARA SEGURIDAD EN LA CONSERVACION 

DE ARCHIVOS. 

71 
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3,4 ESTRATEGIAS Y DECISIONES 

Estrategfas 

Al igual que en otras áreas de la planificación, las estrategias en -

abastecimiento de medicamentos e inst~umental méd1 ca requiere de un enfo-" 

que sistemático, esto implica un análisis de los objetivos, restricciones 

actuales, alternativas de acción y recursos requeridos para facilitar el -

desempeño del abastecimiento. 

Aunque la Dirección General de Administración normalmente no tieneª.'!. 

toridad directa sobre la capacitación y práctica médica si puede por medio 

de datos estadisticos historicos controlar el abastecimiento de medicamen-

tos e instrumental médico en los centro de salud del D.F. y de los Estados 

asf por medio de este control se estimula a los mérlicos a mejorar las cos· 

tumbres de prescripción. 

Al crear estrategfas se deben plantear cambios ya examinados minucio­

samente, estos cambios deberan concentrarse en aquellas áreas donde exis-­

ten problemas que tienen un mayor impacto sobre las metas operacionales, ~ 

donde una vez identificadas las deficiencias deberá ser necesario modifi--

car las metas y los objetivos en vista de las limitaciones de recursos. 

Una vez seña 111 dos 1 os indica dores de los problemas, es ne cesa ri o far-

mular recomendaciones para crear estrategias, sin embargo no bastaran las 

recomendaciones, tales como "mejora_r las condiciones de almacenamiento" 

acelerar el proceso .de distribuc.ión •, ~ino recomendaciones que deben: 

dirijirse precisamen~te a,·la.so.lución de deficiencias señaladas en el 

análisis de problemas, y <;;<t 



estipular el cambio específico necesario a fin de satisfacer las ex­

pectativas. 

Normalmente los cambios estarán incorporados a algunas de las categE_ 

rfas listadas en el análisis de problemas: 

Cambios en el personal.- modificaciones en el número de personal, -­

funciones específicas de cada estructura organizativa y capacitación 

adecuada a cada miembro según su nivel funcional, 

Cambios en las instalaciones.- modificación en cuanto al tamaño se­

gún el volumén de medicamentos e instrumental médico captados, dise­

ñar las instalaciones de acuerdo al tipo de medicamentos recibidos, y 

encontrar un 1 ugar idoneo para todos los centros de salud. 

Cambios en las políticas administrativas u operacionales, 

Cambios organizativos,- Principalmente en las estructuras organizaciE_ 

nales, cambios en la responsabilidad. 

Cambios de procedimientos; Modificación de los procedimientos para el 

mantenimiento de registros, inventarios, presentación de informes, r! 

quisiciones, entregas, etc,. 

Cambios de información, - Los cambios de formularios, re qui si cfones, 

flujo de información, manuales, procesamientos automatizados, etc,. 

Estás categorias están catalogadas en forma apróximada desde .las más 

dificiles hasta las más fáciles de análizar, 

Son punto de estrategia dentro de la Dirección General de Ad~Ínisi:ra-. 

ción, las acciones que a continuación se mencionan: 

Programación de consumos por cada una de las áreas 

neral. de los medicamentos e instrumental médico. de acuerdo a 

dología establecida, 
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Formulación de catálogos de medicamentos e instrumental médico por -­

grupos, subgrupos y líneas. 

Diseño de un banco de datos que contenga especificaciones, normas, 

caracteristicas y uso de los medicamentos e instrumental médico. 

Elaborar un registro de proveedores para ser manejados a través de un 

sistema computarizado. 

Diseñar la base de dato que proporcio,ne los requerimientos por enti-­

dad federativa. 

Proporcionar información mediante el sistema de cómputo de los pre--­

cios actualizados. 

Identificar los niveles de existencia en el almacén. 

Definir partidas presupuestales ( techos financieros 

Analizar 1 os requerimientos anuales elaborados por los estados con el 

fin de elaborar proyecciones de consumo anual. 

Archivo historíco del comportamiento de los proveedores precios, C! 

lidad, plazo de entrega, consideraciones de entrega, forma de pago, -

grado de integración nacional,.) 

Decisiones 

En muchos programas del gobierno y en especial de la Secretaría de S! 

lud,-las decisiones en el abastecimiento de medicamentos e instrumental mf 

dico se rigen de acuerdo a la Ley ó a los reglamentos internos de la Seer! 

tarfa, aunque por lo general dichas decisiones son modificados internamen­

te ,para el mejor funcionamiento del abastecimiento. 

Es importante reconocer que no es necesario abastecer a las unidades 

de salud en los estados y en el D.F., el mismo número de medicamentos e in~ 

trumental médico, abastecido en años anteriores, ya que no va a ser la mis-
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ma necesidad en general para todos los medicamentos e instrumental médico, 

por lo tanto para tener un abastecimiento coherente con la realidad el to­

mar una decisi6n es de suma importancia. 

Asf oara tomar mejor una decisión dentro del abastecimiento es neces_! 

rio tener en cuenta: 

Los objetivos establecidos para la toma de dicha decisión 

Clasificar dichos objetivos de acuerdo a su importancia 

Crear acciones alternativas; las cuales se valoraran de acuerdo a los 

objetivos es tabl eci dos. 

La elección de la altern~tiva con mejor capacidad para lograr alean-­

zar todos 1 os objetivos. 

Que di cha a ltern~ ti va se debe examinar para poder provenir futuras -­

consecuencias negativas para el abastecimiento. 

Los efectos de la decisión final, para asf evitar consecuencias adve.!: 

sas que se conviertan en problemas además de asegurarse que las acci~ 

nes adopatadas por dicha alternativa se lleven a cabo. 
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:;.s RESULTADOS 

En los últimos tres años el sistema de abastecimiento de la Secreta­

ria de Salud ha alcanzado metas no logradas en años atras, las que han -­

servido para el mejor funcionamiento del sistema, sin embargo debemos se­

ñalar que no se han cubierto todas las metas propuestas al principio del 

sexenio, debido principalmente a fallas en la planeación del proyecto. 

De tal manera el presente punto anal iza el comportamiento que han o~ 

servado dentro del sistemJ de abastecimiento los medicamentos y el instr_!! 

mental médico basados principalmente en dos factores como son: La infla-­

ción y el presupuesto. 

Los análisis que se plantearon muestran indicadores con los cuales -

se puede concluir que la Secretaria ha O"<> jora do su nivel de abasto, no -­

obstante, que en algunos casos se presentan resulta dos negativos, cabe -­

aclarar, que el diagnóstico que se hizo fué tomando como año base 1984. 

A continuación se muestran algunos de los principales indicadores aMliz! 

dos. 

En términos general es la inflación que se observa para 1 os insumos -

módicos es superior a la reportada por Nacional Financiera, cabe de~ 

···tacar·que·1a inflación que se reporta ·en los medicamentos e instru-­

mental médico en enero de 1987 fUé superior en un 36.6 % a la infl! 

ción general. Esta situación originó que el impacto presupuestal P! 

ra lga7 fuera muy superior a lo observado en años anter.iores. 

Desde .el punto· de vista de la comparación, precios-inflación general 

es necesario destacar que en 1986 la inflación general fué superior 

a, la. de precios. 

ror lo que se refiere a los incrementos presupuestales en forma acu-



77 

mulada la Secretarfa a quintuplicado practicamente su presupuesto en 

tres años, pero no obstante lo anterior y ante los incrementos en -­

precios que se han tenido, se puede argumentar que en forma teórica 

el presupuesto de la Secretaría ha disminuido en un 62.2 % 

Cuadro No. 1 ) 
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Por lo que se refiere al nivel de abasto al compararlo con los datos 

presupuestales se observa que la Secretaría ha incrementado su nivel. 

de abasto contra la demanda captada, ésta no significa que se este -

hablando del 100% de las necesidades de la Secretaría, en tal senti­

do, la Secretaría alcanz6 su nivel máximo en 1986 al lograr s~tisfa­

cer el 73% de la demanda captada, siendo en ese año también cuando se 

di6 al mayor incremento porcentual de demanda satisfecha, así como -

de presupuesto. 

Considerando los incrementos reales de presupuesto, el cual lo ente!! 

demos como el porcentaje de inflación para cubrir el abasto del año 

inmediato anterior, más el requeri mi en to presupuesta! para satis fa-­

cer el 100% de 1 a demanda captada, sobre el particular se observa -­

que en 1987 el incremento presupuesta!, para satisfacer la demanda 

en términos reales debería de haber sido del 29% en relación al año 

base más la inflación acumulada que alcanzaba el 632,2 % que hace -

un total de 928,2 %, siendo que el incremento que se autorizó contra 

el año base fué del 570%, ésto trajo como consecuencia que el nivel 

de abasto bajara el 63%, 

Por lo que se refiere al presupuesto, sí esta información la lleva-­

mes a números absolutos, se estará requiriendo un presupuesto total 

de 46 ,000 mi 11 enes de pesos, es importante des tacar que para 1 os i!! 

crementos presupuestales que se han planteado este año y que ascie!! 

den a 11,945 millones de pesos se mencionó que en caso de otorgarse 

se lograría que el nivel de abasto de la Secretaría alcanzara apro­

ximadamente el 85% de la demanda, en tal sentido, se destaca la con 

gruencia de la información que se está manejando, ya que el 85% de 
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l,Qs 46,00Q millones, cifra que es resultado de análisis estadfsticos 

y de factores que inciden en el abasto, es de 39,100 millones que es 

ligeramente inferior a los 40,170 millones que se demandan para ese -

nivel de abasto, lo que dá un nivel de error menor al 3%, cifra bas-­

tante satisfactoria, estadisticamente hablando. 

( CUAORO No. 2 ) 
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Se mencionó en la presentación de este documentos que no necesaria-­

mente los datos negativos significaban que el abasto di~minuyo en -­

comparación al año base, a lo cual podemos afirmar que la Secretaria 

avanza en el abasto hacia los Estados en forma aceptable, así tambien 

observamos que el número de presentaciones médicas adquiridas en 1984 

se adquirio en promedio 3.35 presentaciones más que en el año base, -

siendo que en 1986 se adquirio 3.62%. 

Si se considera el óptimo para 1987 deberiamos de haber adquirido --

5.32 más que en 1984, lo que significa que estamos abajo en la adqui_ 

sición de dos presentaciones. 

Es importante señalar que la demanda que se capta varia año con año -

ya que por un lado la población abierta aumenta, y por el otro los -

mecanismos de captación y evaluación de la información que permite -

programar la demanda, se han mejorado, en tal sentido, que se afirma 

que nuestras unidades medicas se encuentran abastecidas si no con -­

grandes volúmenes, si en forma selectiva. 

CUADRO tlo. 
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En relación al consumo de insumos médicos, entendiendose por estos -

como los demandados en los concursos consolidados, al no poder obte­

nerse la información relacionada con la adquisición directa en los -

estados, en tal sentido, para este analisis consideramos exclusiva-­

mente como consumo, el resultado de la asignación de los concursos -

consolidados del sector salud, asf considerando a la Secretaría de -

Salud al IMSS y al JSSSTE, los concursos tuvieron un incremento del 

110.U 

En relación al consumo de insumos médicos se observa que la Secreta­

ría incrementó su compra en un 134%, siendo el incremento superior -

al que observo el IMSS que fué de g4.l %, inferior al del ISSSTE que 

fué del 205% sin embargo es importante destacar que el consumo de~ 

dicamentos en especial se incremento la compra en un 54%, en cambio 

para material de curación un 1583, la explicación a éstos es que pa­

ra 1987 se puso una atención prioritaria al abasto de unidades médi­

cas de segundo nivel, ya que son éstas las que consumen fundamental­

mente material de curación, asi mismo se observa que el JMSS adqui­

rio un 1583 más en medicamentos y solo ·un 11% más en material de cu 

ración. 

CUADROS Nos. 4, 5 Y 6 
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Referente a algunos indicadores relacionados con la población y el -

dólar podemos decir que la Secretaría en lo que se refiere a insumos 

médicos, destina en 1987, 82 centavos de dólar en comparación a 4.64 

dólares y 4.2 dólares que destinan el IMSS y el ISSSTE. 

( CUADRO No. 7 
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Es importante señalar que la Secretaria de los recursos que tiene -­

disponibles para afrontar sus gastos durante todo el año, le da una 

especial importancia a los recursos asignados a productos quimicos­

farmaceuticos y de laboratorio ( concepto 2500 ) , ya que este tipo -

de medicamentos inciden en forma directa en la población, como es el 

caso de los plaguicidas que se consideran como un insumo para la pre­

vención de lasenfermedades, tales como el paludismo en unidades de -

primer nivel, en este sentido la Secretaría canaliza 98 centavos de 

dólar por habitante, en comparación con el 1.90 que destino en 1986, 

la explicación de éste fenómeno es que se está comparando contra el 

tipo de cambio de dólar que para 1986 era de 401.9 pesos por dólar y 

en 1987 de 1,070 pesos por dólar. 

( CUADRO No. 
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Para un mejor análisis de los medicamentos por cla~e, en lo referen­

te a su comportamiento, se anexa cuadro donde se indica, precio, in­

cremento en precios, incremento en precios contra inflaci6n e incre­

mento presupuestal contra incremento en precios. 

( CUADRO No. 
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Finalmente se presenta un análisis comparativo por grupo terapéutico 

de la demanda captada y la adquisición realizada en los años de 1985 

1986 y 1987, en los mismos se establece el porcentaje de respuesta -

que se di6 a esa demanda, es importante señalar que para 1985 .. se co!! 

sideran los 31 estados y el Distrito Federal, para 1986, 24 estados 

y para 1987 fueron 19 estados. 

No se pudo análizar contra la totalidad de los estados, debido a que 

no se cuenta con la información confiable que nos permite realizar -

el mencionado análisis en su totalidad. 

CUADROS No$. 10 AL 21 ) 



AÑO 

84 

85 

86 

87 

CUADRO 1 

INCREMENTO REAL DEL PRESUPUESTO EN INSUMOS MEDICOS PARA LA s.s.A. 

INCREMENTO 
PRECIOS PROM. 

(!) 

100 

168.l 

259.2 

632 .2 

1 NFLACION 
GENERAL 

(2)* 

100 

l NCREMENTO PRECIOS/ 
INFLACION 
(!) - (2) = (3) 

15 .1 

INCREMENTO PRESUPUESTAL INCREMENTO REAL 
DEL PRESUPUESTO 

(4) (4) - (1) = (5) 

100 

205 .7 . 37 .6 

395. 7 136 .6 

-62 .2 

N o TA : ü INFORMAéION ESTADisTlCA SE REFIERE A ENERO DE CADA AÑO. 

* FUENTE : cN~Cl~N~~ ~I~ANC!~~A. EL MERCADO DE VALORES 



CUADRO 2 

NIVEL DE ABASTO Y NECESIDADES PRESUPUESTALES 

AÑO l NCREMENTO PRESUPUESTAL l NCREMENTO A LA lllVEL OE ABASTO/ l NCREMENTO PRES U PRESUPUESTO PRESUPUESTO 
REAL DEMANDA SATISF~ DEMANDA CAPTADA PUESTAL REAL PA:: OPTIMO 

CHA RA SATISFACER LA MILES 
DEMANDA 

84 36 ":" o .. 4953 13,800 

85 37 .6 18 54 298.6 10188 23,206 

86 136 .5 37 73 220 .8 19600 23,800 
- --- -- ------

87 -62 .2 27 63 .296 .o 28232 46,000 

l.C 



NUMERO OE PRESENTACIONES AOQU!RIOAS RESPECTO. AL ARO BASE Y AÑO ANTERIOR 

·. ( M .E D 1 C'A M E N T O S 

84 86 

AÑO ANTERIOR 

RESPECTO AL AilO BASE 

OPTIMO AÑO ANTERIOR 2.778 

OPTIMO AÑO BASE 2.778 

CU/\DRO 3 

87 

0.705 

3.355 

1.119 

5 .325 

"' "' 



" CONCURSOS CONSOLIDADOS DEL SECTOR SALUD " 

AÑO S S A 
ABSOLUTO/RELATIVO 

1986 

1987 

Incremento en 
el Consumo de 
Insumas Médi -

10' 071. 3/9 .8 

23'621.8/10.9 

cas . 134 .6 

1 M S S 
ABSDLUTO/RELA TIVO 

81'604.4/79.4 

158'401.2/73 •. 4 

ISSSTE 
ABSOLUTO/RELATIVO 

.11'102.7/10.B 

33'869.5/15.7 

205 .1 

Fuenté: Memorias dé lo~ Có~~ti~sb~ Can.salid.ados del Sector Salud para el 
Abasta de 1986 y 198?. ·· · · 

CUADRO 4 

TO TAL 
ABSOLUTO/RELATIVO 

102'778.4/100 

215 '892 .5/100 

no .1 



AÑO 

1986 

19BZ. 

Incremento 
en el Con­
sumo de In 
sumos Méd.!. 
cos. 54 .3 

" CONSUMO DE MEO! CAMENTOS " 

PESOS) 

158.6 198.2 

CUADRO 

TO TA L 

0 79.yi_oo . 

160.8 

"'­º 



" CONSUMO DE MATERIAL DE CURACION " 

( MILLONES DE PESOS ) 

MO s s A 1 M s s ISSSTE TO TAL 

1986 3'331.3/8.2 35 '8U.4/87 .9 11602.7/3.9 40°763.4/100 

1987 8'596.5/15;9 39°988.8/73.8 5 '593 .9/10 .J 54' 179 .2/100 

Incremento 
en el Con-
sumo de Ma 
terial de-
Curación. 158.l 11.7 249.0 32.9 



INSTITUCIONES 

s. S. A. 

!.' M. ·S. s; 

I .s.s.S.T.E. 

NOTA : 

DOLARES INVERTIDOS EN INSUMOS MEDICOS POR PACIENTE 

MEDICAMENTOS MATERIAL DE CURACION 
P E S O S P E S O S 

1986 1987 1986 1987 

263 .28 558 .55 130.11 319 .55 

1,506 .34 3, 711 '97 1,711.97 l '253.54 

1,481.50 4. 220 .15 253.12 834 .78 

SE CONSIDERA PARA 1986 LA COT!ZACION DE DOLAR A 401.90 Y 
PARA 1987 a 1,070 .00 ( ENERO ) 

T 

1986 
PESOS 

393.39 

2 ,684 .33 

1,734.62 

o T A 

DOLARES 

,98 

6.68 

4 ,31 

L 

1987 
PESOS 

878.10 

4;965,51 

5,054.93 

DOLARES 

.82 

4 .64 

4 .72 

"' "' 



AÑO CONCEPTO 
2500 

PRESUPUESTO 

MILES 

84 4953 

85 10188 

86 19600 

87 28232 

RECURSOS PERCAPITA PARA INSUMOS MEOICOS 

POBLACION ATENDIDA PRESUPUESTO MI NIMO RECOMENDABLE 
PERCAPITA 

MILLONES PESOS O.M.S. 

23.5 210.8 175 .2 

24.1 422 .8 229.6 

25 .6 765 .6 401.9 

26.9 1049.5 1070.0 

CUADRO 8 

PRESUPUESTO PERCAPITA EN 

OLLS. 

1.20 

1.84 

1.90 

0.98 

"' w 



" ANALJSIS DEL COMPORTAMIENTO DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS " 

INDICE DE INFLACION 

COTI ZAC ION DEL DOLAR 

l NCREMENTO PRESUPUESTAL 2500 

1984 

BASE 

- _ 1985 

'-59;2 

1986 

160.61 

CUADRO 9 

1987 

389 .69 

1,070 ·ºº 
28°232.J.l 

"' ... 



" ANALISJS COMPARATIVO DE -LA DEMANDA Y AOQUISIC!ON DE MEDICAMENTOS " 

PRESENTACIONES 

GRUPO TERAPEUTI CO No. 2 ANALGES 1 COS. 

AÑO 

1985* 

1986** 

1987*** 

DEMANDA 

7' 055 ,981 

3'212,441 

l '707 ,248 

JI ESTADOS MAS EL O.F. 

24 ESTADOS 

*** 19 ESTADOS 

AOQUIRIOO 

J' 549 ,827 

2' 127 ,246 

l '337,729 

CUADRO 10 

PORCENTAJE 

50% 

66% 

78% 



" ANALISIS COMPARATIVO DE LA DEMANDA Y ADQUISICION DE MEDICAMENTOS " 

GRUPO TERAPEUTI CO No. J 

AÑO 

1985* 

1986** 

1987*** 

JI ESTADOS MAS EL D.F. 

** 24 ESTADOS 

*** 19 ES TA DOS 

PRESENTACIONES 

ANESTES IOLOG! A.-

DEMANDA ADQUIRIDO 

374,771 373,140 

524,136 169. 708 

176 ,623_ 126 ,303 

CUADRO 11 

PORCENTAJE 

IDD% 

32X 

71% 

"' "'- -



CUADRO 12 

" ANALISIS COMPARATIVO DE LA DEMANDA Y ADQUISJCIDN DE MEDICAMENTOS " 

GRUPO TERAPEUTI CO No. 4 

AÑO 

31 ESTADOS MAS EL D.F. 

24 ESTADOS 

*** 19 ESTADOS. 

PRESENTACIONES 

ENFERMEDADES INMUNOALERGICAS. 

DEMANDA 

l' 669 ,837 

l '095 ,300 

507 ,445· 

ADQUIRIOO 

703 ,660 

897 ,865 

401,874 

PORCENTAJE 

421. 

82% 

79% 



" ANAL!SIS COMPARATIVO DE LA DEMANDA Y ADQUÍSICJON DE MEDICAMENTOS " 

PRESENTACIONES 

GRUPO TERAPEUTI CO No. 5 CARDJOLOGJA. 

AÑO DEMANDA ADQUIRIDO 

1985* 562,593 378,357 

1986** 738,882 530,113 

1987*** 384 ,060 353,164 

31 ESTADOS MAS El D.F. 

** 24 ESTADOS 

*** 19 ESTADOS 

CUADRO 13 

PORCENTAJE 

67:i 

72% 

92% 

"' "' 



" ANAL!SlS COMPARATIVO DE LA DEMANDA Y /\DQU!SICION DE MEDICAMENTOS " 

GRUPO TERAPEUT!CO No. ENDROCRINOLDGIA 

AÑO DEMANDA ADQUIRIDO 

1985* 105 ,944 125 ,670 

1986** 378,127 174 ,864 

1987*** 148,385 141,473 

31 ESTADOS .. 24 ESTADOS ... 19 ESTADOS 

CUADRO 14 

PORCENTAJE 

119 % 

46 % 

95 1. 

"' "' 



" ANALISIS COMPARATIVO DE LA DEMANDA Y ADQUISICIONES DE MEDICAMENTOS " 

GRUPO TERAPEUTI CO No. 8 GASTROESTEROLOGIA. 

AÑO DEMANDA ADQUIRIDO 

1985* 6'364,851 5'061,124 

1986** 5' 762, 140 4 '409 ,888 

1987*** 4 '796 ,862 3'836,311 

31 ESTADOS MAS EL D.F_. 

24 ESTADOS 

••• 19 ESTADOS 

CUADRO 15 

PORCENTAJE 

80 % 

76 % 

80 % 

.... 
o 
o 



" ANAUSIS COMPARATIVO DEL!\ DEMANDA Y AOQUISICION DE MEDICAMENTOS " 

GRUPO TERAPEUTI CO No. 9 

AílO 

1965* 

1966** 

1987*** 

* 31 ESTADOS MAS EL D.F. 

** 24 ESTADOS 

*** 19 ESTADOS 

. GJNECOLOGIA Y OBSTETRICIA. 

DEMANDA 

509,306 

789,287 

439,314 

AOQU!R!DO 

466,093 

516;782 

378, 973 

CUADRO 16 

PORCENTAJE 

92:!: 

651. 

86% 



CUADRO 17 

i 

" ANAUSIS COMPARATIVO OE LA DE.MANDA Y;ADQUISICION DE MEDICAMENTOS " 

. .. '-· . 

· P RESENTA.CIO NE s 

GRUPO TERAPEUTI CO No. 11 ENFREMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 

AÑO DEMANDA ADQUIRIDO PORCENTAJE 

1985* 24'636,702 23 '805 ,020 97 1. 

1986** 16' 574 ,978 13"963,391 84 i 

J987H* 9' 5 79. 959 8'042,484 84 1. 

* 31 ESTADOS MAS EL D.F. 

24 ESTADOS 

*** 19 ESTAOOS 



" ANALISIS COMPARATIVOS DE LA DEMANDA Y ADQUISICION DE MEDICAMENTOS " 

PRESENTACIONES 

GRUPO TERAPEUTI CO No. 14 NEUMOLOGlll 

AÑO 

1985* 

1986** 

1987*** 

31 ESTADOS MAS EL 

** 24 ESTllDOS 

*** 19 ESTADOS 

DEMANDA 

2 '232 ,399 

2'582,999 

l '833,735 

D.F. 

ADQUIRIDO 

992,135 

1 '737 ,188 

l '364,581 

CUADRO 18 

PORCENTAJE 

44 X 

67 X 

74 1. 

.... 
o 
w 



".ANALlSlS COMPARATIVO DE LA DEMANDA Y ADQU!S!ClON DE MEDICAMENTOS " 

PRESENTACIONES 

GRUPO TERAPEUTl CO No • 15 NEUROLOG!A 

AÑO DEMANDA ADQUIRIDO 

1985* 44. 984 177,408 

1986** 334,903 119,802 

1987*** 107 ,348 80,976 

31 ESTADOS MAS EL o.r. 

** 24 ESTADOS 

*** 19 ESTADOS. 

CUADRO 19 

PORCENTAJE 

394 1. 

36 % 

75 1. 

..... 
o ... 



" ANALISIS COMPARATIVO .DL L.A DEMANDA Y ADQUISICIQN DE MEDICAMENTOS " 

GRUPO ltRAPEUTI ca No. 22 

AÑO 

1985* 

1986** 

1987*** 

31 ESTADOS MAS El O. F • 

24 ESTADOS 

19 ESTADOS 

PRESYNTACIONES 

PLAllÍFICACION FAfllLIAR 

ADQUIRIDO 

.. 
. · :22;a95 

292 ,043 ~17;128 

152 ·ººº 152 ·ººº 
. . 

CUADRO 20 

PORCENTAJE 

8 1, 

74 % 

100 % 

.... 
o 
"' 



" ANALISIS COMPARATIVO DE LA DEMANDA Y ADQUISJCION DE MEDICAMENTOS " 

GRUPO TERAPEUTI CO No. 23 

1985* 

1986** 

1987*** 

:li ESTADOS-MAS EL D.F. 

** 24 ESTADOS 

*** 19 ESTADOS 

PRESENTACIONES 

SOLUCIONES ELECTROLITICAS Y SUBSTITUTOS DEL PLASMA 

DEMANDA 

4 '311,875 

3'241,799 

1 '129,553 

ADQUIRIDO 

4' 792,800 

884 ,880 

l '069,994 

CUADRO 21 

PORCENTAJE 

111 % 

27 1. 

95 1. 
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CAPITULO IV CASO PRACTICO " PROPOSICION DE UN NUEVO MODELO DE ABASTECI­

MIENTO " 

4.1 Diseño 

Este sistema representa una nueva forma de obtener las mejores condi­

ciones en el Abastecimiento de medicamentos e instrumental médico, ya que 

se permltira con este, cumplir con eficiencia y eficacia los programas y 

acciones que le corresponden llevar a cabo a la Secretaria de Salud para 

con las entidades federativas centralizadas. Así como también va a permi­

tir el aprovechamiento integral de los bienes, reportando el grado de aba~ 

to o desabasto desde el momento en que se conozca el techo presupuestal*, 

permitiendo con esto poder realizar ajustes en cada entidad federativa que 

lo requiera. Para tal efecto el presente capítulo se dividio en tres par­

tes por considerarse de mayor importancia para el tema tratado, en cada -­

una de estas partes se va a lndica_r los pasos que debemos seguir para al-­

canzar la aceptación de este nuevo modelo. 

En primera instancia se toco el sistema de información, por ser un -­

punto de vital importancia eri el desarrollo de este tema, - además de ser_ 

en si de mucha importancia para cualquier tema-, se debe tener cuidado.al 

tocar cada uno de sus puntos, puesto que de ellos depende e_l éxito de este 

modelo, estos son: El mantener bien documentado el almacenamiento y movk 

miento de los suministros médicos; l•'.antener un inventario actualizado para 

la toma de decisiones. 

Techo presupuestal; presupuesto otorgado a la Secretaría para_ cubrir -

sus gas tos. 
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En segunda instancia se abordo el punto de.Almacenamiento, el cual fúe' -­

planeado de tal forma, que se debieron cuidar aspectos escenciales para -

su buen funcionamiento, estos aspectos son: 

- Ubicaci6n de los Almacenes 

- Selecci6n de los sitios 
1 

- El diseño de las Instalaciones 

- El establecimiento de Sistemas de Manejo 

Y en tercera y última instancia se coloc6 el punto de la Entrega, por ser 

un paso culminante del sistema de Abastecimiento, su planeaci6n se baso -

pri nci pa 1 mente en tres puntos, que son: 

- La planificaci6n del transporte 

- El uso óptimo del transporte 

- Establecimiento de patrones de entrega 

Asf al manejar estos aspectos lo que se pretende es, ~uidar la impor 

tancia del abastecimiento en los medicamentos, y dejar demostrado que es-

te nuevo modelo, puede ser utilizado y obtener buenos resultados. 

Por último para medir el grado de aceptación de este nuevo módelo, se de­

be llevar a cabo una evaluación, que comprende desde la planeación del -

módelo hasta la ejecución del mismo. 
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4.2 SISTEMA DE INFORMÁCION 

El sistema de información representa un aspecto básico para el buen 

desempeño del Abas tecimi en to de los medicamentos e instrumental médico, -

que son suministrados a los centros de salud. Ya que al proporcionar el~ 

mentas indispensables para optimizar los procedimientos y mecanismos ), 

se esta respondiendo a las necesidades del proceso de Abastecimiento de -

los centros de salud. 

Dichos elementos tienen la finalidad dentro del Abastecimiento de: 

A.- Documentar el almacenamiento y movimiento de medicamentos e instru--

mental médico, los procedimientos básicos para esto son: 

1.- Recepción y almacenamiento 

a) En el momento de llegar los suministros médicos e instrumen-­

tal médico, tanto al almacén central, como a los centros de -

salud, los empleados receptores deberan inspeccionar los em-­

barques para verificar en conformidad con los requisitos del 

contrato, también verificar si vi e nen completas. 

b) En la unidad de control de inventario, los empleados deben --

utilizar la factura para registrar las cantidades de los sum.!_ 

nistros recibidos en las terjetas de registro de existencias 

y modificar los saldos, (esto si no es utilizado el registro 

en computadoras ) • 

c) Un representante de los almacenes médicos debe dirigirse a la 

sección de recepción y envio, ·para asumir la' 2ustodi a de lo's 
~: ' '.' > .- • ' • 

suministros y llevarlos a su bcídéga respectiv~',,en las cuales 
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se deberan exhibir tarjetas de caj6n, las que deben mostrar -

las cantidades despachadas, recibidas y los saldos de cada -­

uno de los medicamentos e instrumental médico. 

2.- Despacho 

a) En el momento de llegar las boletas de requisición/despacho, 

los empleados despachadores deben verificar que los tipos y -

cantidades de suministros, sean los que correspondan a las n! 

cesidades de los centro de salud. 

b) El jefe bodeguero debe supervisar la preparación del envío de 

los suministros médicos a los centros de salud, los que a su 

vez, deben ordenar los suministros médicos por clase terapéu­

tica, debido a que cada centro de salud ( local, regional y • 

distrital ), tienen su propio formulario. 

3 .- Envío 

a) Los empleados deben supervisar el embalaje final, el sello y 

la rotulación de las cajas -que contienen los suministros mé­

dicos- y entregar los suministros médicos a los choferes. 

b) Los choferes deberan entregar cada envio al centro de salud 

indicado. 

c) Finalmente a los choferes se les entrega un comprobante de e!! 

·· trega, documento que va certificar que han entregado los sum.!. 

nistros sin averías y que quedan relevados de toda responsab.!. 

l i dad futura. 
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B.- Proporcionar información sobre el consumo y niveles de inventario P.!'. 

ra propósitos de toma de decisiones: 

La unidad de. control de inventario, debe verificar periódicamente -­

que la información que aparece en las tarjetas de registro de existenci'as 

sea correcta, Esto requiere de un recuenfo flsico del número de medica-­

mentas e instrumental médico presentes y, una comparación de los resulta­

dos con los números indicados en las tarjetas de registro de existencia, 

Para llevar a cabo la toma de decisiones ~e ·deben tomar en cuenta ciertos 

aspectos, coro son: 

Ayudar al cumplimiento de los reglamentos y procedimientos diseñados, 

para prevenir las perdidas y desperdicios. 

Servir como una verificación de la suficiencia de las medidas de seg!! 

ridad, 

Proporcionar alguna forma adicional de evaluación que pueda descubrir 

defectos en el sistema de almacenamiento. 

Promover una evaluación periódica' de las condiciones de alm .. cenamiento·:· 

y la suficiencia de las 

sica y el ordenamiento de los suministros, 

Identificar las existencias 

El sistema de información 

palmente para: 

Proporcionar información descr.iptiva y 

res ciel abastecimiento de medicamentos e 

va a servir de base para 

cación a mediano y largo plazo.: · 

Dar una herramienta de supervisión 



matica. Dicha 

de sobre: 

• El recibo .de embarques 

• Expendio de medicamentos 

• Tiempos de entrega 

• Funcionamiento de vehículos 

* Medios de almacenamiento 

* Y otros aspectos de abastecimiento que sean de utilidad dentro de 

los almacenes médicos y de las actividades de suministro y distri­

bución. 

- Proporcionar datos para la evaluación de la calidad de los sevicios de 

abastecimiento; en algunos casos ta 1 es e valuaciones prueban ser de uti-

1 i dad, al demostrar el impacto de los mejoramientos del sistema de aba~ 

tecimiento sobre la situación de la salud. 

- Ayudar a proyectarlas necesidades futuras de medicamentos e instrumen-­

tal médico en la forma más exacta posible a fin de evitar la escases de 

estos en un caso crítico. 

- Ayudar a obtener los~ suficientes para cubrir los presupuestos, 

documentandose en las necesidades económicas actuales. 

- Ayudar a fijar priori da des en los servicios de abastecimiento' cuando 1 os 

recursos económicos no sean suficientes para proporcionar todás las nec!'. 

sidades posibles. 

Controlar el desempeño de los proveedores a fin de asegurar la .. selección 

futura de fuentes confiables .de medicamentos.~·. inst;úmerital médico de c. 

alta ~alidad. :·: 

Aunque un sistema de informacióri pu.ede p~recer abr~m~cÍor, pocas instalaci~ 
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nes u oficinas en un sistema determinado mantendrian más de dos o tres ju~ 

gos de registros y, rara vez se enviarfan de dos a tres formularios entre 

dos lugares. Así, para cualquier individuo en el sistel'la, la complejidad 

es mucho menor de 1 o que parece ser al 1 nicio. 



114 

4.3 Almacenamiento 

En el Almacenamiento, el uso 6ptimo de recursos va a depender en gran 

forma de, 1 a toma de decisiones y de 1 a actuación oportuna de otras áreas. 

A.- Ubicación de los Almacenes. 

Debido a que el sistema de distribución es el enlace entre, las fuen­

tes de medicamentos e instrumental médico ( fabricantes, distribuidores y 

donantes), y usuarios de estos productos (pacientes de los centros de sa­

lud), el principal objetivo a seguir en la colocación de las bodegas es, 

el promover el transporte más rapído y menos costoso. 

Para determinar la ubicación de las bodegas se necesita, estudiar ma­

pas existentes, identificar las fuentes de suministro, investigar las op­

ciones de transporte y, finalmente seleccionar los lugares que sirvan en 

forma eficiente al mayor número posible de Centro de Salud. 

B.- Selección de Sitios 

, 
Después de determinar la ubicación geografíca de los almacenes, el s.!_ 

guiente paso es la Selección del Sitio. 

Las bodegas deberan ser construidas en sitios tales que acrecenten su 

capacidad de recepción, de salvaguardar y redistribución de suministros m~ 

dicos. Dichos sitios deben ser cercanos a los aeropuertos, puertos marit.!_ 

mos, ferrocarriles o carreteras principales. 

La entrada y salida deben permanecer abiertas al paso de los vehícu­

los que transportan los suministros, durante todo el año además de que el 

campo de movimiento de vehículos dentro del almacén debera ser amplio. 

Por último se deben considerar factores que aunque pequeños, todos en 

conjunto pueden limitar la utilidad de las bodegas, causar daños a las 
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existencias,· estos· factores-son: el drena.je.la seguridad, el agua y los -­

servicios el€ctrico y teléfonico. 

C.- Diseño de Instalaciones. 

El Diseño de las instalaciones al igual que la Ubicación y Sitio, t;~ 

ne tal importancia que es necesario desarrollar una planeación, para el m~ 

joramiento en el Abastecimiento, así se consideran los siguientes pasos de 

vital importancia para un buen funcionamiento dentro de este nuevo modelo: 

- La ubicación apropiada de los estantes· y el· uso de las tarimas, son faE. 

tor importante para el movimiento de existencias. 

- Los pasillos deberán ser amplios -entre estantes- ya que se permitira -

con esto el transito de carretillas o montacargas según se necesiten, -

para cuando se preparen envios. 

- Un factor de mucha importancia es el contar con una buena ci~culación -

de aire, ya que se va a maximizar la vida de los suministros médicos. 

El aire acondicionado sería el ideal, pero puede ser costoso según el -

tamaño de la bodega. 

Los ventiladores de cielo razo proporcionan una alternativa prácti~a, -~ 

pero en el caso de que ninguno de estos sea el adecuado para-.ei:·al.macén 

se recomienda el uso de la ventilación forzada a través ,del techo; 

Para las bodegas, donde los suministros llegan en grandes :cánÚda.des;' 
. · ... '".,•··.· 

el almacenamiento deberá hacerse en tarimas, ya que se tiene una mayor ca' 

pacidad, Cada tarima se debe situar en forma sistemáticaJ.,a: la vez:te~­

ner un solo tipo de medicamento o instrumental médico, ya que i:ua'ndo se•­

tenga una nueva disposición, sea más facil. el movi.mlerit~':dé.·~,sto't. 
En los centros de Salud lo más recomendable es eJ.uso.dfe~tante~ pac 

ra el almacenamiento de medicamentos e instrumental-mé~Í,c;~~~Órq:lle-·ilaH·a - · 

ser para uso interno y no para efectuar u.na redlst~lb~~iÓ~ ~~tras áreas: 
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- Clasificación de existencias -

Dentro de las bodegas y almacenes, los medicamentos e instrÚment~l m! 

dico se deben situar conforme el principio de ~rga~izaciiín, 
0

que:en es:t:e c~ 
so, lo más común sería clasificarlos por: 

- Clase terapeutica 

Indicación Clfnica 

- Orden a lfabeti co 

- Nivel de uso 

De estas la más recomendable para, los centros de salud es 'la terepe~ 

ti ca, ya que puede proporcionar un marco de referencia que puede ser reco-

noci do fácilmente. 

Condiciones especiales de Almacenamiento -

Algunas categorias de medicamentos requieren de ciertas condiciones -

especiales de almacenamiento, por lo cual se requiere de almacenes que cu­

bran estas necesidades. 

Como ejemplo de esto mencionaremos el caso de las vacunas, las que requie­

ren de una temperatura baja, sin la cual sufririan una descompostura total 

y ya no servi ri an. 

Por tal motivo, los almacenes deben contar con una camara de enfriamiento 

en donde se ubicarían a toda clase de medicamentos que lo necesitaran, di-

cho equipo debe estar respaldado por generadores auxiliares por el caso de 

que existiera algún corte de luz. 

Otro tipo de medicamentos que debe estar bien resguardado es, el de medic_il_ 

mentos controlados, estos deben mantenerse en cuartos seguros con llave y 

con una sola entrada. Solamente el di rector de la bodega y una persona 

adicional tendran acceso a la misma, 
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Los productos inflamables deben almacenarse en cuartos separados .al 

almacén general, para con esto poder evitar algún siniestro que acabara -

con todo, este cuarto debe ser creado a prueba de incendios. 

D.- Establecimiento de Sistemas de Manejo. 

La finalidad de los sistemas de manejo de medicamentos e instrumental 

médico dentro de un almacén debe basarse principalmente en: 

- Proporcionar información sobre el consumo y nivel es de inventario pa­

ra propósitos de toma de decisiones. 

- Documentarse bien sobre e 1 a 1 macenami en to y movimiento de suministros 

médicos que son manejados. 

Una vez establecida la finalidad de los sistemas de manejo haremos -­

mención a los procedimientos que son básicos de dicho sistema: 

1.- Seguimiento Programático 

2.-

a) Entrega de medicamentos e instrumental médico por medio de los pr_!! 

veedores a la Secretaría de Salud. 

b) Cumplimiento y calificación a los proveedores por parte de la Se--. 

cretaria en relación a su servicio. 

-el Programa de distribución de medicam!>ntos e -il1sfrume~°i:~j inédicc); 

d) Entrada y salidas de almacén de suministros médic\is;.h~c;',~,l~s'.ce!!· 
,',.· 

tres de salud, v. ·<·,;< 
e) Existencias en almacén, para llevar un buen i:Óntrci1''di .. i-~yenfários._ 
f) V~rific~ái'~~ d~\~ ~~treg~ a las entidades federativa~ ce'nfraliZa-

'<"·.·.:. ," "'· .. ·.• 

R~p:::~s ;;k~:ti~os 
a) De las ~ic~sldacles ·reales captadas¡ por las-éntidadés fedéi'ativas 
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centraliza das. ' 

b) Oe los ajustes hechos al techo presupuestal de acuerdo a las nec~ 

sidades que se presentaron. 

c) De las asignaciones tanto presupuestarias como en suministros mé­

dicos hechos a cada entidad federativa centralizada. 

d) Oe la distribución de suministros médicos hechas a cada entidad -

federativa centraliza da. 
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4 .4 ENTREGA 

La entrega requiere de una planificación y ejecución lo más exacta- -

posible para asf evitar cualquier transtorno que pueda presentarse en los 

diferentes niveles del Abastecimiento de medicamentos e instrumental médj_ 

co. Para esto µresentamos algunas recomendaciones que son bastante acon­

sejables para que el proceso de Abastecimiento pueda ser lo más positivo 

posible en el nivel médico: 

A.- Planificación del transporte. 

La planificación del transporte debe comenzar con un análisis cuida­

doso de los recursos de transporte disponibles. Los responsables de las 

decisiones deben contar con alternativas disponibles y eficazes, tares c~ 

mo: 

- El llegar a un arreglo con los proveedores de, material medico-·e in!_ 

trumental médico, para que entreguen los suministros di reciamente- a 
los centro de salud. - , . .":::::;-·, 

- Poder contar en determinado momento con transporte::¿o~r~Ú1f 1·i;a·.~l_~-- -· 

movi 1 i zaci ón urgente de medicamentos. ::·¿-_-.: 
e;,'• ;•; ~' 

- Llegar a contar en determinados lugares del país con organiza·d~~es­

caritativas locales, para transportar los suministr_os- medicos--a-lüg_f:-­

res apartados de la región. 

Mediante estas alternativas y algunas otras que pudieran llegar a -­

surgir de acuerdo al lugar y momento, puede obtenerse un mayor beneficio 

tanto para la Secretarla de Salud como para los Centro de Salud dependie.!! 

tes de está Secretaria, que necesitan mayor variedad y número de medica-­

mentas e instrumental médico. 
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l.- Uso de los veh!culos 

El uso de los veh!culos de la Secretaría, debe proporcionar un serv.!_ 

cio adecuado, dirigido desde el Almacén Central, Principalmente por lo -

extenso de los programas de Abastecimiento hacía los estados centraliza-­

dos, en donde las instalaciones clínicas y de almacenamiento son amplia-­

mente dispersas, 

Para lograr este servicio un buen resultado, se debe contar con las 

condiciones siguientes: 

a) La información actualizada sobre las necesidades futuras de tran! 

porte, son una con di ci ón previa para un Abastecimiento eficiente, 

b) Mayor mantenimiento a los vehículos para evitar accidentes y red_!! 

cir con esto el inventario de vehiculos inservibles. 

c) Usar el combustible normal en la entrega de suministros médicos, 

d) Y adquirir vehlculos cuidando los costos de operación y su uso --

programado, 

2,- Arreglos de entregas con proveedores, 

Esta es una alternativa de gran utilidad para la Secretaría ya que al 

celebrar algún contrato sobre el suministro de medicamentos e instrumental 

médico, se puede incluir una clausula en donde se obligue a los proveedo­

res a hacer el reparto tanto a los almacenes como a los centro~ de salud 

Con esta clausula la Secretaría se ahorraría costos de almacenamiento y • 

transporte, los que quedarían transferidos a los proveedores, 

B.- Uso óptimo del transporte. 

El hacer que. el traris~o~,t~ seiÜtilice .~n un punto lo más óptimo pos_! ,.,,· 
ble resulta de gran ·b.~rieficio.' P,ara',1~s. Alm~cenes de la Sei:retar!a ya que 
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',, :-< ~,::.t::·:- ~ /,; : :, ,, -'- -"'' "- .- ·' 
siempre estara encaminado a progresarybuséar.~l'IÍuén funcionamiento del 

transporte en servi;éi~ ~- ·- \', 

Para tal efecto se consideraron los siguient~;\ ~u~io{ 
l.- Selección de vehículos. 

Al elegir los vehículos ideales para el abastecimiento, se 'deben con­

siderar cuáles modelos son utilizados en las regiones que deben ser cubie! 

tas por los programas, y cuáles vehículos. pueden ser reparados con mayor -

facilidad y rapidez en los talleres de servido a lo largo de las rutas de 

di s tri buci ón. 

2 .- Mantenimiento preventivo y reparación total. 

El mantenimiento preventivo debe minimizar las necesidades de repara·-

cienes posteriores. Este debe ser realizado por los operadores de vehÍC,!! 

los, los cuales deben vigilar y hacer el mantenimiento en forma contfnua. 

En la reparación total de los vehículos lo miis aconsejable es el es­

tablecer un contrato, paro que sean reparados en el menor tiempo posible 

y a. un costo bajo, ASí de esta forma se evitaran gastos como, el capaci • 

tar al personal que labora dentro de la s,ecretarfo, ya que puede ser per-
, •• ._ '< 

·sonal cventúol ci personcil:que' una .vei.•'condci.do a la perfección la repara-

infructuoso p~~ª-
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para cuando sean requeridos, 

C.- Establecimiento de Patrones de Entrega; 

En el establecimiento de los patrones de entrega se requieren por lo 

menos de tres actividades que se interrelacionan estrechamente y forman -

la clave para el manejo eficiente de este sistema, ya que afectan de ma.n! 

ra positiva la calidad de los servicios en los centros de salud locales, 

regionales y distritales. 

1.- Intervalos de entrega y niveles de existencia 

En los intervalos de entrega el tiempo más apropiado es el que varia 

de uno a cuatro meses, que además debe ir a través de cada nivel del aba~ 

tecimiento hasta llegar a su destino que son los Centros de Salud, puede 

resultar con unos costos de mantenimiento bastahte bajos, 

Bajo el sistema de control periódico de inventarios, las fechas de r! 

quisición y entrega pueden ser predeterminados y los niveles máximos de -­

existencias pueden ser fijadas de igual forma. As! con esto se va a perm.! 

tir el envío simultaneo de todos los insumos médicos y, simplemente el ma­

nejo de los suministros y promover que las entregas sean más regulares, 

As! los trabajadores de los hospitales y Centros de Salud van a tener poca 

dificultad en preparar requisiciones porque van a pedir únicamente la can­

tidad de cada insumo médico que se ha consumido, 

2.- Coordinación de calendarios, 

La importancia de la coordinación del calendario- radica,'lúí salier-or::­
ganizar las 'entregas, para que cada instalación pueda- reé:ibir suministros 

médicos frescos, cerca del final de su intervalo.de éntrega, Así de esta 

manera se buscara minimizar los costos y ofrecer:un buen serviCio, 
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Para alcanzar esta meta, se debe considerar los siguientes puntos: 

a) El tiempo promedio que se requiere para: Procesar requisiciones, re!!_ 

nir suministros, empacarlos y, entregarlos a los Centros de Salud. 

b) El número de instalaciones que requieren de entregas. 

c) El volúmen total de suministros médicos a entregarse. 

d) El número de vehfculos disponibles y su capacidad individual de carga. 

3.- RUTAS 

Las rutas van a establecer el orden y el camino sobre el cual se van a 

hacer las entregas para con esto lograr una distancia y un tiempo promedio 

de entrega más corto, para cada Centro de Salud y, por lo tanto tener un -­

uso eficiente del transporte disponible. 

La planificación de rutas realmente consiste en trabajar sobre la red­

existente de carreteras y procurar establecer rutas que abarquen un número 

promedio más grande de instalaciones para la distancia viajada. 

4.5. EVALUACJON 

La evaluación de este método consiste, en dejar estáblecido en corto plazo 

si funciona o no dicho método. 

Para llevar a cabo esta evaluación se tomaron como partes principales d~s 

puntos: Los ciclos iterativos y el cuadro de Gantt, que son p'resent-ados --­

en el punto 3.2. 

En los ciclos iterativos se va a tomar un plazo no mayor a seis meses, que 

va a ser dividido en t_res, .en. et primer.o. se .van a detectar errores_ y_ fal}as 

las que van a ser corregidas al 'presentarse el segundo ciclo, del cual sal­

dran fallas minimas, para que -as! al presentar el tercer ciclo se presente 

casi sin falla alguna y pueda ser evaluado los más apegado con la realidad, 

El cuadro de Gantt va ayudar a dicha evaluación de una forma gráfica, .ya -

que se presentan tiempos de inició .y tiempos de término en cada función .. 
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CONCLUSIONES 

En épocas actuales, debido a los altos índices inflacionarios es ne­

cesario: Planear y Programar las acciones que han de seguirse, Asf, el • 

Sistema de Abastecimiento de Médicamentos e Instrumental Médico, siguien-

do estas acciones va a poder llevar a cabo sus funciones en una forma más 

aceptable, ya que estas representan un punto de apoyo y, de gran importa,!! 

cia para el buen desempeño de la Secretarfa de Salud, 

En este trabajo teórico-practico, se puede observar en primera in~ta,!! 

cia, el manejo que le da la Secretaria de Salud al Abastecimiento de Ins,!!_ 

mos Médicos, en donde se puede observar que este no funciona al 100% de su 

capacidad, lo cual es consecuencia de la mala planeación para el fUnciona­

miento del Sistema. 

Debido a lo anterior, se pretende modificar a dicho Sistema, dandole 

hasta cierto punto un toque novedoso, ya que se estan tomando como base • 

cuatro puntos estrategicos del propio Sistema de Abastecimiento, estos pu.!! 

tos son: 

* El Diseño del Nuevo Modelo de Abastecimiento de Médicamentos e Ins­

trumental Médico. 

• El Sistema de Información. 

• El Almacenamiento 

* La Entrega 

El Diseño del Nuevo Modelo se baso principalmente en una planéaci6ii 

minuciosa, sobre el mejor manejo del Sistema de Abastecimiento. 

El estudio hecho sobre la información, nos muestra que a pesar'·'de -

existir un Sistema de Información dentro del Abastecimiento.en lá.sei:retá~ 
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ría, existe aún una mayor necesidad de información sobre problemas que re­

claman un acercamiento con la realidad, para asf lograr un despegue organ.! 

zado y sistematizado. 

El modelo nuevo presenta al sistema de Información como una necesaria 

respuesta a la problematica real del Abastecimiento, de igual forma nos 

presenta un conjunto de instrumentos y pasos que pueden utilizarse para el 

mejor desempeño del Sistema. 

La Secretaría de Salud, en el Almacenamiento nos muestra la insfraes­

tructura que guarda con los médicamentos e instrumental médico, la que se 

puede considerar aceptable, pero la falta de mayor información en el mane­

jo de los insumos médicos, evita que se puedan equilibrar las funciones en 

general. 

El modelo nuevo observa, estudios más par ti cul a riza dos, dentro de 1 a 

estructura organi zaci ona 1 del almacenamiento, tales como: 

- la ubicación de los almacenes 

la selección de si ti os 

- el diseño de las instalaciones 

- el establecimiento de sistemas de manejo. 

así como consideraciones sobre la evaluación de las acciones del Abasteci­

miento. 

Por último, la Secretaría aborda la Entrega de los insumos médicos de 

una forma empirica y parcial en donde una vez más entra el factor informa­

ción, ya que existe poca entre las unidades médicas que solicitan los ins!!_ 

mos médicos y los almacenes centrales ubicados en cada entidad federativa. 

El modelo nuevo, maneja a la Entrega de una forma más practica e int~ 

gral ya que toca puntos muy sencillos tales como: la reparación de carros 



-estando esta en plena distribución de los insumos médicos-, hasta la 

distribuci6n de.insumos médicos hacia las unidades médicas apartadas. 
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Por último, referente a la evaluación que se hace del modelo, esta estriba 

en el hecho de comparar los resultados con lo planeado, lo cual esta basa­

do -como ya se indico anteriormente- en dos puntos, que son: los ciclos -­

iterativos y el cuadro de Gantt. 

En estos puntos es en donde se va a indicar si se logro alcanzar los obje­

tivos propuestos, o se deben hacer rectificaciones y previsiones para el -

futuro, a fin de evitar errores al máximo posible, pues no basta solamente 

conocer las causas que originan resultados adversos, sino tambien el tomar 

decisiones precisas, estos es con el objeto de corregir en forma definitiva 

di chas causas. 

De este trabajo en terminos generales se puede concluir que el modelo pre­

sentado sobre el sistema de abastecimientos de médicamentos e instrumental 

médico tiene grados de utilidad satisfactorias ,en donde se resalta la ---­

importancia que tiene para la Secretada de Salud el sistema de abasteci­

miento, no obstante las 1 imitaciones a las que se enfrenta por estar den­

tro del sector público, y por la situación económica que vive el país. 

Es factible mejorarlo tal como se propone en los aspectos te6rico-practi­

cos presentados en la presente tésis, quedando de manifiesto su utiliza-­

ción como un instrumento de promoción y orientación sobre el propio sist!_ 

ma constituyendose así como un estrategía dentro de la Secretaría de Salud.º 
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RECOMENOACJONES 

1.- Realizar diagnósticos periódicos sobre esta área de estudio para man­

. tenerla si empre actua 1 iza da. 

2.- Estimular el desarrollo conceptual del Abastecimiento de Médicamentos 

e instrumental médico dentro de la Secretada de Salud. 

3.- Fomentar el desarrollo de programas de investigación en esta área a 

través de concursos u otro tipo de eventos de esta natura le za. 

4.- Procurar el desarrollo congruente de este sistema, estimulando estudios 

sobre un número selectivo y prioritario de problemas vigentes en el -­

Abastecimiento de médicamentos e Instrumental médico. 

5.- Distribuir ejemplares sob1·e la compilación hecha sobre, estudios de 

Abastecimiento de Insumos médicos a, grupos de investigación, tanto 

activos como potenciales. 

6.- Crear un centro de información ó en su defecto de depósito de documen­

tos de investigación, como fuente de consulta general. 

7 .- Proponer que todas las áreas que directamente incurran en la real! za­

ción del sistema se involucren profundamente en los objetivos y estra­

tegias propuestas; ya que de esta manera, el Sistema de AbastEcimiento 

tendra un mejor fUncionamiento del que tiene en la actualidad. 



ANEXO No. 1 

DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION 
DIRECCJON DE NORMATIVIDAD 

" MARCO JURJDICO EN MATERIA OE ABASTECIMIENTO " 

EL PRESENTE DOCUMENTO INTEGRA LA COMPILACION OE LAS DISPOS! 

CIONES JURJDICAS VIGENTES Y DE MAYOR IMPORTANCIA EN MATERIA 

OE ABASTECIMIENTO, LAS CUALES FUERON ORDENADAS EN FUNCJON -

DE SU JERARQUIA Y CRONOLOGIA. ASI MISMO, CADA HOJA DE LA -

COMPILACION CONTIENE UNA DISPOSICION DISTINTA, DE TAL MANE­

RA QUE SI SE PRESENTARA ALGUNA ACTUALIZACION, PUEDA SER FA­

CILMEflTE SUSTITUIDA. 
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DISPOSICIONES VIGENTES 

REGLAMENTOS 

1.- REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE SALUD. 

PUBLICACION: DIARIO OFICIAL 19-08-85 

REFORMAS: DIARIO OFJ CJAL 23-06-B6 

26-01-87 

21-01-88 

129 

OBJETIVO: ESTRUCTURAR ORGANICA Y FUNCIONALMENTE A LA SECRETARIA, --

DECRETOS 

HACI ENDOLA APTA PARA DESPACHAR LOS ASUNTOS QUE LE ENCOMIE!!_ 

DA LA LEY ORGANJCA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, -

LA LEY GENERAL DE SALUD Y OTRAS LEYES, REGLAMENTOS, DECRE­

TOS, ACUERDOS Y ORDENES DEL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA. 

1.- DECRETOS POR EL QUE SE ESTABLECE EL SISTEMA DE INVENTARIOS DE BIENES 

MUEBLES DEL SECTOR PUBLICO. 

PUBLICACION: DIARIO OFICIAL 24-12-81 

OBJETIVO: ESTABLECE EL DISEÑO, ADECUACION E IMPLANTACION DE NORMAS Y 

SISTEMAS APLICABLES SOBRE ALMACEN, SUMINISTRO, INVENTARIOS, 

USO Y APROVECHAMIENTO DE LOS BIENES MUEBLES. 

ACUERDOS PRESIOEUCJALES 

l'.- ACUERDO. POR EL QUE SE INSTITUYE EL CUADRO BASICO DE INSUMOS DEL SECTOR 

SALUD. 

PUBLI CACI ON: DI ARIO OFI CJ AL · 09-06-88 
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REFORMAS: DI ARIO OFI CJ AL 16-01-87 

OBJETIVO: ESTABLECER CON CARACTER OBLIGATORIO MECANISMOS IDONEOS -

PARA ABATIR LOS PROBLEMAS DE ABASTECIMIENTO DE INSUMOS -

DEL SECTOR SALUD Y DEMAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES QUE -· 

PRESTAN SERVICIOS DE SALUD. 

ACUERDOS SECRETAR!ALES 

l.- ACUERDO No. 51 POR EL QUE SE DELEGAN FACULTADES EN LOS DIRECTORES -

GENERALES DE ABASTECIMIENTO, ADMINISTRACION, ADMlllISTRACION DE PER­

SONAL, DE LA ADMJNISTRACION DEL PATRIMONIO DE LA BENEF!CEllCIA PUBL.!. 

CA, EN EL GERENTE GENERAL DE BIOLOGI COS Y REACTIVOS, EN LOS TITULA­

RES DE LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICA EN El DISTRITO FEDERAL, AS! -

COMO EN LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE SE INDICAN. 

PUBLICAC!ON: DIARIO OFICIAL 04-12-88 

OBJETIVO: IMPULSAR LA MODERNIZACJON ADMINISTRATIVA A TRAVES DE LA -

TOMA DE DECISIONES, EL ASEGURAMIENTO DE LA EFICIENCJP. Y -

LA CONGRUENCIA EN El DESEMPEí10 DE LA FUllCIC'N PUBLICA, ME­

DIANTE LA DELEGACION DE FUNCIONES. 

2 .- ACUERDO NUMERO 33 POR EL QUE SE DES COI/CENTRAN FACULTADES A LOS SERV.! -

CIOS COORDINADOS DE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, ORGA .­

NOS DESCONCENTRADOS POR TERRITORIO DE COMPETENCIP. COORDINADA, CO~-h' -­

PROPOSITO DE DARLES AUTONOll!A OPERATIVA. 

PUBLICAC!Otl: DIARIO OFICIAL 31-08-84 
·.,!: 

OBJETIVO: DES CONCENTRAR FACULTADES HACIA LOS SERVICIOS -coJRCJINA~ 
DOS DE LOS ESTADOS' PARA FORTALECER LA GESTIO~ o~ L6s sEi -

V 1 CJOS DE SALUD Y APROVECHAR MAS RACIONALME~TE ELÜsó ¿E 
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DE LOS RECURSOS OISPONIBLES. 

3.- ACUERDO QUE ESTABLECE LAS REGLAS DE OPERACION PARA LA .FIJACJON O MO­

DJFICACION DE PRECIOS DE LOS MEDICAMENTOS Y SUS MATERIAS PRIMAS. 

PUBLJCACION: DIARIO OFICIAL I0-05-B4 

REFORMAS: DIARIO OFICIAL 02-04-B5 

OBJETIVOS: ASEGURAR UNA PRODUCCJON Y ABASTO DE MEDICAMENTOS QUE SEA 

SUFICIENTE Y QUE ESTOS TENGAN PRECIOS JUSTOS LOS CUALES 

DEBERAN REVISARSE PERICDICAMENTE A FIN DE ADECUARLOS DE­

BIDAMENTE. 

4 .- ACUERDO No. 9 PCR QUE SE CREAN LOS COl'.JTES INTERNOS PARA EL CUADRO B~ 

SICO DE INSUMOS DEL SECTOR SALUD DE f:EDJCAMENTOS, EQUIPO E JNSTRUl'.EN­

TAL MEDICO, MATERIAL DE CURACJON Y MATERIAL DE JNFORMACJON CJENTIF!CA 

DE LA SECRETARIA DE SALUD. 

PUBLJCACION: DIARIO OFICIAL 23-06-83 

OBJETIVO: ESTADLECER COf:JTES INTERNOS DE TRABAJO Y DESIGNAR A UN -

FUNCIONARIO DE COMUIHCACJON, ENLACE Y APOYO A LA COMl--­

SION DEL CUADRO BASICO DE INSUMOS DEL SECTOR SALUD. 

5.- ACUERDO QUE FIJA LOS LJNEAM!Et/TOS PARA LA INTEGRACION Y FUt/CIONAMIEN-

TO DE LOS COMITES DE COMPRAS Y DE LAS COMISIONES CONSULTIVAS MIXTAS 

DE ABASTECIMIENTO DE LA ADMINISTRAC!DN PUBLJtA FEDERAL. 

PUBLJCACION: DI ARIO OFICIAL 13-10-80 

OBJETIVO: FIJAR LOS ·LINEAMIENTOS QUE SERVJRAN DE BASE PARA EMITIR 

LOS INSTRUCTIVOS PARA LA JNTEGRACIQN Y FUNCIONA~.IENTO DE 

LOS COMITES DE COMPRAS Y OE LAS COMISIONES CONSULTIVAS -

MIXTAS .DE ABASTECIMIENTO QUE DEBERAN ESTABLECER EN LAS 

DISTINTAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA ADMHllSTRACION 
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PUBLICA FEDERAL. 

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS 

l.- ALMACENES 04-2 CENTRO ( PAQUETE NORMATIVO ) 

PUBL!CACION: INTERNA-SECRETARIA DE SALUD-NOVIEMBRE DE 19B4 

OBJETIVO: ESTABLECER NORMAS QUE DEBEN OBSERVARSE EN EL FUNC!ONA--­

MIENTO V OPERACION DE LOS ALMACENES DE LA SECRETARIA PA­

RA LLEVAR A CABO CON EFICACIA EL ALMACENAMIENTO V DISTR.!. 

BUC!ON DE LOS BIENES E INSUMOS. 

2.- ALMACENES 05-2 ENTIDADES ( PAQUETE NORMATIVO ) 

PUBL!CACION: INTERNA-SECRETARIA DE SALUD- NOVIEMBRE DE 1984 

OBJETIVO: ESTABLECER LAS NORMAS QUE DEBEN OBSERVARSE EN EL FUNCIO­

NAMIENTO DE LOS ALMACENES, PARA LLEVAR A CABO CON EFICA­

CIA EL ALMACENAMIENTO V DISTR!BUCION DE BIENES E INSUMOS 

QUE REALICEN LOS SERVICIOS COORDINADOS OE SALUD PUBLICA 

EN LOS ESTADOS. 

3.- LISTA DE ART!CULOS ESENCIALES PARA INTECRf,RSE AL CUADRO BAS!CO DE MA­

TERIAL DE CURACION V PROTES!S DEL SECTOR SALUD. 

PÜBLICACION: DIARIO OFICIAL 21-02-BS 

OBJETIVO: UNIFICAR EL USO DE MATERIAL EN LAS UNIDADES DE ATÉNC!ON :: 

MEO! CA. V SUS RESPECTIVOS NIVELES, DE ACUERDO _CON LAS': OIS- -

POSI_CIONEs•v. ESPECIF_!CAC!OtlES ESTABLECÍD_AS. 

,;, ; •. e•' -· 

4.- ACTUALlzACJON DÉL cúP,img' BASico DE MEDICAl~ÉNTOS DEL.SECTOR 'SALUD PARA 
}'.~f J • •• ·">:~;{~:. -.-,'.·:.::;···::.-. 

19B7. . . --·\:,_'. 

PUBLICAcio~: .llíARfo 0Flc1AJ:: 23,02-81 

J~:._:_ :--'.~--
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OBJETIVO: MANTENER EN CONSTANTE VIGENCIA EL CUADRO BASICO DE MEOI­

Cf\MENTOS DEL SECTOR SALUD. 



GLOSARIO DE TERMINOS 

Administración de Materiales.· Grupo de funciones gerenciales relacionadas 

con el ciclo completo del flujo de suministros, incluyendo las com··· 

pras, almacenamiento, control de inventario, envío y distribución del 

producto. 

Adquisición.· El proceso de adquirir suministros, incluyendo los obtenidos 

mediante compra, donación o manufactura. 

Cielo de Logística •• Secuencia recurrente de funciones que se requieren P!', 

ra el suministro continuo de bienes, incluyendo la selección, adquis,! 

ción, distribución y uso. 

Ciclo de Planificación.- Secuencia en que se llevan a cabo la planifica··· 

ción, la ejecución, la evaluación, y la revisión de planes. El ciclo 

de planificación que se repite puede ser de un alcance constante en· 

que el programa no se amplía, o puede tomar la forma de una espiral • 

en constante crecimiento en que cada ciclo de planificación se ocupa 

de un programa cada vez más grande. 

Compras Anuales.- Un sistema de control periódico de inventario en que los 

requisitos de medicinas se determinan, y los pedidos se colocan una • 

vez cada año. 

Compras Programadas.- Otro nombre pa,ra el co~Uó'1 peri5dico de .inventario 

en que los niveles de exfste~~i~~e~J'ti';·~~;~n,t~rias fechas estable­

cidas y los pedidos se col.ocan según\~a ·n~~es;rio. 
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Compras al por mayor.- La adquisición de medicamentos en cantidades gran-

" des a fin de obtener precios unitarios más bajos. Generalmente se -

realizan en un sistema de licitación en que todas las medicinas son 

identificadas por su nombre genérico. 

Control de Inventario,- Función de la administración de suministros que -

tiene como propósito proporcionar existencias suficientes de medica­

mentos a 1 os costos más bajos posibles. 

Cuadro de Gantt.- ( Gráfica de Producción Anticipada y Verdadera l Uno de 

los primeros cuadros de control de proyectos diseñado para indicar -

el progreso que cada actividad debe lograr durante cada intervalo eE_ 

pecífico de tiempo. 

Eficacia.- Grado en que un sistema de abastecimiento de medicamentos pr.2 

porciona los servicios requeridos. 

Eficiencia.- Grado en que la eficacia se logra. a.1 mismo tiempo que se mini 

milan los costos. 

Elaborar o Comprar.- Decisión gerendal i¡ue'implica' el arí~\i'sis deÍ ~~sto: 
y de los beneficios potenciales de ma~~factura~u~ pr6ciíi'c~dien_lu~,.: 
gar de comprarlo en el mercado. 

Estrategia Mini-Maxi.- Estrategia deplanificació¿:QiJe"i<lenTffi~a l~~·ca!!!-~ 
bias minimos necesarios para mejorar urÍ·s'iste;á ~·n fcir~i. i~¡re~entái' 
y los cambios máximos necesarios para me.)orar:e]~ismo~n>forma sub! 

tancial. 
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Evaluación,- Tercera fase del ciclo de planificación en que se estudian 

sistemáticamente los efectos de la ejecución del programa, 

Existencias,- Los bienes almacenados disponibles, 

Funciones.- En un sistema de abastecimiento de medicamentos, las principa­

les funciones son: selección, adquisición, distribución, y uso, 

Informe.- Documento preparado trimestral, semestral, y/o anualmente para -

el resumen del consumo y egresos de medicamentos: utilizado para pro­

yectar las necesidades futuras de medicinas y efectuar un diagnóstico 

de la utilización de ellas. 

Informe de Recibo.- Documento que indica cuando los productos-fueron rec..!. 

bidos, de quien, la cantidad total del embarque y la cantidad de pro­

ducto dañado o perdido. 

Inventario,- Cantidad que se mantiene en existencia en cualquier momento 

a fin de protegerse contra la incertidumbre, permitir compras al por 

mayor, minimizar el tiempo de espera, aumentar la eficiencia de tra~ 

porte y ejercer una influencia es ta bil iza dora contra fluctuaciones e~ 

tacionales. 

Inventario Modelo.- Sistema de control de inventario que determina qué ca.!! 

· ticÍád de suministros se compra y con qué f_recuéncia, Los principales 

son de tipo: periódi c~ y perpetuo. 
- ;'.:;.;·; 

Inventa·r.-fo -~~:;-Ú;-~t-~o ~~::-Si¿ t:~ma · d·e c'o~tro l d·~·:._~ n~~~~t;~;~~- ~~ ~:~~t>·~.ci~-~~-'~i ~,~l~s 
:_·._ - .---.-~ :<:. _.:,:,:- ) . . '· ·.:_--;_:. >>'::· .,, __ \:! -:::<-:. '.;:: -~-:·:: 

de existencia se revisan ainterval_os especifiCos<y' las_cantidadesde 
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nuevos pedidos se determinan en base a los niveles de existencia en -

el momento de fo revisión. 

Inventario Perpetuo.- Sistema en que los niveles de inventario son revisa­

dos en forma continua y los pedidos nuevos son colocados tan pronto -

como los niveles de existencia bajen a un nivel predeterminado de re! 

bastecimiento. 

Logística.- La ciencia de adquirir, mantener y transportar suministros. 

Medicamento.- Cualquier producto utilizado en la prevención o el tratamie_!! 

to incluyendo vacunas, sueros orales para rehidratación, tabletas, -­

cápsulas, inyecciones, etc. 

Modelo Centralizado de Organización.- Un sistema de administración del --­

abastecimiento de medicamentos en que todas las funciones principales 

del sistema de logística. 

Modelo Descentralizado de Organización.- Sistema de administración del --­

abastecimiento de medicamentos en que cada agencia, o cada instala--­

ción, es responsable por su propia selección, adquisición, almacena-­

miento y uso. 

Modelo de Organización por Dirección.- Un sistel'la de administración de -­

abastecimiento de medicamentos es una unidad de logística que coordi­

na por separado las actividades de log!stica, mientras ~ue la respon­

-sabilidad de llevar a cabo funciones -especificas permanece descentra­

¡ iza da. 

Número de Existencia.- Número para designar cada producto en inventario. -
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Estos números son asignados en una secuencia sistemática, frecuente­

mente por categoría terapéutica, 

Proveedor.- Cualquier persona o compañfa que acuerda proveer médicamentos, 

sin cuidado de que sea el fabricante, 

Red Frfa.- Sistema de congeladores, refrigeradores, recipientes para hielo 

seco, y otros artefactos necesarios para mantener la temperatura 

apropiada de médicamentos desde el momento de su manufactura hasta 

su uso final. 

Registro.- Documento o conjunto de documentos mantenidos en la forma de -

tarjeteros, tarjetas auxiliares o en cartapacios para registrar in­

formación específica a ser utilizada por una sola unidad. 

Registro de inventarios.- Herramienta básica de información la administri! 

ción de inventarios; registra todas las transacciones para un produ_s 

to, incluyendo cantidades recibidas y despachadas, pedidos colocados 

, pedidos recibidos y perdidas de existencias. 

Ruta.- El proceso de determinar el orden en que las instalaciones recibi­

rán sus entregas, en base a la ubicación geografica de ellas y a un 

esfuerzo por minimizar los costos de entrega. 

Selcción.- Determinación sistemática de los médicamentos a ser suministr~ 

dos as i como 1 a cantidad adecuada de ellos, 

Sistema de Distribución.- Organización de procedimientos administrativos, 

medi.os de transporte, facilidad de almacenamiento e instalaciones -

para usuarios a través de la cual los suministros se transportan 

desde un punto central hasta las instal ~ciones para usuarios. 

Sistema de Información,- Sistema de registros que se mantienen en oficinas 
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instalaciones de almacenamiento, e instalaciones clfnicas;formas que 

son utiliza das para comunicar 1 as necesidades de abastecimiento, da­

tos sobre al consumo y otra información acerca del sistema; informes 

que resumen los datos de los registros y formularios para propósitos 

de planificación y evaluación; y procedimientos que coordinan el uso 

de estos documentos. 

Tarima.- Base palna y transportable de almacenamiento, con o sin laterales 

diseñada para contener y transportar carga almacenada mediante méto-

dos mecánicos 1 pri nci pa lmente montacargas. 

Tarjeta de cajon.- Una tarjeta que lleva un registro de los recibos, adqu.!_ 

siciones y existencias mantenidas en los almacenes. La tarjeta de -

cajón es guardada en el almacén con el inventario físico. 

Toma de inventario.- Actividad periódica en que se hace un recuento físico 

de la existencia, y se compara con los registros de control del in-­

ventarfo. 

Trámites Portuarios.- Proceso de ubicar artfculos en el puerto, obtener la 

documentación apropiada de importación, pagar los cargos necesari_os 

e inspeccionar los insumos médicos durante el tránsito. 

Unidad de Despacho.- La unidad en que se mantiene el inventario. Esta can­

tidad debe hacerse cada vez que se i ni ci an nuevas emi si enes. 

Uso.- El -proceso total dfi pasar-insumos médicos del Sistema de Suministros 

al paciente, incluyendo en este procedimiento todas las actividades 

del far_maco al_ paciente, Envuelve tanto rotulaci_ón y envasado como 

la cap~citación de dispensadores, auxiliares médicos y médicos, 

Valor de ·JnventariO.- La suma del número de unidades de cada artfculo que 

se tiene en existencia o en almacenamiento multiplicada por el pre­

cio unitario actual de cada producto. 
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