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RESUMEN

El presente proyecto tuvo como objetivo establecer una politica de gestion de
medicamentos a fin de ofrecer alternativas para privilegiar a la poblacion, sobre
todo a la mas pobre, en el uso de medicamentos como insumo en el proceso de
atencion de la salud. Fortalecer la capacidad resolutiva de las unidades de
atencion de salud a través de la implementacion de un programa de
medicamentos genéricos y esenciales, no esenciales y vitales que alcance la
mayor sustentabilidad posible, a base de ser un proceso necesario, factible y
adaptable a un nuevo modelo de gestion e incorporar la participacion comunitaria
como un elemento integrado a la cogestién de la administracion de medicamentos

genéricos y esenciales en la Atencién Primaria de Salud.

Se priorizd su implementacion en zonas urbanas marginales del Distrito
Metropolitano de Quito, contando para esto con la participacion comunitaria a
través de un sistema de responsabilidad compartida planteando la creacion de un
plan piloto municipal que consiste en la implantacion de una unidad comunitaria
para expendio de medicamentos genéricos y esenciales ubicada en barrios
urbano-marginales, de la Zona Sur de la ciudad de Quito; aprovechando la
infraestructura municipal existente (casas comunales) y garantizando la
participacion ciudadana en la operativizacion como una nueva forma de gestién

en esta zona.

Para el desarrollo del modelo, se tom6 en cuenta barrios que integren formas
sociales de actuacion participativa y comunitaria para enfrentar los problemas
prioritarios de tipo colectivo y de una manera particular de asumir con
responsabilidad el autocuidado a través de propiciar negociaciones efectivas de

salud, de politicas sociales y de gestiéon de medicamentos genéricos.
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CAPITULO 1 INTRODUCCION

Al Estado Ecuatoriano dentro de un enfoque moderno, le corresponde preocuparse
por el que hacer publico, fortalecer su imagen competitiva, actuar con mentalidad
empresarial (creatividad), tener sentido de futuro y anticipacion, orientar a sus
ciudadanos, descentralizar funciones, competencias y atribuciones oportunamente
hacia los gobiernos Locales, no temiendo al mercado y asumiendo que sus

servicios son demandados por consumidores exigentes.

Para los Gobiernos Locales, entre sus grandes lineamientos deben priorizarse:

El planear objetivos especificos,

- Evitar duplicidad de funciones,

- Reducir costos operativos,

- Eliminar el burocratismo,

- Combatir la corrupcion,

- Mantener la transparencia, la ética publica, los principios de solidaridad,
eficiencia y eficacia en las empresas que le corresponden,

- Modernizar la infraestructura existente,

- Asimilar la innovacion y

- Capacitar a los funcionarios, a fin de buscar una proyecciéon futura que

cumpla un rol promotor, a favor de los proyectos de inversion y expansion

de la produccion, que este cerca del ciudadano y de sus necesidades,

prestando una mayor asistencia a los sectores mas deprimidos de la

sociedad, es decir que sea pilar de apoyo para el desarrollo del pais.

En la actualidad, el sector publico al igual que el privado, requieren una planeacion
estratégica que determine: mision, vision, objetivos, politicas y metas, a fin de
poder medir resultados y evaluar su gestion en términos de €eficiencia, eficacia y
economia, implementando para ello una Cultura de Servicio privado con légica

publica.



Gerenciar en el sector publico, actualmente comprende el manejo de los recursos
humanos, financieros y fisicos en funcion de su responsabilidad, en el criterio de
economia en su administracion, en la procura del desarrollo organizacional de la
institucion, en el asegurar una positiva imagen institucional y por ultimo en

preservar un impacto favorable de su ambito de accion.

En general, las Instituciones productoras de bienes como las que ofrecen servicios
mantienen el reto del progreso, en razéon de lo cual buscan armonizar sus politicas
y procedimientos de operacién y control, en procura de soluciones efectivas y
oportunas que eviten la duplicacion de esfuerzos y pérdida de tiempo, como

respuesta al desarrollo cientifico, tecnolégico, social y cultural del mundo moderno.

Sin embargo, y a pesar de ello, el individuo y la sociedad tienen actualmente un
rol protagonico en la solucion de sus problemas de salud, requiriendo para ello la
ayuda de un modelo de Gestidn Municipal que establezca un esquema
participativo en todas sus areas de trabajo, con la inmensa responsabilidad de
liderar y establecer un sistema de salud pionero en el pais, con el unico objetivo
de cubrir necesidades insatisfechas al mayor nimero de conciudadanos.

Esta situacion ha convertido la gestion Municipal en pilar fundamental del
desarrollo nacional, principalmente en el contexto de la descentralizacion,
considerada como la transferencia definitiva de funciones, atribuciones,
responsabilidades y recursos especialmente financieros, materiales y tecnologicos
de origen nacional y extranjero, de que son titulares las entidades de la Funcion

Ejecutiva hacia los Gobiernos Auténomos Descentralizados.

El Municipio de Quito, normado por la Ley de Régimen Municipal y de Régimen
del Distrito Metropolitano, tiene como mandato satisfacer las necesidades
colectivas de la poblacién residente en el espacio geografico de su jurisdiccion.
Bajo su responsabilidad se encuentra el bienestar ciudadano a través del
desarrollo local sustentable, en cuyo ambito esta la salud integral de la

comunidad. Dentro de su estructura municipal, incluye instancias de legislacion y



fiscalizacion asi como de administracion y ejecucion, entre estas tenemos el

Concejo Municipal y la Administracién Municipal

“Las autoridades del Distrito Metropolitano de Quito en su afan de encontrar una
eficiente, efectiva y econdmica utilizacién de los recursos financieros, han dado
énfasis a la planificacion, organizacion e implementacion de sistemas integrados e
integrales que mantengan una estructura que les proporcione un grado de
seguridad razonable en cuanto a la consecucion de objetivos dentro de las

siguientes categorias™’

- Eficacia y eficiencia de planes programas y proyectos

- Lograr una ciudad gobernable y democratica

- Transparencia financiera, economia compartida, solidaridad y ética
politica

- Efectiva participacion comunitaria

- Prestacioén de servicios de calidad

- Fiabilidad de la informacién

- Cumplimiento de las leyes y normas aplicables para asegurar la
contraloria social sobre la gestion municipal y para la consecucion de
los objetivos propuestos.

- Establecimiento de alianzas estratégicas con otros servicios publicos y

privados

Dentro de este plan, es de suma importancia la actividad que desarrolla la
Direccion Metropolitana de Salud, como ente faciltador de la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud en forma universal, accesible, alta calidad y
con sustentabilidad a largo plazo, utilizando como herramienta de su gestion, entre
otras, una adecuada distribucion de los recursos econdmicos, una alta coherencia
entre lo teodrico y lo practico, personal de salud capacitado y comprometido,

teniendo como centro el beneficio del ser humano y el ambiente.

" Ley de Régimen Municipal y Ley del Distrito Metropolitano de Quito.



1.1 ANTECEDENTES

El territorio del Distrito Metropolitano de Quito (DMQ), corresponde al antiguo
asentamiento de la Real Audiencia de Quito; esta situado a 2.800 metros sobre el
nivel del mar, al sur de la linea equinoccial, rodeada de nevados como el Atacazo,
el volcan Guagua Pichincha y el macizo Rucu Pichincha; su temperatura
promedio es de 18 grados centigrados; ocupa 425.532 hectareas cuadradas del
territorio de la provincia de Pichincha, sin considerar el area de proteccion
ecologica y concentra el 15.4% de los habitantes del pais. En 1978 fue declarada
por la Unesco como Primer Patrimonio Cultural de la Humanidad por su valor

historico y arquitectonico.

Segun datos del VII Censo de Poblacion y vivienda INEC, (2010), Quito cuenta
con una poblacion total de 2.231.191 habitantes (Ver figura 1), 1.607.734
habitantes en area urbana (78,1%), y 631.467 en el sector rural (28.2%)

CUADRO No. 1.1 Piramide poblacional de Quito segun datos del Censo INEC 2010.

CASTRITO METROPDLUTAND DE QUITO
PRAMIDE POBLACION 2040
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Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda INEC 2010
Elaborado: Secretaria de Salud — Unidad Vigilancia Situacion de Salud — HME 2014



La poblacién total del DMQ es de 2.239.191 habitantes, distribuidos en las ocho

administraciones zonales segun Censo INEC 2010 de acuerdo a la tabla 2.

TABLA No. 1.1 DISTRIBUCION POBLACION POR ADMINISTRACION ZONAL

ADMINISTRACIONES POBLACION

Calderon 162.915
Delicia 351.963
Eugenio Espejo 422.242
Manuela Saenz 217.517
Eloy Alfaro 429.115
Quitumbe 319.857
Tumbaco 157.358
Los Chillos 166.812
TOTAL 2.239.191

Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda INEC 2010
Elaborado: Sandra Carrera 2014

Las actividades econdmicas, estan vinculadas al sector de servicios que
representa el 74,5 % de las actividades productivas del DMQ (ver tabla 1),
comprendiendo el sector privado e informal del comercio al por mayor y menor;
hoteles y restaurantes; actividades inmobiliarias, empresariales y de alquiler;
ensefianza; actividades de servicio sociales y de salud; actividades comunitarias
sociales y personales de tipo servicios; hogares privados con servicio doméstico;
organizaciones y oOrganos extra territoriales; transporte; almacenamiento vy

comunicaciones.

Un 3.6 % de las actividades corresponden a las de caracter agricola, y el restante
21,4% al sector secundario industrial, con una dinamica de crecimiento
urbanistico y laboral asociada a la incorporacion de mano de obra menos
tecnificada y con menor nivel educativo como en el caso de la construccion, las

industrias manufactureras o el empleo de la fuerza laboral agricola.



TABLA No. 1.2 DISTRIBUCION POR RAMA DE ACTIVIDAD-CENSO INEC 2010

RAMA DE ACTIVIDAD Porcentaje
Comercio al por mayor y menor 19,9
Administracién publica y defensa 5,1
Actividades de alojamiento y servicio de comidas 5,1
Ensefanza 5,1
Actividades de servicios administrativos y de apoyo 4,9
Actividades de los hogares como empleadores 4,8
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 4,3
Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca 3,6
Actividades de la atencidn de la salud humana 3,6
Informacién y comunicacion 2,3
Actividades financieras y de seguros 1,9
Artes, entretenimiento y recreacién 0,9
Actividades inmobiliarias 0,4
Transporte y almacenamiento 5,6
Actividades de organizaciones y 6rganos extraterritoriales 0,1
Otras actividades de servicios 2,4
Industrias manufactureras 13,0
Construccién 6,8
Explotacidon de minas y canteras 0,5
Distribucidn de agua, alcantarillado y gestién de desechos 0,5
Suministro de electricidad, gas, vapor y aire acondicionado 0,3
Trabajador nuevo 3,5

Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda INEC 2010
Elaborado: Sandra Carrera 2014

Datos del Instituto de la Ciudad del Municipio del DMQ (2014) sobre pobreza por
Necesidades Basicas Insatisfechas muestran que un 29.7% de hogares son

pobres, mientras que el 7.01% estan en extrema pobreza.

Un 22.69% estan en un nivel de pobreza cronica, es decir que no cuentan con un

ingreso suficiente para un nivel minimo de consumo, ni satisfacen sus



necesidades mas elementales. Datos publicados por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos del Ecuador para Febrero 2014, indican que el costo de la
canasta familiar basica se situa en 628,27 ddlares americanos (USD) frente a un
ingreso familiar con 1,6 perceptores de $634,67 es decir 6,40 ddlares mas, segun
el INEC (2014).

Este comportamiento no se habia visto en el Ecuador desde 1982 cuando el
ingreso superd al costo de la canasta con 0,01 centavos de ddlar.
En tanto, la inflacion de enero de 2014 se ubicé en 0,72% frente al 0,50% del

primer mes de 2013.

Encontramos esta pobreza, enmarcada dentro de un sindrome al que estan
asociados la desnutricion, debida por un lado a malos habitos en la alimentacion y
por otro a la falta de accesibilidad de la poblacion a los alimentos indispensables
para una nutricion adecuada; interviniendo otros factores como la mortalidad
infantil, general y materna, asi como la ocurrencia de multiples enfermedades
producto de las condiciones de pobreza tales como tuberculosis, enfermedades
diarreicas agudas e infecciones respiratorias y propias de los procesos
transicionales del desarrollo (problemas de depresion y alcoholismo entre otras);
bajo nivel de educacién, y condiciones sanitarias y materiales precarias e

insatisfechas respectivamente.

Debido a las tendencias contemporaneas de descentralizacién y participacion
ciudadana, el Municipio mediante el “Plan de Desarrollo Quito Siglo XXI” para el
periodo 2000-2004%, asume un nuevo rol ante este reto a través de la Direccidn
Metropolitana de Salud, adquiriendo competencias y objetivos fundamentales,
tales como: Creacion de un marco juridico para un nuevo ordenamiento territorial
y de gobierno del Distrito Metropolitano, a través de una Ordenanza Municipal ya
promulgada. Transferencia efectiva de recursos humanos, materiales y
competencias desde el nivel central (DMS) hacia las Zonas metropolitanas.

Reordenamiento presupuestario, acorde con la nueva organizacion y enfoque de



gestion sectorial en el nivel central; dirigido a construir politicas publicas de salud,
al mismo tiempo que a planificar, controlar y evaluar las politicas distritales
existentes para la mejora sustancial de las condiciones de salud de la poblacion
quitefia, especialmente de aquella de escasos recursos economicos del Distrito

Metropolitano de Quito.

El Plan de Gobierno del Dr. Augusto Barrera 2009 — 2014°, en su eje
programatico Quito ciudad saludable, plantea desarrollar programas de

educacion ciudadana.

Incluye el apoyo al sistema educativo, a los servicios de salud, a los servicios de
proteccion integral y a los medios masivos de comunicacion, para adaptar a cada
realidad local contenidos de prevencion en salud, e incidir en habitos y practicas

saludables.

Pretende potenciar el espacio publico para generar procesos de participacion y
aprendizaje ciudadano sobre las dimensiones sociales y ambientales de la salud.

Busca fortalecer la calidad de los servicios de agua potable, alcantarillado,
recoleccion de basura, recreacion y de cuidado del ambiente, y potenciar su

contenido educativo en relacion a la salud.

Promueve una campafia permanente de comunicacion sobre estilos de vida
saludable para las personas de todas las edades, con énfasis en la alimentacion y
nutricion sana y en la actividad fisica permanente. Enfatiza el desarrollar una
campana permanente de analisis y prevencion de accidentes y violencia en el
Distrito, con énfasis en la promocion del buen trato, reduccién de la violencia
intrafamiliar y de género, control del consumo de alcohol y drogas, y prevencion

de accidentes de transito.

? Ecuador, Municipio del Distrito Metropolitano de Quito. Direccién Metropolitana de Salud: Salud para el
Bienestar y desarrollo en Quito Siglo XXI. Politica sectorial derivada del “Plan de desarrollo Quito siglo
XXI”. Alcaldia 2000 — 2004; Quito-Ecuador; 2000. pp. 1, 2

* Ecuador, Municipio del Distrito Metropolitano de Quito. Plan de Gobierno Alcaldia 2009-2014;Quito-
Ecuador.



Sobre el Sistema metropolitano de servicios de salud, pretende facilitar
acuerdos entre el MSP, IESS, Municipio y otros prestadores publicos de salud
para construir la red publica de servicios de salud del DMQ, que garantice acceso

universal a servicios integrales de salud, incluido la provisién de medicamentos.

Propone potenciar el papel coordinador sectorial del MSP en el DMQ, a través de
la mejora de la infraestructura, accesos viales, servicios basicos y transporte de
emergencias a la red de servicios desconcentrados de salud del MSP, IESS,
FFAA, SOLCA y otros actores, ampliando la capacidad instalada de servicios para
la atencidn de maternidad y neonatologia en zonas estratégicas del norte y sur del
DMQ y fortaleciendo las redes de servicios para mejorar la atencion integral de

salud a adolescentes y personas adultas mayores.

Finalmente en el eje de Quito, referente de municipio saludable, busca
desarrollar un programa nacional de capacitacion a gobiernos locales sobre la
promocién de la salud en los Municipios y sobre la construccion de sistemas
locales de salud en el marco del Sistema Nacional de Salud, posicionando a Quito

como un destino turistico saludable.

1.2 JUSTIFICACION

En el pais, se prioriza de manera fundamental la atencion de la Salud. La oferta
de estos servicios de salud esta a cargo de organismos publicos como Centros de
Salud y Hospitales del Ministerio de Salud Publica Seguro Social y Fuerzas
Armadas y privados como Clinicas y Hospitales, que en forma coordinada, han

contribuido al mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion.

A pesar de que la oferta de servicios de salud para la ciudad de Quito esta
determinada por varios actores, es importante destacar que pese a la creacion del

Ministerio de Salud Publica en 1967 y a los esfuerzos realizados, la ciudad no
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cuenta con un sistema de salud unificado, y por el contrario, son varias las

instituciones que prestan servicios a los diferentes sectores poblacionales.

Entre los mas destacados tenemos al Ministerio de Salud Publica que se financia
a través del presupuesto del Estado y es responsable de la mayor cobertura 65%,
a través de la prestacion de servicios en 12 areas geograficamente definidas y
distribuidos con 121 Centros y Sub-centros; cada uno de los cuales, cuenta con
locales para la entrega de medicamentos, ademas de 7 Hospitales de referencia

Nacional, y dos Hospitales Provinciales.

Municipio del Distrito Metropolitano de Quito, responsable de una cobertura del
2% con 3 Unidades de atencion ambulatoria, materno infantil e intervenciones

quirurgicas de especialidad con Hospital del Dia y un servicio de farmacia.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS, constituido como un organismo
especial del Estado y financiado de fuente tripartita: trabajador, patrono, estado,
brinda una cobertura equivalente al 7.7% con el Hospital Regional Carlos
Andrade Marin y 8 Dispensarios tipo A, By C.

Las Fuerzas Armadas y Policia, que cubren exclusivamente a la poblacion militar
y sus familiares cada uno con un Hospital de Especialidad y 27 Dispensarios

médicos en total, aportan con una cobertura del 2.5%.

Por ultimo los Servicios del Sector Privado con vy sin fines de lucro, en donde el
costo del servicio se traslada directamente al usurario, se estima tendrian una
cobertura del 15.4%.

Es importante sehalar ademas que un 6.3% de cobertura de servicios de salud
brinda la Junta de Beneficencia de Guayaquil para un grupo de sub asalariados y
desocupados de esta ciudad; y que el restante 1.1% lo estarian cubriendo otras

entidades para-estatales o fiscomisionales de la sociedad civil o religiosa.



CUADRO No. 1.2 EL SISTEMA DE SALUD EN EL ECUADOR

SISTEMA DE SALUD
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Elaborado por: Sandra Carrera

Del andlisis de la situaciéon de salud INEC 2010% vemos que la tasa bruta de
(1000 nc.) nacidos
De

todas las causas de muerte, las producidas por procesos infecciosos ocupan el

mortalidad para la Provincia de Pichincha, fue de 42,3 %

vivos, siendo la tasa de mortalidad masculina la predominante con 47,83%.
4,47%, y la de los tumores malignos un 6,78%.
El problema que ocupa el primer lugar de mortalidad general son los accidentes

de transito, luego las enfermedades cronica degenerativas acompafadas de

problemas cardiovasculares, diabetes, cancer, realizados en el analisis en

poblacion econdmicamente activa.

CUADRO No. 1.3 PERFIL DE MORTALIDAD PARA EL DMQ INEC 2010

* Ecuador, Instituto Nacional de Estadisticas y Censos INEC 2010, Estadisticas Vitales

11
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PERFIL MORTALIDAD DMQ
INEC 2010- TASA POR 100.000 HABITANTES
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Fuente: Estadisticas Vitales INEC 2010
Elaborado por: Sandra Carrera

Del analisis de Perfil Mortalidad por Sexo para el género femenino para el afno
2010 en el grupo de 20 a 64 afos, encontramos que la primera causa de
Mortalidad para el Distrito es el cancer de mama; seguidos de los accidentes de

vehiculo a motor y luego el Cancer de utero, estdbmago e Insuficiencia cardiaca.

Sin embargo, de la revision documental realizada sobre incidencia de muertes
por cancer en mujeres entre los anos 1998 al 2010, se observa que la primera
causa de muerte hasta el ano 2008, fue el cancer de estdmago, seguido en
segundo lugar del cancer de mama.

Para el sexo masculino, es importante tomar en consideracion que la primera
causa de muerte se debe a los accidentes de transito, agresion por objeto
cortante, accidentes de causa externa, lesion autoinfligida. Se ve un predominio

de las enfermedades del desarrollo catalogadas al interior de violencia.

Sobre la incidencia de muertes por cancer en varones entre los anos 1998 al
2010, se observa que la primera causa de muerte hasta el afio 2010, continua
siendo el cancer de prostata, seguido del cancer de estdmago en segundo lugar.
En nifios menores de cinco anos, la principal causa de muerte continua siendo la

neumonia seguida de accidentes de causa externa por vehiculos.



CUADRO No. 1. 4 PERFIL DE MORTALIDAD EN MUJERES DE 20 A 64 ANOS

PERFIL MORTALIDAD
GRUPO FEMENINO DE 20 A 64 ANOS

6.00

Fuente: Estadisticas Vitales INEC 2010
Elaborado por: Sandra Carrera

CUADRO No. 1. 5 PERFIL DE MORTALIDAD EN HOMBRES DE 20 A 64 ANOS

DISTRTITO METROPOLITANO DE QUITO
PERFIL MORTALIDAD HOMBRES DE 20 A 64 ANOS
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Fuente: Estadisticas Vitales INEC 2010
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Elaborado por: Sandra Carrera

CUADRO No. 1. 6 DISTRIBUCION DE MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS

DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO
MORTALIDAD MENORES DE 5 ANOS

12,16
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Fuente: Estadisticas Vitales INEC 2010
Elaborado por: Sandra Carrera

Es importante indicar que de acuerdo al reporte del perfil del Sistema Alerta
accioén, las enfermedades infecto contagiosas siguen siendo de gran importancia
por la afectacion que producen a los pobladores del distrito. Tal es el caso de

varicela en los nifios e infecciones respiratorias en la poblacion adulta.

CUADRO No. 1.7 PERFIL EPIDEMIOLOGICO SIVE ALERTA
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO
SIVE ALERTA 2011
DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO
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Fuente: Estadisticas Vitales INEC 2010
Elaborado por: Sandra Carrera

Es importante destacar que el aumento de poblacién, representa un incremento
en la demanda de servicios de salud, debido sobre todo a los altos costos de
consulta de atencion de salud privada, y a la dificultad de accesibilidad a
medicamentos de bajo precio y de calidad; constituyendo en consecuencia un
grave problema por su alta vulnerabilidad en la poblacion de riesgo del Distrito,
tal es el caso que en las actuales circunstancias por ejemplo, el adquirir un
medicamento de marca para el tratamiento de una faringo — amigdalitis, podria
representar un rubro de inversién aproximado de $ 5.60 ( cinco ddlares sesenta
centavos) para 28 capsulas de Ampicilina NF de 500 mg, mientras que si
comprariamos la misma receta con medicamento genérico el gasto ascenderia a
$ 2.75 (dos dolares con setenta y cinco centavos) con una disminucion de
precios del 50.89%, facilitando de esta manera el cumplimiento y efectividad del

tratamiento prescrito.

Es asi que el Municipio de Quito a través de la Direccién Metropolitana de Salud,
considera necesario e indispensable dentro de sus Politicas, integrar un Sistema
Comunitario de Gestion de Medicamentos Esenciales, No esenciales y vitales

para el Distrito, dirigido especialmente a la comunidad de menos recursos
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econdmicos que muchas veces se ve imposibilitada de curar sus enfermedades y
dolencias, puesto que debe cubrir principalmente sus necesidades basicas como

alimentacion, vestuario, vivienda, seguridad, etc.

Actualmente, los sub-centros del Ministerio de Salud Publica cuentan con
farmacias para la entrega de genéricos, sin embargo, la poblacion debe acudir
aun a los productos de marca, cuyo costo es mas alto, siendo ésta la causa para

dejar inconcluso el tratamiento.
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CAPITULOII MUNICIPIO DEL DISTRITO
METROPOLITANO DE QUITO

21 RESENA HISTORICA

La ciudad de San Francisco de Quito, capital del Ecuador, fue fundada por los
conquistadores espafioles en diciembre de 1534. Es la segunda ciudad mas
poblada del pais y se ubica en la zona andina o sierra a 2.850 metros de altura
sobre el nivel del mar; se asienta al pie del volcan Pichincha y esta limitada por
los Cantones Rumifahui, Cayambe, Mejia y San Miguel de los Bancos; formando
un callején de mas de 30Km de largo por 3 a 4Km de ancho, su temperatura

oscila entre 5 y 25 grados centigrados.

Su poblacion oscila alrededor de 1.986.446 habitantes, con una poblacion
flotante de 200.000 personas que visitan el Centro Historico diariamente; la

ocupacion del suelo se distribuye de la siguiente manera:

- Area urbana 42.272 hectareas
- Proteccion ecolégica 188.806 hectareas
- Actividades agropecuarias 190.000 hectareas.

Por ser el Distrito Metropolitano un polo de desarrollo importante en el Ecuador,
debido en gran parte a su atraccion turistica, los tesoros arquitectonicos de sus
iglesias y claustros, por su paisaje y su gente, localiza sus actividades industriales
en el casco urbano de la urbe, provocando un gran incremento de los
comerciantes informales, y un crecimiento hacia los anillos periféricos de los
Valles de Tumbaco, Los Chillos y Calderén, asi como hacia las zonas urbano —
marginales, provocando asentamientos que no cuentas con autorizacion para ser

ocupadas por ser zonas de riesgo, ni con escrituras individualizadas o colectivas,
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provocando una provision insuficiente tendido de redes de servicios basicos, para

una poblacién aproximada de 400.000 habitantes. °

El primer Consejo Municipal de Quito se instalé en 1.830. Desde 1.946 el Alcalde
—maxima autoridad de la ciudad- es de eleccidén popular directa con un mandato

de cuatro anos de duracion. A partir del 2014 el periodo sera de cinco afos.

La estructura del municipio incluye un o6rgano de legislacion y fiscalizaciéon
constituido por el Consejo Municipal y un érgano de administracion y ejecucion

conformado por la Administracién Municipal.

Tomando en cuenta que el “Municipio es la sociedad politico — juridica, integrada
por una poblacion asentada en un espacio geografico determinado
administrativamente, que tiene unidad de gobierno y se rige por normas juridicas

6 podemos afirmar que el Municipio del Distrito

de acuerdo con sus propios fines
Metropolitano de Quito, como todo fendmeno natural y social crece y evoluciona
constantemente provocando una elevada concentracion de sus habitantes con las
ya conocidas disparidades asociadas a la conjugacién de una serie de factores
geograficos, econdmicos y sociales, pero principalmente de aspectos politicos
que dificultan la integracion de sus distintos componentes, pues, este crecimiento
es debido sustancialmente al cambio de la forma de vida influenciada por

costumbres y sistemas poco conocidos.

Entre las principales causas que han determinado este crecimiento en el distrito

Metropolitano tenemos:

- Aumento de la poblacién total nacional (censo 1990 10°264.137
habitantes; afio 2000 12'646.095 habitantes, afio 2013 15°774.749

habitantes) y el crecimiento acelerado en el distrito 2.7% anual.

> Ecuador, Municipio del Distrito Metropolitano de Quito: “Plan de desarrollo quito siglo XXI” Alcaldia
2000-2004. Paco Moncayo Gallegos; pp. 6,7
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- La emancipacién del hombre de su medio natural y de sus formas de
produccion, la tierra, la actividad agricola, la ganaderia y la migracion
externa, que en concordancia con el sistema actual moderno, demanda
menor fuerza de trabajo e incrementa la mano de obra cada vez mas
utilizada en las ramas artesanales, industria, comercio y servicios

basicos en los centros urbanos internacionales.

- La modernizacion de la urbe que aprovechando de los progresos
humanos y tecnoldgicos que invita a los pobladores de pequehias
comunidades tanto urbanas como rurales a beneficiarse de las

comodidades de las grandes ciudades.

Es por ello que la presencia de una serie de problemas propios y tareas
complejas de una jurisdiccion territorial como Quito, conllevan a la actual
administracion municipal a la busqueda permanente de recursos técnicos
capaces de brindar alternativas financieras que permitan basicamente
incrementar en calidad y cantidad servicios que atiendan las crecientes
necesidades de los ciudadanos, encaminadas hacia el logro de sus reales
aspiraciones; lo que significa el alcanzar un mayor nivel de desarrollo cuya
finalidad sera el bien comun local, y dentro de éste y en forma primordial, la
atencion de las zonas urbanas y urbano marginales del area metropolitana asi

como de las parroquias rurales.

2.2 DISPOSICIONES LEGALES

5 OP CIT (2) pp. 9
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El Municipio del Distrito Metropolitano de Quito estd normado por la Ley de
Régimen Municipal y por la Ley de Régimen del Distrito Metropolitano, vigente
desde 1.993; correspondiéndole satisfacer actividades colectivas de planificacion,

regulacion y control.

Conforme la Ley de Régimen Municipal, el Municipio es la sociedad politica
auténoma subordinada al orden juridico constitucional del estado, y en forma
primordial, la atencién de las necesidades de la ciudad. Es una persona juridica
de derecho publico con patrimonio propio y con capacidad para ejecutar los actos
juridicos que fueran necesarios para el cumplimiento de sus fines en la forma que

lo determina la Constitucion y la Ley.

Es decir, es una entidad que existe para la prestacion de servicios en diferentes
ambitos:’

- Prestacién de Servicios de Asistencia Social

- Garantia de la Seguridad Alimentaria

- Regular el servicio de los Mercados y el comercio en espacios de
circulacion publica del distrito.

- Control de ruido, prevencion y control de la contaminacién del aire, agua
y suelo.

- Brindar servicios sociales sanitarios para la familia, infancia y
adolescencia.

- Prestacidn de servicios de salud en la red de Emergencias.

- Prestacion de Servicios de Agua Potable y Alcantarillado dentro de los
planes distritales de desarrollo fisico.

- Planificacion, Organizacién y operacién de los Servicios relacionados
con el faenamiento del ganado destinado a la produccion de carne para
consumo humano.

- Prestar servicios de limpieza, recoleccion, transporte, tratamiento y
disposicion final de residuos solidos.

- Coadyuvar al fortalecimiento institucional a fin de ejecutar obras

publicas de manera eficaz y eficiente.

7 Ley de Régimen Municipal del Distrito Metropolitano de Quito.
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- Control del uso y division del suelo.

En razdén de lo anterior, se hace necesario el redefinir y redistribuir funciones y
competencias municipales, a través de cambios organizativos importantes que
tengan como primordial objetivo el evitar duplicidad de funciones, para ajustarse
a un modelo de gobierno seccional que garantice la prestacion eficiente de los
servicios publicos; asi como el mejoramiento de la calidad de vida y bienestar de
la poblacion, tomando en cuenta la reorientaciéon de algunos aspectos hacia las

nuevas exigencias.

En concordancia a lo expuesto, se hace necesaria la adopcion de nuevas formas
de administracion que permitan obtener un organismo fortalecido en varios

aspectos:

- ENTE PLANIFICADOR
Mediante la formulacion de politicas publicas (econdmicas, sociales y
generales) participativas, que faciliten la formulacion de planes vy
programas sectoriales que satisfagan las necesidades de la comunidad;
asegurando el uso eficiente de los escasos recursos existentes, y un

adecuado desempenio de las funciones.

Esta intervencion se concreta en el Plan de Desarrollo Siglo XXI, y en el
Plan Quito hacia el 2022, encaminado a alcanzar objetivos, metas y

prioridades de mediano y largo plazo.

- MUNICIPIO REGULADOR
Tendiente a asegurar el cumplimiento de los deberes sociales,
procurando que las personas con menores ingresos, tengan acceso a
servicios basicos, logrando asi una equitativa distribucion de los

ingresos y oportunidades; fortaleciendo en consecuencia el control
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interno, la ética politica y la transparencia; tarea en la que juega un

papel significativo y preponderante la participacion ciudadana.

- DESCENTRALIZACION ADMINISTRATIVA
A través del disefio de estrategias que permitan vy faciliten el traslado
de funciones, competencias, recursos y responsabilidades a las
Administraciones Zonales, como entes territoriales vinculadas a la
comunidad, que propician el desarrollo, administran y toman decisiones

en forma auténoma sobre el manejo de dichos recursos.

Para ello sera prioritaria una revision completa de los procesos
existentes y la reduccion del tamano del aparato central que ha venido
prestando sus servicios en forma concentrada y vertical, mediante el
establecimiento de mecanismos de intervencion comunitaria que
participa directamente en el control y fiscalizacion de la Administracion

municipal.

- GOBIERNO LOCAL EFICIENTE
A través de la tecnificacidon y modernizacion de los servicios existentes,
un ordenamiento territorial acorde a las actuales demandas existentes,
la flexibilizacién y reduccion de los niveles jerarquicos en las estructuras
administrativas, el fomento del trabajo en equipo para maximizar
resultados, produciendo mas y mejores servicios que garanticen la
satisfaccion de las necesidades fundamentales de la poblacion;
mediante el control y evaluacién correcta de funciones vy

responsabilidades en relacion con las metas sectoriales.

En materia de salud, la Constitucion de la Republica en sus articulos 358, 359 y

360, establece que:

Art 358.- EI Sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida

saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad
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social y cultural. EIl sistema se guiara por los principios generales del sistema
nacional de inclusion y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e

interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

Art 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones
del derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacién ciudadana y el

control social.

Art 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocién de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con
base en la atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de
atencion; y promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y
alternativas.

La Red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y estara
conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la
seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos
juridicos, operativos y de complementariedad.

La Ley Organica de Salud define que:

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccién y garantia es
responsabilidad primordial del Estado: y, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la

construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.

Art. 61.- Las instituciones publicas y privadas, los profesionales de salud y la
poblacién en general, reportaran en forma oportuna la existencia de casos
sospechosos probables, compatibles y confirmados de enfermedades declaradas

por la autoridad sanitaria nacional como de notificacién obligatoria y aquellas de
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reporte internacional. Las instituciones y profesionales de salud, garantizaran la

confidencialidad de la informacion entregada y recibida.

Art. 62.- La autoridad sanitaria nacional elaborara las normas, protocolos y
procedimientos que deben ser obligatoriamente cumplidos y utilizados para la
vigilancia epidemiologica y el control de las enfermedades transmisibles,
emergentes y reemergentes de notificacion obligatoria, incluyendo las de

transmision sexual.

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles,
cronico —degenerativas, congeénitas, hereditarias y de los problemas declarados
prioritarios para la salud publica, se realizara mediante la accion coordinada de
todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la

poblacion en su conjunto.

Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud,
vigilancia epidemiologica, promocion de habitos y estilos de vida saludables,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de las personas

afectadas y cuidados paliativos.

Art. 215.- La autoridad sanitaria nacional con la participacion de los integrantes
del Sistema Nacional de Salud, implementara el sistema comun de informacién
con el fin de conocer la situacion de salud, identificar los riesgos para las
personas y el ambiente, dimensionar los recursos disponibles y la produccién de
los servicios, para orientarlas decisiones politicas y gerenciales y articular la

participacion ciudadana en todos los niveles, entre otras.

Este sistema incorporara los enfoques pluricultural, multiétnico, de género, las
particularidades regionales y poblacionales, asi como la divisidn politico —

administrativa del pais.

El Plan de Desarrollo del Distrito Metropolitano de Quito, concebido bajo un

enfoque de desarrollo humano sustentable, propende el abarcar a la ciudad en su
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conjunto, es decir tanto en el espacio urbano como rural a fin de dotar de un area
de salud eficiente integrada al sistema nacional, que extienda la cobertura de sus
servicios a través de unidades médicas de salud, bajo conceptos de promocion y
prevencion, en una forma integrada e integral, facilitando la provision de
medicamentos genéricos en las unidades de su dependencia, y en la comunidad
a través de la incorporacion de otros actores sociales asi como a la ciudadania

en la gestion de planes, programas y proyectos.

2.3 VISION DEL MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO
DE QUITO

“El Plan de desarrollo Quito Siglo XXI y la vision de futuro de la municipalidad, le
piensa a la ciudad integrada al pais como eje generador de nacionalidad, un
espacio ordenado, con bienestar y solidaridad para todos y todas; con Optima
calidad ambiental y estética; con sus areas historicas y patrimoniales protegidas;
preservadas y utilizadas con equidad; segura frente a riesgos y origen natural y
humano; con capacidad de gestion autébnoma y eficiente; gobernable y

democrética, para una sociedad solidaria con identidad y autoestima”®

OBJETIVOS ESTRATEGICOS®

INTEGRACION
El objetivo es el crecimiento armoénico, en lo social, sectorial, espacial y
humano, acortando las actuales distancias y combatiendo toda forma de

discrimen para permitir la igualdad de oportunidades.

DESARROLLO HUMANO SUSTENTABLE
Propone impulsar un desarrollo humano perdurable, generador de riqueza

y trabajo, capaz de crear crecimiento econdémico y social de la poblacion en

¥ OPCIT (7) PP 4
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armonia con el medio ambiente; un desarrollo que permita a Quito afrontar
el futuro con los medios politicos, técnicos y econdmicos necesarios,

cuyos frutos sean equitativamente distribuidos.

Los hombres y mujeres, integrados en diversas comunidades, entendidas
como categorias sociales e historicas, con fines trascendentes que cumplir,
seran el centro del proceso de desarrollo que debera mejorar la calidad de
vida, sustentar en el tiempo el crecimiento del Distrito, proteger los recursos
naturales, defender el medio ambiente, alcanzar la mejor armonia entre las
diversas clases y sectores sociales espirituales y materiales, se alcance,
administrando democraticamente los conflictos y sin entrar en contradiccion

con el entorno.

DEMOCRACIA

Para que el espacio metropolitano se transforme en un escenario en que la
participacion, en su sentido mas amplio, sea el elemento central que
revitalice la democracia y la haga visible, para esto, se articulara una base
econdmica y social que permita edificar un municipio del pueblo, para el
pueblo y por el pueblo.

MEDIO AMBIENTE

Para que Quito se desarrolle como un espacio de relacion equilibrada entre
los seres humanos, la comunidad y la naturaleza, tanto para preservar una
calidad de vida adecuada para las actuales generaciones como un deber

de solidaridad con las futuras.

POLITICAS GENERALES"

- ETICA POLITICA

*OP CIT (7) pp. 4, 5, 6
" IBID pp. 13-16
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Desarrollar, con sentido de prioridad, en esfuerzo mancomunado de la
familia, los sistemas formal e informal de educacién, las iglesias, los
medios de comunicacion y todos los elementos que deban involucrarse,
los valores de honradez, solidaridad, responsabilidad social,
participacion, creatividad, superacion, respeto, amor a la patria y a su

ciudad.

Combatir con todos los medios legales y con la presion ciudadana las
practicas corruptas en todas sus expresiones, con medidas de
prevencion y sancién en contra de los corruptos y de estimulo a las

practicas honestas.

Irradiar desde el ejercicio del poder, el ejemplo de honestidad, tanto en
la practica de la accién politica como en el comportamiento individual y

colectivo de las autoridades.

Disefiar un sistema sobre la base de las disposiciones constitucionales y
legales de rendicidén social de cuentas, que asegure la participacion de

la ciudadania en la contraloria de sus mandatarios.

Combatir toda forma de discriminacion de género, raza, edad, relacion,

filiacion politica o de cualquier naturaleza.

SOLIDARIDAD
Poner en practica un sistema tributario progresivo a la vez que universal
para que aporten todos los ciudadanos conforme a sus posibilidades

econdmicas.

Ejecutar un plan social como parte del plan integral, para combatir y
paulatinamente erradicar la miseria, la pobreza, el paternalismo y el

asistencialismo.
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Orientar el gasto publico de manera de asegurar a todos los habitantes

una equitativa atencion de sus necesidades basicas.

Fundamentar las politicas publicas en valores de cooperacion,
reciprocidad, simetria social y altruismo. Hacer del desarrollo
metropolitano el medio para proporcionar iguales oportunidades en

educacion, salud, trabajo, seguridad y de igualdad ante la Ley.

PARTICIPACION CIUDADANA
Elevar el nivel de participacion ciudadana en barrios, parroquias
urbanas, parroquias rurales y zonas metropolitanas para la planificacion,

ejecucion y control de los programas y proyectos.

Poner en vigencia la normatividad que permita el control ciudadano
sobre sus mandatarios y organizaciones municipales. Integrar a la
direccion de las Empresas del sector publico municipal la participacion
de elementos representativos de la ciudadania.

Institucionalizar cabildos parroquiales desde el debate de los temas de

interés particular y general de la ciudad.

ECONOMIA COMPARTIDA

Integrar armonicamente al sector publico, con la empresa privada y los
movimientos sociales, para enfrentar, aportando cada uno de ellos con
sus mejores fortalezas, los retos de un crecimiento sostenido de la

ciudad.

Integrar la gestion comunitaria a los proyectos en que sea practicable,
especialmente los de inversion social. Transformar a las Empresas

Municipales en eficientes prestadoras de servicios publicos,
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incorporando criterios modernos de administracion, abaratando los

costos y procurando servicios al alcance de todos los sectores.

DESCENTRALIZACION
Pasar de una organizacién funcional a una organizacion territorial que
facilite la identificacion y la participacion de la ciudadania para conseguir

una administraciéon municipal democratica.

Distribuir competencias y recursos humanos y materiales no para
modificar estructuras burocraticas solamente, sino para que los
problemas sociales y econdmicos mas importantes se puedan atender

con mayor eficiencia y oportunidad.

Hacer de los “distritos descentralizados” espacios geograficos y
poblacionales con identidad definida, que se expresen a través de sus

propias organizaciones representativas del conjunto de ciudadanos.

o Desconcentrar funciones y delegar decisiones

o Desarrollar formas equitativas de atencién a la ciudadania, evitando
desigualdades y desequilibrios.

o Hacer la gestidon municipal mas agil, oportuna, racional y técnica

o Promover la iniciativa y la cooperacion voluntaria de la ciudadania.

o Acceder a funcionarios y ciudadanos, en términos de cordialidad y
sensibilidad humana, en los distintos procesos de trabajo.

o Asignar los recursos para proyectos especificos concebidos en el
espacio descentralizado.

o Establecer los principios y normas de participacion ciudadana, en
relacion directa con las obligaciones municipales, promoviendo la
creacion o el fortalecimiento de organizaciones asociativas,
suficientemente representativas en los social, politico y econémico,
para que se expresen a través de sus cabildos, directivas o juntas,
como consejos consultivos, como consejos sectoriales o como

elementos orientadores de las acciones municipales.
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o Dotar a los ¢rganos administrativos del Distrito, a través de
comisiones sectoriales o territoriales, de autonomia y capacidad de
decision, superando la dicotomia de lo privado y lo publico y
desarrollando formas de gestién mixtas, que impulsen los esfuerzos

comunitarios.

DESARROLLO INSTITUCIONAL
Planificar estratégicamente el desarrollo institucional del Municipio
Metropolitano, aplicando sistemas de reingenieria y calidad total a la

administracion.

Capacitar y dar estabilidad a los recursos humanos, manteniendo una

administracion técnica y profesional.

Aplicar planes de motivacion y sistemas de estimulos para alcanzar una

participacion comprometida de los servidores publicos municipales.

RELACIONES INSTITUCIONALES
Coordinar con el Gobierno Central, de manera que los recursos que le
corresponden a la ciudad, sean asignados con oportunidad y en relacién

con las necesidades que ésta debe atender.

Mantener una relacion de trabajo conveniente con el Banco del Estado y

otros organismos nacionales de cooperacion y de crédito.

Mantener una estrecha coordinacion con el gobierno Provincial,
especialmente para la atencién de las necesidades de las parroquias
rurales del distrito; asi como también apoyar a las juntas Parroquiales

en la planificaciéon y ejecucion de sus propios planes de desarrollo.
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Coordinar acciones con los Consejos Provinciales y Municipios del resto
del pais a través del CONCOPE y la AME, asi como directamente, para

el mejor logro de los objetivos comunes.

Participar activamente en la Asociacion de Municipalidades del Ecuador

para aportar al logro de los objetivos de esa importante organizacion.

- RELACIONES INTERNACIONALES
Mantener relaciones estrechas con paises amigos, directamente y con el
apoyo del Ministerio de Relaciones Exteriores para lograr su contribucion a

los programas del distrito Metropolitano.

Planificar y ejecutar programas de aproximacion y trabajo conjunto con

organismos internacionales de cooperacion.

Intensificar las relaciones con los organismos multilaterales de crédito para

asegurar la provision de recursos.

Participar activamente en las redes de ciudades en el ambito nacional,
latinoamericano y mundial para asegurar una cooperacién de mutuo

beneficio.

El Plan Metropolitano de Desarrollo del Distrito Metropolitano de Quito hacia el
2022,"" es la directriz principal del Municipio del Distrito Metropolitano de Quito
respecto de las decisiones estratégicas de desarrollo en el territorio, con una
vision de largo plazo, y se implementara a través del ejercicio de las
competencias asignadas por la Constitucion de la Republica y la ley, asi como
aquellas competencias transferidas como resultado del proceso de

descentralizacion.

La planificacion del desarrollo se orienta hacia el cumplimiento de los derechos

constitucionales, el régimen de desarrollo y el régimen del buen vivir, y garantiza

" Ecuador, Municipio del Distrito Metropolitano de Quito. Ordenanza Municipal 170. 30 de marzo de 2012.
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el ordenamiento territorial incorporando los enfoques de equidad,

plurinacionalidad e interculturalidad.

Los ejes estratégicos del Plan Metropolitano de Desarrollo del Distrito
Metropolitano de Quito permiten estructurar de manera integral, articulada,
sistémica y correspondiente con los diagnodsticos de situacion, las proyecciones
de desarrollo del Distrito Metropolitano de Quito hacia el 2022, con objetivos,
politicas, metas y programas; asi como determinar las responsabilidades de

gestion de los mismos por parte de la institucionalidad municipal.

Los ejes son los siguientes:

QUITO CIUDAD CAPITAL, DISTRITO - REGION.- Se desarrollan los elementos
esenciales del Distrito como capital y nodo articulador del distrito region, sus
interrelaciones internas y externas, su representatividad nacional y su referencia
como modelo regional de desarrollo y ordenamiento territorial. EI concepto
"Distrito -Regién" incorpora también los elementos que consolidan la vision de un
"Distrito Autonomo", hacia la progresiva asuncion de las competencias que sean

aplicables de gobiernos provinciales y regionales.

QUITO ACCESIBLE Y PARA LOS CIUDADANOS.- Implica el disfrute de un
conjunto de derechos ciudadanos articulados, con caracteristicas de
universalidad, accesibilidad y sinergia: los derechos al agua, vida digna, libertad,
integridad personal, salud, educacion y particularmente la accesibilidad a estos
derechos y a los bienes y servicios publicos para los grupos de atencion
prioritaria. Por eso, aqui se describe como en esta década Quito avanzara para
mejorar los servicios publicos, la seguridad ciudadana, la salud, la educacién y la
inclusién social, teniendo como centro al ser humano para el cumplimiento del

sumak kawsay.

Todos estos derechos tienen como contraparte el cumplimiento de deberes vy

responsabilidades que son parte de los procesos de construcciéon de ciudadania.
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QUITO LUGAR DE VIDA Y CONVIVENCIA.- El derecho a la ciudad, como
espacio para la vida y la convivencia, es el concepto fundamental de este eje, en
el que se especifica la forma en la que una ciudad consolidada, densificada y
policéntrica, enfrentara la gestion de riesgos, la movilidad, el espacio publico, el
habitat y la vivienda y la ocupacion informal del suelo. De esta forma se articulan

al sistema de centralidades desarrollado en el primer eje, los otros dos sistemas

estructurantes: movilidad y espacio publico.

QUITO PRODUCTIVO Y SOLIDARIO.- Se enfatiza en cdmo fortalecer el enfoque
de pleno empleo, una economia diversificada tanto en distintas ramas
productivas, como en la tipologia del tamano de los emprendimientos. Se
describen los caminos para llegar a consolidar una ciudad de emprendedores, de

incorporacion de valor agregado, innovacion y competitividad sistémica.

QUITO VERDE .- La conversién de Quito en un Distrito sustentable es el principal
elemento del eje, que se desagrega para conocer hacia donde llegara la ciudad
en el 2022, para preservar, mantener y proteger el patrimonio natural, mejorar la

calidad ambiental y contribuir a la mitigacion de los efectos del cambio climatico.

QUITO MILENARIO, HISTORICO, CULTURAL Y DIVERSO .- Quito es patrimonio
mundial de la humanidad, y en esa medida tiene una historia, una tradicion, unas
culturas, milenarias y modernas, que dan cuenta de su diversidad y su riqueza.
Por esto se establecen los retos para fortalecer la identidad quitefia en la
diversidad y garantizar una activa vida cultural que permita la recreacion

constante de los elementos que componen el patrimonio tangible e intangible.

QUITO PARTICIPATIVO, EFICIENTE, AUTONOMO Y DEMOCRATICO.- Se
desarrolla los componentes de gobernabilidad del Distrito, que permitiran
consolidar un modelo de gestion metropolitano desconcentrado, integral y
participativo, que privilegia al ser humano por sobre el capital, que ejerce la
autoridad y el control y que garantiza una atencion éptima a la ciudadania,

conforme a las competencias asignadas constitucionalmente.
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24 FINANCIAMIENTO

Entre las

Politicas especificas manifestadas en el Plan de Desarrollo Quito Siglo

XXI, se contempla el financiamiento como un aspecto indispensable en la

planificacion y control de la gestién empresarial; bajo un enfoque distinto, que

considere un analisis del propdsito de inversion, de las alternativas, ventajas y

consecuencias de ejecutar o dejar sin efecto un determinado proyecto, en funcién

del conjunto de transacciones de la organizacién, en un periodo de tiempo

determinado para cada Plan o Programa. Se consideraran los siguientes

principios: "2

Definir y manejar un sistema tributario ético y equitativo; promover la
autogestion econdmica y la cogestion de proyectos, recabar
oportunamente las asignaciones fiscales y obrar con prudencia en el

endeudamiento, en lo relacionado con los ingresos municipales.

Asignar selectivamente los recursos hacia la inversion en obras
publicas que generen empleo: determinar medidas de austeridad en el
gasto corriente sin sacrificar la eficiencia en los servicios publicos;
orientar la aplicacion de inversiones y gastos a la atencion de los
sectores mas vulnerables de la sociedad, en lo relacionado con los

egresos.

Mantener equilibrio en las asignaciones para los requerimientos
urbanos y rurales, propiciar la efectividad y la productividad de las
empresas municipales e impulsar la armonia entre las actividades

econdmicas privadas y las del Municipio.

'2 OPCIT (7) Municipio del Distrito Metropolitano de Quito, Direccién Metropolitana de salud, Plan de
accion de Salud en Quito Distrito Metropolitano. En: Problemas de Salud Acciones y Metas. Alcaldia 2000-

2004 pp. 1-6
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- Mantener un sistema de alta calidad técnica en los procesos
presupuestarios y contables, para garantizar la oportuna y transparente

rendicion de cuentas.

- Controlar socialmente el uso de los recursos financieros permitiendo
que los ingresos y egresos se analicen en los distritos descentralizados
para que las asignaciones se correspondan con los ingresos reales y
con las prioridades determinadas en estos espacios, sin perder de vista

la equidad y el bien comun.

Para el Plan Quito hacia el 2022, se declaran de interés publico o social todas las
actividades y operaciones de ordenamiento, planificacion y gestion del territorio
del Distrito Metropolitano de Quito, previstas en el Plan Metropolitano de

Desarrollo del Distrito Metropolitano de Quito.

POLITICAS PARA LA PROGRAMACION Y FORMULACION DE LA
PROFORMA PRESUPUESTARIA 2.014

La Programacion y formulacion presupuestaria para el afio 2014 de conformidad
con la reglamentacion emitida por el Municipio del Distrito Metropolitano de Quito;
se realizara buscando que las intervenciones institucionales respondan y
contribuyan a construir los cambios positivos esperados, mismos que se encuentran

descritos en los Planes de Desarrollo y Ordenamiento Territorial.

Las politicas son las siguientes:

INGRESOS

Seran considerados los ingresos que se encuentran en los lineamientos financieros,

agrupados en cinco grandes grupos:
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000 RECURSOS FISCALES

001 Recursos fiscales: estan constituidos por los recursos que percibe y

administra la Planta Central.

002 Recursos fiscales generados por la institucion (AUTOGESTION)

003 Recursos provenientes de pre-asignaciones: comprenden los ingresos que

tienen un destino fijado por ordenanza u otro instrumento legal

200 RECURSOS DE CREDITOS EXTERNOS

202 Préstamos Externos: comprenden los ingresos por la contratacion de
créditos en el exterior.

Organismo Financiador:

2021 BID

2022 BIRF

2023 CAF

2024 PROVEEDORES

300 RECURSOS DE CREDITOS INTERNOS

302 Préstamos Internos: comprenden los ingresos por la contrataciéon de
créditos en el pais.

Organismo Financiador:

3021 BEDE

700 ASISTENCIA TECNICA Y DONACIONES

701 Asistencia Técnica y Donaciones: estan constituidos por las donaciones y

asistencia técnica que el Municipio reciba para proyectos especificos.
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900 OTROS FONDOS

998 Anticipos de Ejercicios anteriores.

GASTOS

Para la ejecucion presupuestaria se aplicara de forma obligatoria el RESUMEN
DEL CLASIFICADOR PRESUPUESTARIO DE INGRESOS Y GASTOS DEL
ECTOR PUBLICO publicado en el Suplemento al Registro Oficial No. 273 del 7 de
septiembre del 2010, y actualizado a 27 de enero del 2011.

El uso de las partidas debe estar enfocado al concepto especifico del la
adquisicion de los bienes o servicios a ser recibidos, para lo que es necesario que

se tome en consideracion los siguientes puntos:

a. Todos los bienes que superen los 115D100.00, deben ser considerados como
activos fijos y deben ser colocados con partidas del grupo 84; si el bien no
supera este valor debe ser considerado dentro de los grupos 53 y 73
dependiendo de si es gasto corriente y 73 si es gasto de inversion.

b. Debe tomarse en cuenta las nuevas partidas incluidas por el Ministerio de
Finanzas para el pago de pasante es la 580207 y Honorarios es la 730606.

c. Previo a la adquisicion de bienes es necesario que se coordine con la
Direcciéon Administrativa, a fin de que las partidas utilizadas en la certificacion
presupuestaria sean las mismas que las actas de ingreso a bienes o
inventario.

d. Todas las Dependencias que manejen iluminacion publica deberan
presupuestar dichos valores en sus techos presupuestarios asignados.

e. Los temas correspondiente a Recursos Humanos, sera responsabilidad de la
Direccion Metropolitana de Recursos Humanos y cualquier requerimiento se

debe coordinar con dicha Direccion.
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La Direccion de Recursos Humanos elaborara la distribucion del gasto de
inversion y capital humano en las partidas establecidas por el Ministerio de
Finanzas.

Los gastos administrativos (agua, luz, telecomunicaciones, transporte,
uniformes y materiales de oficina) de la Planta Central (no entes financieros)
se encontraran dentro del presupuesto de la Direccion Metropolitana
Administrativa y los requerimientos deben ser coordinados con la misma.

Se debe presupuestar lo necesario para todo el ano y anualizarlo en la
planificacidén, no esperar a incluir algun gasto en la reforma.

Ninguna Dependencia podra incorporar una partida de transferencia dentro de
su presupuesto, es decir en caso de no ser ejecutores directos (transferencia a
las AZ) se debe coordinar con los mismos para que las transferencias se vean
reflejadas en el presupuesto de las Dependencias que ejecutaran ese gasto.
En caso de requerir expropiaciones se debe considerar el espacio
presupuestario y posteriormente coordinar con la Direccion Metropolitana de
Gestidon de Inmuebles, para el proceso legal correspondiente.

Para campanas de comunicacion cada dependencia debe considerarlo en su
presupuesto y coordinar con la Secretaria de Comunicacion para la
contratacion.

En caso de la firma de convenios deben ser informados a la Secretaria
General de Planificacién y Administracion General para su inclusién y que el
monto del mismo este incorporado en el gasto en su totalidad.

. Es responsabilidad de los ejecutores de los préstamos, entregar a la Direccion
Metropolitana Financiera la estimacion de desembolsos esperados, asi como
la contraparte acordada para ser incluidos en el ingreso y en el gasto.

Es responsabilidad de los ejecutores de préstamos, identificar el gasto al cual
esta financiado por el crédito.

Es responsabilidad de cada Secretaria informar a la Direccion Metropolitana
Financiera las ordenanzas que supongan la erogacion de recursos para su
cumplimiento.

Las tasas que se consideran fondos de terceros no se encuentran dentro del

presupuesto (Seguridad, Bomberos, Turismo, Ambiente).
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Planificacion de talento humano

Se observara lo dispuesto en la Ley y el Reglamento de la Ley Organica de
Servicio Publico. Los Gobiernos Autonomos Descentralizados, sus entidades y
regimenes especiales, obligatoriamente tendran su propia planificacion anual del

talento humano, la que sera sometida a su respectivo 6rgano legislativo.

CUADRO No.- 2.8 PROFORMA PRESUPUESTARIA APROBADA PARA EL

SECTOR SALUD

PROGRAMA RECURSOS TOTAL USD
Desarrollo y mejora de Municipales 26.848,00
Infraestructura de Salud
Promocién, Prevenciéon vy Municipales 1.477.500,00
Vigilancia de Salud
Fortalecimiento Institucional Municipales 13.094.920,00
Gestion del Subsistema de Municipales 3.948.000,00
Salud
TOTAL 18.577.268,00

FUENTE: Direccion de Planificacion, afio 2013
Elaborado por: Sandra Carrera

2.5 CONFORMACION ORGANIZATIVA FUNCIONAL

La estructura institucional actual, se orienta al proceso de descentralizacion hacia
las administraciones zonales con una réplica de la estructura general, e integra la
participacion ciudadana creando para ello la Direccion de Gestion Participativa
que agrupa a las Jefaturas del Eje Social, a fin de propender a una administracion

mas integrada e integral.
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La gestion Municipal se basa en el Reglamento Organico Funcional que establece
la estructura funcional del Municipio del Distrito Metropolitano de Quito,

definiendo funciones y responsabilidades de cada una de las dependencias.™

2.5.1 Finalidades

» Permitir que los directivos, ejecutivos, funcionarios, empleados y trabajadores
del Municipio del Distrito Metropolitano de Quito cuenten con un documento en
el que se pueda tener una visidn clara, precisa y detallada de la estructura, de

las funciones y competencias de las dependencias municipales.

» Difundir las funciones y responsabilidades de cada una de las dependencias,

para su cumplimiento.

» Informar a los funcionarios y/o empleados de la municipalidad los canales de

comunicacion en funcion de la Estructura Organica de la institucion.

2.5.2 Responsabilidad

El Reglamento Organico Funcional establece los aspectos funcionales y
estructurales que deben ser observados por todos y cada uno de los funcionarios,
empleados y/o trabajadores de la institucion; por lo tanto, todos estamos llamados

al cumplimiento irrestricto de los mismos.

En todos los niveles, érganos y dependencias municipales, deberan cumplir con
las competencias y responsabilidades asignadas en lo concerniente a

planificacion, direccidn, organizacion, liderazgo, control.

"> Municipio del Distrito Metropolitano de Quito. Manual Organico 2012.
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Cualquier modificacion a realizarse a la Estructura Organica de la Municipalidad,
debera ser analizada por la Secretaria General de Planificacion y la

Administracion General previo a su aprobacion.

La estructura organica del Municipio del Distrito Metropolitano de Quito

comprende los siguientes niveles:
1) NIVEL POLITICO Y DE DECISION;
2) NIVEL ASESOR Y DE CONTROL INTERNO;

)
)
3) NIVEL DE GESTION,;
4) NIVEL OPERATIVO, DE EMPRESAS Y UNIDADES ESPECIALES.

1. NIVEL POLITICO Y DE DECISION.-

= Concejo Metropolitano

= Secretaria General del Concejo
= Alcaldia Metropolitana

= Secretaria Particular

= Gabinete Asesor

» Direccion Metropolitana de Relaciones Internacionales

= Direccion Metropolitana de Protocolo y Relaciones Publicas
DECISION ESTRATEGICA
e Secretaria General de Planificacion

e Secretaria General de Seguridad y Gobernabilidad

DECISION SECTORIAL



e Secretaria de Inclusion Social

e Secretaria de Salud

e Secretaria de Educacion, Recreacion y Deporte

e Secretaria de Cultura

e Secretaria de Territorio, Habitat y Vivienda

e Secretaria de Movilidad

e Secretaria de Ambiente

e Secretaria de Desarrollo Productivo y Competitividad

e Secretaria de Comunicacion

2. NIVEL ASESOR Y DE CONTROL INTERNO.-

» Procuraduria Metropolitana

= Secretaria General de la Procuraduria

= Coordinacion y Supervision

» Auditoria Metropolitana

= Supervisién de Auditoria

3. NIVEL DE GESTION.-

GESTION ESTRATEGICA

e Secretaria general de Coordinacién Territorial y Participacién Ciudadana
e Administracion General
e Agencia Metropolitana de Control

¢ Agencia de Coordinacion Distrital del Comercio
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GESTION SECTORIAL

Dependen organicamente de la SECRETARIA GENERAL DE PLANIFICACION
e Direccion Metropolitana de Planificacion para el Desarrollo

¢ Direccion Metropolitana de Coordinacion, Seguimiento y Evaluacion

e Direccion Metropolitana de Desarrollo Institucional

e Direccion Metropolitana de Gestion de la Informacion

4. NIVEL DE OPERATIVO, DE EMPRESAS Y UNIDADES ESPECIALES

e SECRETARIA GENERAL DE PLANIFICACION

o Corporacion Instituto de la Ciudad

o Instituto Metropolitano de Capacitacion

e SECRETARIA GENERAL DE SEGURIDAD Y GOBERNABILIDAD

o Policia Metropolitana

o Cuerpo de Bomberos de Quito
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o Empresa Publica Metropolitana de Logistica para la Seguridad y la

Convivencia Ciudadana

e SECRETARIA GENERAL DE COORDINACION TERRITORIAL
PARTICIPACION CIUDADANA

o Administracién Zonal Eugenio Espejo (Norte)
o Administracién Zonal Equinoccio (La Delicia)
o Administracién Zonal Quitumbe

o Administracion Zonal Tumbaco

o Administracién Zonal Valle de los Chillos

o Administracion Zonal Calderén

Y
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o Administracién Zonal Manuela Saenz (Centro)

o Administracién Zonal Eloy Alfaro (Sur)

o Unidad Especial “Regula TU BARRIO”

SECRETARIA DE INCLUSION SOCIAL

o Fundacion Patronato Metropolitano San José

SECRETARIA DE SALUD

o Unidades de Salud

SECRETARIA DE EDUCACION, RECREACION Y DEPORTE

o Unidades Educativas

SECRETARIA DE CULTURA

o Fundacién Teatro Nacional Sucre

o Fundacién Museos de la Ciudad

SECRETARIA DE TERRITORIO, HABITAT Y VIVIENDA

o Instituto Metropolitano de Urbanismo

o Instituto Metropolitano de Patrimonio

o Empresa Publica Metropolitana de Agua Potable y Saneamiento
o Empresa Publica Metropolitana de Desarrollo Urbano

o Empresa Publica Metropolitana de Habitat y Vivienda

SECRETARIA DE MOVILIDAD

o Empresa Publica Metropolitana de Movilidad y Obras Publicas

o Empresa Publica Metropolitana de Transporte de Pasajeros
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e SECRETARIA DE AMBIENTE

o Empresa Publica Metropolitana de Aseo
o Empresa Publica Metropolitana de Gestion Integral de Residuos Sélidos

o Fondo Ambiental

e SECRETARIA DE DESARROLLO PRODUCTIVO Y COMPETITIVIDAD

o Empresa Publica Metropolitana de Gestion de Destino Turistico

o Empresa Publica Metropolitana de Servicios Aeroportuarios y Gestion
de Zonas Francas y Regimenes Especiales

o Empresa Publica Metropolitana de Rastro Quito

o Corporacién de Promocion Econdmica, CONQUITO

Mediante Resolucion No. A 0010 de 31 de marzo de 2011, en ejercicio de las
atribuciones que le confiere los articulos 253 y 254 de la constitucién; los articulos
7 y 10 de la Ley Organica de Régimen para el Distrito Metropolitano de Quito;
.64, 1.65, I. 166, 1.67, 1.68, I. 102, I. 104 y I. 109 del Cddigo Municipal para el
Distrito Metropolitano de Quito. Resolvié la estructura organica del Municipio del

Distrito Metropolitano de Quito.

CUADRO No. 2.9 ESTRUCTURA ORGANICA MUNICIPIO DE QUITO
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MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO

NIVEL DR

NIVEL
ASESOR ¥

NIVEL DE

NIVEL DE

NIVEL

CONCEJO METROPOLITANO
o
- SECRETARIA GENERAL
= DELCONCEIO
-
$ ALCALDIA METROPOLITANA

f PROCURADURIA AUDITORIA

H METROPOLITANA METROPOLITANA
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o
. L S - === sesesraereV S B s S
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SECRETARIA SECRETARIA DE SECRETARIA DE SECRETARIA DE
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UNID. ADRY SIN AUTOMNOMIA SUIETOS DE DERECKO EMTES FINANCIEROS

Fuente: Direccion de Planificacion MDMQ 2012
Elaborado por: Direccion de Planificacion MDMQ
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CAPITULO III DIRECCION DE SALUD MDMQ

3.1 MARCO CONCEPTUAL

La Direccion de Salud, es una instancia dentro del Municipio encargada
fundamentalmente de la coordinacion del area de salud, definiendo politicas,
estrategias, planes, programas y proyectos encaminados a lograr mejores condiciones
de salud integral en la poblacion, y cuyo objetivo esencial es el mejoramiento de la

calidad de vida y la superacién de la pobreza de los habitantes del Distrito.

Con el fin de cumplir con este objetivo de servir a la comunidad, la salud tiene que ser

el producto de un sistema solidamente constituido dentro de un supra-sistema social.

Es necesario tomar en cuenta que en el Sistema de Salud del Ecuador y del Distrito
Metropolitano de Quito, existen dos grandes grupos que son: el Sistema Formal (SFS)
y el Sistema Informal (SIS), entendiendo a este ultimo como el conjunto de actividades
y personas que ejercen una practica curativa siguiendo paradigmas y fundamentos no
basados en la filosofia occidental ni con reconocimiento social estandarizado, este tipo
de sistema cubre una porcion poblacional amplia, pero no bien cuantificada, con mayor
impacto en la zona rural y urbano — marginal de Quito. En tanto que el Sistema Formal
de Salud es el oficial y consta de personas e instituciones formalmente reconocidas

para el ejercicio y engarzadas dentro del Sistema productivo.

Partiendo de este concepto la Direccién de Salud, buscara los puentes necesarios
para que los dos subsistemas entren en contacto, lo cual contribuirda a lograr la
pluralidad y equidad cultural en el manejo de la salud del Municipio del Distrito
Metropolitano de Quito y del Sistema.

ElI SFS, tiene actores directos del proceso, como son:

e Usuarios que demandan servicios.
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¢ Proveedores que ofrecen los servicios de atencion.

¢ Financiadores.

e Reguladores del Sistema.

e La ciudadania organizada.

Existiendo otros actores indirectos de mucha importancia que no constan, este es el
caso de la industria farmacéutica cuyos productos farmacolégicos son decisivos en el
funcionamiento del sistema, pero que no entran al consumo por si solos sino a través

de un intermediario que vienen a ser los médicos prescriptores.

Otro aspecto importante es la financiacién del Sistema de Salud, para lo cual es
necesario tomar en cuenta conceptos de eficiencia, autogestion, autofinanciacion, nivel
de pobreza de nuestra poblacion, etc.; aspectos en donde la Direccién de Salud, juega
un papel muy importante ya que sus principales objetivos deben ir enmarcados en

lograr varios aspectos como:

Aumentar efectividad y eficiencia del servicio, logrando satisfaccion de los usuarios.

e Gestionar con visién de sistema, es decir tomando en cuenta que la salud es un

subsistema del sistema social.

e Actuar de acuerdo a una planificacion sistémica y estratégica, dejando claras
reglas de juego en cuanto a relaciones entre componentes, objetivos, metas y

evaluacion.

e Desde el aspecto técnico, la gestion sistémica debe lograr, integridad, asegurar el
juego de los actores en su respectivo rol, asegurar la interaccion, comunicacion y

balance entre los elementos del sistema, feedback, etc.
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e Actuar sobre la base de una definicion clara de componentes de la estructura.

¢ Asignacion clara de responsables en cada funcion.

¢ Claras reglas de relacion con los elementos del supra-sistema.

e Espacios de participacion ciudadana en los distintos niveles y componentes de la

estructura

En resumen el marco conceptual de la Direccidén de Salud, se resume en tres grandes

ejes que son: ético, técnico y politico.

- Etico.- La salud debe ser de acceso universal, de satisfaccion equitativa, de
fundamentacién solidaria y generadora de autonomia del individuo, frente a

sus necesidades vitales.

- Técnico.- Que el funcionamiento de los servicios y sistemas goce de

efectividad y eficiencia.

- Politico.- Que el Sistema de Salud sea parte del proceso de desarrollo de
ciudadania, alcanzando transparencia en la toma de decisiones, rendicion
de cuentas amplia y oportuna en los distintos escenarios, con genuina
participacion ciudadana y descentralizacion a nivel local de las

administraciones zonales.

La Direccion de Salud, propone también que la calidad sea medida en todos los
aspectos que constituyen los procesos y resultados del gran producto SALUD, en las

diferentes dimensiones sociales, politicas, técnicas y de gestion del proceso.

De lo anterior se desprende que el Municipio del Distrito Metropolitano de Quito y la

Direccion de Salud, deben lograr:
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e Catalizar para que la sociedad se empodere del valor SALUD y como
consecuencia participen en lograr un Subsistema Metropolitano de Salud con lo
mejor posible de efectividad, eficiencia, pertinencia, calidad, universalidad, equidad,

sostenibilidad, transparencia y rendicion de cuentas.

e Buscar la satisfaccion de la filosofia de la Atencion Primaria de Salud, esto es que
los servicios individuales y colectivos de salud del Municipio del Distrito
Metropolitano de Quito, resuelvan lo adecuado en los ambitos de promocién,

prevencion y recuperacion de la salud.

3.2 DISPOSICIONES LEGALES

“El Municipio del Distrito Metropolitano de Quito con el fin de dar cobertura al
sector salud crea mediante resolucion Municipal No.- 024 del 1 de Marzo del
2000, la Direccion General de Salud, como instancia de coordinacion general
que define politicas, estrategias, planes, programas y proyectos encaminados a
lograr mejores condiciones de salud integral en la poblacién del Distrito, teniendo
como objetivo fundamental de su planificacion el Mejoramiento de la Calidad de

vida y la superacion de la pobreza de nuestra poblacién.”**

“‘El 10 de Agosto del 2000, con el cambio de Administracion producida en el
Cabildo Quiteno, la Alcaldia 2000-2004, considera:

e Pasar de una organizacion funcional a una organizacion territorial que

promueva e impulse la participacién ciudadana.

e Distribuir competencias y recursos enfocados a la solucion de los

problemas econdmicos y sociales de la poblacion.

' Resoluciéon 024 del 1 de Marzo del 2000. Alcaldia Distrito Metropolitano de Quito.
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e Convertir a las Zonas Metropolitanas en espacios geograficos y
poblacionales con identidad definida, que se expresen a través de sus

propias organizaciones representativas; vy,

e Desarrollar formas equitativas de atencion a la ciudadania, como la

desconcentracién de funciones y delegacién de decisiones.

Mediante resolucion No. A 0010 de 31 de marzo de 2011, el Municipio del Distrito
Metropolitano de Quito, crea la estructura organica y el manual organico de

funcionamiento de la municipalidad y de la Secretaria de Salud en particular

Define como Mision de la Secretaria de salud el contribuir a mejorar el nivel de
salud de la comunidad del Municipio del Distrito Metropolitano de Quito, mediante
un proceso concertado, descentralizado, desconcentrado y de gestidn
participativa del Subsistema de Salud Municipal en el marco de las competencias

delegadas.

Funciones de la Secretaria de Salud

Emitir politicas de salud del Distrito Metropolitano de Quito

2. Fomentar la participacion social y las alianzas estratégicas para alcanzar la
universalidad y la equidad en el acceso a servicios integrales de salud y a
programas de promocion de salud y prevencion de principales enfermedades y
problemas de salud publica

3. Garantizar calidad y buen trato a los-las usuarios-as del Subsistema Municipal
de salud

4. Formular, dirigir, monitorear y evaluar planes, programas y proyectos del area de
salud en el ambito metropolitano

5. Coordinar las relaciones interinstitucionales, intrainstitucionales e intersectoriales
con entidades del sector salud

6. Planificar, organizar, dirigir, coordinar y controlar los procesos administrativos del

area
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7. Asesor al nivel legislativo, ejecutivo en aspectos relacionados a la planificacion

institucional.

Como niveles directos subordinados a esta Secretaria de gestion Sectorial,

establece las siguientes Direcciones:

Direcciéon Metropolitana de Politicas y Planeamiento de la Salud

Fomentar la promocién de la salud, prevencién de enfermedades

2. Fortalecer y consolidar la red publica de servicios de salud en el Distrito para
garantizar el acceso universal a los servicios de salud

3. Levantar necesidades de salud de los ciudadanos del Distrito con enfoque de
derechos: salud publica, epidemiologia, sanidad ambiental, morbilidad,
mortalidad
Analisis y priorizacion de problemas por impacto

Elaborar estrategias de intervencion en base a los problemas priorizados

Direccién Metropolitana de Promocién, Prevenciéon y Vigilancia de Salud

Evaluar las areas potenciales de riesgo

2. Normar los diferentes servicios de salud que realiza el municipio asi como los de
caracter asistencial que se desarrollan en este ambito

3. Promover campafias de concienciacion sobre los beneficios que brinda la
nutricion y la educacién en la salud de las personas

4. Ejecutar acciones de control y monitoreo de los planes y programas preventivos
de la salud

5. Apoyar la realizacion de seminarios, conferencias y talleres sobre la prevencion

de la salud y cooperar activamente con todos los sectores de la sociedad

Direccion Metropolitana de Gestiéon del Subsistema de Salud
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1. Normar los diferentes servicios de salud que realiza el municipio asi como los de
caracter asistencial que se desarrollan en este ambito

2. Elaborar planes de prevencion de la enfermedad y promocion de la salud a
ejecutarse de acuerdo a las necesidades de la comunidad

3. Evaluar la calidad de los servicios basicos tales como agua potable,
alcantarillado, recoleccion de basura, entre otros

4. Promover y Establecer los Proyectos Municipales de Salud Preventiva y
Seguridad Nutricional

5. Regulary estructurar el funcionamiento de los diferentes servicios de salud que

prestar el Municipio

Servicios de atencion de salud existentes en el Municipio:

e Servicios de atencién de las Unidades Metropolitanas de Salud ex

Patronatos. (Norte, Centro y Sur).

e Servicios escolares de salud, de escuelas y colegios municipales que
predominantemente atienden consultas curativas, de promocién y

prevencion de salud médica y odontoldgica.

e Componente médico de los Centros Municipales de Educacion Inicial, los
cuales son parte de la Direccion Metropolitana de Educacion.  Actualmente

son 14 centros cubiertos con profesionales de salud.

e Servicios anexos al IESS, con seis. Por definiciéon natural de su mision,

deben estar cerca del empleado”.

e Garantia de inocuidad alimentaria, que se la realiza a través de
inspecciones a comerciantes autonomos de expendié de alimentos vy

examen bromatolégico de muestras.
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e Servicios Metropolitano de Fauna urbana y control de zoonosis.
e Programas y Proyectos de Promocion y prevencion de Salud:

o Quito activo y saludable
o 60y PiQuito
o Jovenes Q - Programa de salud Sexual y Reproductiva para

prevencion de embarazo en adolescentes.

3.3 ESTRATEGIAS

Las estrategias que se plantean, tienen como finalidad lograr el reposicionamiento
de la salud como valor social integral y un empoderamiento ciudadano e

institucional concordantes.

Entre las principales estrategias que se plantearan para llevar a cabo las Politicas

de Salud de la Direccion de Salud tenemos:

e Concrecién de proyectos metropolitanos de transformacion de procesos
previamente existentes en el municipio que, cuando culminen seran
programas mucho mas efectivos, eficientes y de servicio publico para un
manejo mas eficiente de la gestion. Un ejemplo es el programa 60 y

Piquito.

¢ Insercidén de nuevos enfoques o procesos en el ambito de salud distrital, es
decir que ya no es el redisefio de algo pre-existente sino que se lo crea
para llenar vacios relevantes. Este es el caso de los Consejos de Salud o

la construccidon de la Maternidad del Norte.
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e Implementacion del Sistema Metropolitano de Salud, interactuando con
importantes actores como Ministerio de Salud Publica, IESS, Sector

Privado y otros.

e Decision de que los servicios, recursos, rendicion de cuentas, informacion y
mecanismos para ejercer la transparencia sean lo mas aproximados a la
poblacién lo cual se apega al paradigma de devolver a la ciudadania el
derecho que siempre le pertenecid, para decidir el uso de recursos y gozar

de otros beneficios.

e Lograr que la propia institucion municipal adquiera la cultura de jugar
sistémicamente, es decir que haya refuerzo de las competencias
respectivas tanto en las zonas como en las Secretarias. Es decir reforzar la

capacidad operativa de las zonas y la politico- regulatoria del nivel central.

e Formulacién de nuevos componentes de las politicas de salud, o la

reformulacion de antiguos sobre diversos topicos.

e Buscar una asociacion con el Ministerio de Salud Publica con el fin de

mantener efectivizar la red de referencia y contra referencia.

e Realizar convenios con agencias internacionales y nacionales como
UNICEF, UNFPA, CTB, Unién Europea, etc.

La estructura Organica aprobada para la Secretaria de Salud es:
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CUADRO 3.10 ESTRUCTURA ORGANICA SECRETARIA DE SALUD

SECRETARIA DE
SALUD

DIRECCION METROPOLITANA DE
POLITICASY PLANEAMIENTO DE LA
SALUD

DIRECCION METROPOLITANA DE
PROMOCION, PREVENCION Y
VIGILANCIA DE SALUD

DIRECCION METROPOLITANA DE
GESTION DEL SUBSISTEMA DE
SALUD

ULIDADES
ADKIKISTRATIVAY

UKIDADES
ADWMINISTRATIVAS

UNIDADES DE SALUD

Fuente: Secretaria de Planificacion 2012

Elaborado por: Secretaria de Planificacion 2012

UKIDADES
ADKINISTRATIVAS

La Direccion de Salud funcionara con tres equipos de apoyo: Unidad

Administrativa financiera, Asesoria Legal y Comunicacion.
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CAPITULO IV LA GESTION COMUNITARIA DE
MEDICAMENTOS

4 PERFIL DEL PROYECTO

4.1 DESCRIPCION DEL PROYECTO

Se conoce que hace aproximadamente veinte afos se iniciaron diversas
iniciativas en los gobiernos de turno con el objeto de poner al servicio de la
comunidad medicamentos genéricos, que manteniendo la calidad y cantidad
suficiente, brinden una solucién a problemas de altos costos y burocratizacion de
procedimientos de adquisicion, abastecimiento, distribucion y expendio de

productos con las industrias farmacéuticas.

Podemos afirmar que la capacidad econdmica tiene una relacion directamente
proporcional con el estado de salud y las condiciones de alimentacion, acceso de
servicios y gasto en productos farmacéuticos necesarios para recuperar el estado
de salud o mejorarlo; pues, se observa como un impacto poco positivo el
reordenamiento del gasto que implica la priorizacién y el consecuente recorte de
los egresos destinados al auto cuidado y a mejorar la calidad de vida;
provocandose serias dificultades en la comunidad, que en su gran mayoria

recurre al consumo de medicinas en casos de gravedad extrema.

El hecho de tener una oferta de productos farmacéuticos con diferentes costos
por la misma materia prima, ha agravado aun mas la crisis, ya que la importacién
obligada en algunos casos desde las casa matrices, incrementa los valores de
venta al publico; siendo este el factor que en ultima instancia incide sobre la
decision de compra y sobre la cantidad del producto que se adquiere, lo que
representa problemas de resistencia medicamentosa y por consiguiente la poca

credibilidad en los productos terapéuticos de los mismos.
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El aumento desmesurado de establecimientos para dispensacion y expendio de
medicamentos, ha generado una comercializacién excesiva que en algunos casos
unicamente se limita a la venta de productos por personal poco capacitado para
hacerlo que de ninguna manera garantizan las buenas practicas de provision,

almacenamiento, distribucion y calidad de las medicinas.

Otro factor indispensable de analizar constituye la cultura ciudadana y la
conducta de compra de las personas que se ven influenciadas por practicas
errobneas tales como el pensar que un producto caro es mejor; que una
presentacion inyectable es mas efectiva para el tratamiento; que toda consulta
clinica debe terminar en una prescripcion terapéutica y que la compra de una

medicina no requiere de un prescriptor.

Desde el punto de vista de los facultativos, deberia tomarse en cuenta la
necesidad de promocionar las ventajas en la utilizacion de productos vitales,
esenciales y no esenciales sean genéricos o de marca que constan en el cuadro
Basico de medicamentos del Ministerio de Salud Publica, sobre la influencia de
los visitadores a médicos como la fuerza de venta de las industrias Farmacéuticas
Transnacionales, que mas alla de las bondades y beneficios del producto,
muestran regalias y ventajas comerciales que desvalorizan y reducen la

credibilidad de accién en los principios activos de dichos farmacos.

La presente propuesta, pretende que el proyecto implemente un modelo de
Gestién de expendio de medicamentos, entendidos como “aquellas substancias
cuyo aporte resulta indispensable en el marco de las acciones sanitarias dirigidas
a prevenir enfermedades y recuperar la salud de la poblacion” en zonas urbano
marginales del Distrito Metropolitano de Quito, contando para esto con la

participacion comunitaria a través de un sistema de responsabilidad compartida.

Con el propésito de definir el ambito de accion, se han planteado la implantacion
del modelo a ser ubicado en barrios urbano-marginales, de la Zona Sur de la

ciudad de Quito; aprovechando la infraestructura  municipal existente y
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garantizando la participacion ciudadana en la operativizacion como una nueva

forma de gestién en esta zona.

Para seleccionar los barrios urbano marginales, se ha tomado en cuenta barrios
donde existen niveles de pobreza y de necesidades insatisfechas, que integren
formas sociales de actuacion participativa y comunitaria para enfrentar los
problemas prioritarios de tipo colectivo y de una manera particular de asumir con
responsabilidad el auto cuidado a través de propiciar negociaciones efectivas de

salud, de politicas sociales y de gestiéon de medicamentos genéricos.

El impacto esperado de este proyecto es sumamente importante considerando la
importancia de asumir nuevos roles y competencias por parte del Gobierno Local,
a efecto de satisfacer plenamente las necesidades en Gestion de medicamentes
vitales, esenciales y no esenciales (genéricos y de marca) para los pobladores de

los barrios del sur de Quito.

El proyecto ademas, puede significar el propiciar la utilizaciéon del Cuadro Basico
de Medicamentos Genéricos y un listado de medicamentos esenciales en base al
perfil epidemiolégico de las zonas, que cubra ampliamente las patologias que mas
adolecen y cuestan a la poblacion; asi como el contar con un capital de arranque
o fondo semilla de farmacos, que permita el fortalecimiento e implementacién de
nuevos puntos de expendio en el programa con un nuevo modelo de gestion de
medicamentos comunitario para el Distrito, buscando estrategias tales como
licitaciones publicas, subastas inversas, convenios, alianzas con proveedores, a

fin de asegurar la sustentabilidad econdmica del proyecto.

El producto esta dirigido a toda la poblacion econdmicamente activa sin importar
edad, sexo, etnia o dependencia laboral; el consumidor sera de tipo individual
mas que institucional, ya que puede ser adquirido por personas que basan su
decision de compra en variables técnicas como calidad, precio, oportunidad de

entrega, etc.
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El segmento del mercado al que el proyecto esta dirigido esta basado en el
condiciones socio econdmicas, epidemioldgicas, de salud, deciles de pobreza,
organizacion comunitaria y nivel de ingreso por lo que es una poblacion a nivel
local, urbano - marginal, clase media y baja, econdmicamente activa que tengan

la costumbre de consumir productos de buena calidad a menor precio.

Los pasos a seguir son los siguientes:
a) Definir el sector y la poblacién del area beneficiaria

Para el efecto se ha considerado la poblacién del area de influencia de

acuerdo al grupo etario respectivo asi:

CUADRO 3.11 LOCALIZACION DEL PROYECTO

DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO
ADMINISTRACION ELOY ALFARO

- e - e

Fuente: Secretaria de Planificacion

Elaborado por: Dr. Hernan Morales, Secretaria de Salud DM_PPV_UVS
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CUADRO 3.12 DISTRIBUCION DE LA POBLACION ZONA SUR

ADMINISTRACION ZONA ELOY ALFARO
PARROQUIAS Y ADMINISTRACIONES ZONALES I N D | C A D O R E S

1990 2001 2007

LA MENA URBANA 22374 36.825 44707 46.021
SOLANDA URBANA 53.662 78.223 81.620 93.853
LA ARGELIA URBANA 30.008 47.137 56.480 58.037
SAN BARTOLO URBANA 53.356 |  60.381 64213 64.851
LA FERROVIARLA URBANA 65.610 66.261 66616 66 675
CHILIEULO URBANA 42 794 47.035 49.348 49.734
LA MAGDALENA URBANA 34767 31.831 30.230 29.963
CHIMEACALLE URBANA 50.637 43.173 39.102 38.423
LLOA RURAL 1.357 1.431 1.471 1.478
TOTAL 354 565 | 412.297 | 443.787 443.035

Fuente: Secretaria de Planificacion

Elaborado por: Dr. Hernan Morales, Secretaria de Salud DM_PPV_UVS

CUADRO No.- 4.13 POBLACION BENEFICIARIA ESTIMADA EN EL PROYECTO

Barrio Poblacion <la 1-4 a 5-14 a 15-44 EMB 35-64
Julio Matovelle 8.201 189 745 1.800 2172 2.368 1.044
Chahuarquingo 9.937 229 903 2.181 2.632 2.869 1.265
Ferroviaria Alta 7.837 181 712 1.720 2.076 2.263 997
Martha Bucaram 15.814 365 1.437 3.471 4189 4.566 2.013
Nueva Aurora 11.691 270 1.062 2.566 3.097 3.376 1.488
El Progreso 11.287 261 1.025 2.477 2.990 3.259 1.436
TOTAL 64.767 1.495 5.884| 14.215| 17.156| 18.701 8.243

Fuente: Direccion de Salud.

Elaborado por: Dr. Hernan Morales, Secretaria de Salud DM_PPV_UVS

b) Definir principales causas de morbilidad.

Para la determinacién de la frecuencia de las principales causas de morbilidad se

utilizara como metodologia los perfiles epidemioldgicos de la Zona:



= Los datos recolectados del Epi 2 del Ministerio de Salud Publica.
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= Las Diez primeras causas de morbilidad de las areas de salud 4, 19

y 20 del Ministerio de Salud Publica.

DATOS DEL EPI 2 MSP.-

Para la cuantificacion de los requerimientos de medicamentos, se considerara

tanto el nivel basico representado por los centros y subcentros de salud urbanos,

como los de nivel complementario, es decir las atenciones en las cabeceras de

las areas 4, 19 y 20 de la Zona Sur del Distrito Metropolitano de Quito.

CUADRO No.- 4.14 REPORTE EPI2 AREA 19 MSP

PERFIL AMBULATORIO
AREA 20 - REPORTES EPI2-2008
TASA POR 100.000 hab.
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Fuente: Ministerio de Salud Publica
Elaborado por: Dr. Hernan Morales DM_PPVS - UVS



CUADRO No.- 4.16 REPORTE EPI2 AREA 19 MSP

PERFIL AMBULATORIO
AREA 19 - REPORTES EPI2-2008
TASA POR 100.000 hab.
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Fuente: Ministerio de Salud Publica
Elaborado por: Dr. Hernan Morales DM_PPVS - UVS

CUADRO No.- 4.16 REPORTE EPI2 AREA 4 MSP

PERFIL AMBULATORIO
AREA 4 - REPORTES EPI2-2008
TASA POR 100.000 hab.
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Fuente: Ministerio de Salud Publica
Elaborado por: Dr. Hernan Morales DM_PPVS - UVS
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Se tomaran como referencia los datos del EPI 2 que comprende las
enfermedades transmisibles de denuncia obligatoria, que estan sujetas a
vigilancia epidemioldgica y las enfermedades cronicas, salud mental, accidentes y
violencia, que sin ser de notificacion obligatoria son utilizadas como trazadores
para evaluar la situacion epidemiolégica del pais, y especialmente la evaluacion

de nuevos riesgos y procesos deteriorantes de las Areas ('°).

Sin embargo, sabemos que estas enfermedades por tener en algunos casos
signos y sintomas poco llamativos en los estadios iniciales, necesitan una férmula
de calculo distinta a la implementada en las causas de morbilidad mas frecuente,

por lo que se debera tomar en cuenta los siguientes aspectos:®.

- Tuberculosis.-

Universo: sintomaticos respiratorios (10% de la poblacién total), casos de
tuberculosis 1.5% de los sintomaticos respiratorios, se considerara como
tuberculosis pulmonar al 95% de los casos registrados, y como tuberculosis

extrapulmonar al 5% de los mismos.

- Parasitosis intestinal.-

Se planificaran dos desparasitaciones al afio en caso de preescolares (11%
de la poblacion social) y una para escolares (17% de la poblacion total)
utilizando como referencia los parasitos mas frecuentes en la zona y como

base operativa a los nifios que asisten a la escuela.

' Ministerio de Salud Publica, Departamento de epidemiologia, Informe de Enfermedades de notificacion
obligatoria, 2008

' Ecuador, Ministerio de Salud Publica, Plan nacional de Atencion Farmacoterapeutica del Ecuador.
Metodologia para estimacion de necesidades de medicamentos a nivel local.
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- Diabetes.-

El universo es la poblacion de mayores de 15 afos del area de influencia
del proyecto; para fines de calculo de medicamentos, se estima que
solamente el 10% de los diabéticos detectados requieren tratamiento con
insulina, mientras que la meta propuesta para examinar que requerira de

tiras reactivas corresponde al 33.3% de la poblacién mayor de 15 anos.

- Hipertensioén Arterial.-

El universo es la poblacion mayor de 15 afos, se espera encontrar una
frecuencia de 9,8% de hipertension; para fines de programacion, hay que
tomar en cuenta que de cada 100 hipertensos, el 1% son casos severos
que requieren tratamiento de hospitalizacién, y que el 30% requieren

tratamiento medicamentoso por constituir casos moderados.

- Planificacion familiar.-

Del 18,2% meta posible de ENDEMAIN de la poblacién de mujeres de 14 a
44 anos (35.3%) con vida sexual activa, el 38.1% utilizara como método la
esterilizacion, el 20,9% el DIU, 14,8% pastillas, 4,4% condén, 3,3% jaleas

vaginales, y otro método incluyendo ritmo el 18,5%.

- Deteccion oportuna de cancer cérvico uterino.-

Del 23,5% correspondiente a mujeres entre 25 y 64 afos con vida sexual
activa, se estima que el 60% requerira insumos para la toma de muestras
para patologia cervical, a dos afos seguidos, de las que el 97% de todas
las muestras, demandara la utilizacion de medicamentos para citologias

clase Il (inflamatorias).

- Atencion del puerperio.-
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El universo es el numero total de embarazadas de la localidad (3.1% de la
poblacion total) para fines de calculo de medicamentos, se estimara que en
alrededor del 2% de los partos (puérperas) van a sufrir complicaciones

tales como fiebre puerperal, mastitis, tromboflebitis, endometritis.

- Control prenatal.-

El universo es el numero total de embarazadas de la localidad (3.1% de la
poblacién total), el 85% recibiran control prenatal para fines de

planificacion.

DATOS DE LAS AREAS DE SALUD

En este caso se consideraran las diez causas de patologias mas frecuentes
atendidas en los centros y subcentros del Ministerio de Salud Publica
correspondientes a las areas de salud 4, 19 y 20, durante el afio 2010.

Por ser absolutamente indispensable que las estadisticas de morbilidad
recopiladas, contengan todos los diagnosticos de salud correspondientes a las
primeras consultas registradas por consulta externa, emergencia y censos diarios
de los 12 meses del afo anterior, se seleccionara como metodologia los partes
referentes a informacién en los meses de marzo, julio y diciembre en las Jefaturas
de Area de Salud correspondientes aplicando un formulario de recoleccién que
incluya: Nombre de la Unidad operativa, nombre del Director de la unidad,
Numero de area, periodo, los problemas de salud, numeros de primeras

consultas por grupo etario en subtotales y totales.

c) Obtener el protocolo de tratamiento para cada enfermedad.
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Para el objeto se ha realizado una evaluacion de las principales causas de

morbilidad existentes en la zona, tomando en cuenta tres parametros importantes:

gravedad, vulnerabilidad y prevalencia; asi como los Manuales de tratamientos

estandarizados y protocolos de atencién de salud.

Gravedad.- valorada dentro de cuatro parametros: muy grave, grave,

moderada y leve.

Vulnerabilidad.- entendida como una patologia curable, controlable o

incurable.

Prevalencia.- medida de morbilidad, entendida como el numero de
patologias (casos antiguos y nuevos) presentadas en un periodo de

tiempo determinado.

d) Determinar el listado final de medicamentos y la cantidad
requerida con valores de costo por tratamiento y por numero total

de casos.

Para obtener la cantidad necesaria de cada medicamento, se utilizara el
Cuadro Basico de Medicamentos Genéricos del Ministerio de Salud Publica
para cubrir las principales patologias encontradas determinando la cantidad

minima necesaria por tratamiento y para el numero de casos registrados.

El calculo para la provision se hara mediante un formulario que incluya:
motivo de consulta (entidad o patologia) numero de casos, nombre del
medicamento a utilizar, presentacién, dosis, cantidad total medicamentos, y
costos. Para la determinacion de insumos se prevé un 30% del gasto total

de medicamentos.

Segmentacién Grafica del Mercado
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El proyecto esta dirigido basicamente a la poblacion econémicamente activa, de
seis barrios urbanos marginales ubicados en la zona sur del Distrito Metropolitano

de Quito, cuyos ingresos son considerados entre niveles medios-medios y bajos-

bajos.

Niveles medios - medios: 29.16% 18.886 personas
Niveles medios - bajos: 2.43% 4.676 personas
Niveles bajos — bajos: 7.22% 1.574 personas

TOTAL: 25.136 PERSONAS

CUADRO No.- 4.17 SEGMENTACION DEL MERCADO

Poblacion econdmicamente activa
35
30
= 25
B
© 20
E
o 15
8
S 10
5 I
0 I
Niveles medios Niveles medios - Niveles bajos —
- medios: bajos: bajos:
E Nivel de ingresos 29,16 2,43 7,22

Fuente: INEC. Anuario de Estadisticas vitales
Elaborado por: Sandra Carrera
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4.2 OBJETIVOS

4.2.1 Objetivos Generales:

Establecer una politica de gestion de medicamentos que permita:

Accesibilidad

Ofrecer alternativas para privilegiar a la poblacién, sobre todo a la
mas pobre, en lo que se refiere al uso de medicamentos como

insumo en el proceso de atencidn de la salud.

Disponibilidad

Fortalecer la capacidad resolutiva de las unidades de atencién de
salud a través de la implementacion de un programa de
medicamentos genéricos y esenciales, no esenciales y vitales que
alcance la mayor sustentabilidad posible, a base de ser un proceso

necesario, factible y adaptable a un nuevo modelo de gestion.

Gestion

Incorporar la participacion comunitaria como un elemento integrado

a la cogestion de la administracion de medicamentos genéricos y
esenciales en la Atencion Primaria de Salud.
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4.2.1.1 Objetivos Especificos:

- Operativizar las acciones basicas para la provisiéon de medicamentos.

- Racionalizar los recursos fisicos, humanos, farmacolégicos y financieros de

acuerdo al perfil epidemioldgico existente en cada barrio. "’

- Promover la implementacion de un sistema de medicamentos que minimice
los riesgos existentes en los subsistemas de abastecimiento, seleccion
previa al abastecimiento, financiamiento, utilizacion, almacenaje y gestion
de stock de medicamentos genéricos y esenciales, entendida como la

prescripcion y uso racional de los mismos.

4.3 ANALISIS DE FACTIBILIDAD

Para el estudio de factibilidad se tomaran en cuenta varios aspectos:

4.3.1 ASPECTOS TECNICOS:

Buscando definir las distintas soluciones para producir el servicio,

manteniendo los sitios de localizacion del proyecto.

4.3.1.1 Organizacion funcional y comunitaria del proyecto.-

Se tendra en cuenta una organizacion matricial que permita un
sistema multiple de mando como estructura de soporte, en donde
algunos de los miembros pertenecen a dos unidades, una mas o
menos temporal tal como la coordinacion o equipo de apoyo del

proyecto, y otra fija como departamentos funcionales para la

17 . . ., . .. ., . .
Racionalizacion, entendida como la real optimizacién de los diferentes recursos: humanos, fisicos,
financieros.
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ejecucion de nuevos planes y programas; mismos que al término del
proyecto se ubicaran en el departamento correspondiente, es decir
se transforman en personas que atienden a dos jefes al mismo
tiempo: el Coordinador o Jefe Funcional y el Coordinador o Jefe de

Equipo en el Proyecto.

En lo relativo a la organizacidn comunitaria, se espera una
participacion directa en la administracion de las farmacias en
aspectos de contabilidad, rendicién de cuentas conjuntas, disefio e
implementacion de estrategias de profundizacién del producto en el

mercado y promocion.

Modelo de organizacion:

El modelo de organizacion sera como se diagrama a continuacion:

DIRECCION I

UNIDAD
EJECUTORA

Fuente: Disefio, Gestion y Evaluacion de Proyectos. Arboleda G.
Elaborado por Sandra Carrera
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4.3.2 ASPECTOS FINANCIEROS:

Buscando medir la cuantia financiera en la inversién y utilidad o

rentabilidad del proyecto

4.3.2.1 Inversion para el fondo semilla.-

Es de antemano conocido que la cuantia de inversion tiende a
disminuir a medida que aumenta el tamano del proyecto, es por esto
que las limitaciones existentes para contar con un sustento suficiente
que garantice el capital necesario en la ejecucién del mismo, puede
disminuirse al hacer una implementacion por etapas, permitiendo el
mayor conocimiento de los proveedores, las fuentes posibles de
financiamiento, el costo de venta de los medicamentos asi como las
tendencias econdémicas que favorezcan mantener y aumentar el

valor de las inversiones iniciales.

4.3.2.1.1 Costos de operacion y financiacion.-

Se han efectuado aproximaciones a las areas donde se
implementara el proyecto, observando que pueden darse varios tipos
de gestién: una con énfasis de un control total por parte de la
comunidad y otro con un fuerte apoyo de gestion por parte de la
entidad reguladora, sin embargo, en los dos casos debe tomarse en
consideracion el precio de los productos que permitan mantener
satisfechos los gastos de guardiania, limpieza, operacion,
administracion, distribucion, post venta., etc., asi como también la

necesidad de proveer productos de calidad, con disponibilidad en el



CUADRO No.- 4.18 CUADRO COMPARATIVO DE COSTOS DE MEDICAMENTOS
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mercado, que satisfaga las necesidades de la comunidad en cuanto

a cobertura epidemiologica, y sobre todo que represente una

relacién calidad / precio mucho menor que la competencia.

Asi por ejemplo,

si comparamos un producto genérico y uno de

marca de una farmacéutica nacional distribuido en el punto de

venta, de acuerdo a la lista publicada por el diario Ultimas Noticias

de la ciudad de Quito, tenemos el siguiente cuadro comparativo:

PRECIO NOMBRE PRECIO DIFERENCIA
MEDICAMENTO DOSIS PRESENTACION | GENERICO COMERCIAL COMERCIAL PRECIO %
PARA PROCESOS INFECCIOSOS
Cefazolina s6dica 1 g/4ml Ampolla $1.49 USD Cefacidal 1gr $ 8.46 UDS $6.97 USD 467.79%
Ciproﬂoxacino 500mg Céapsulas $0.95 USD Proflaxim 500 mg $4.19 USD $3.24 USD 341.05%
PARA PROCESOS INFLAMATORIOS
Diclofenaco sédico | 75mg Ampolla 3 ml $0.42USD | Clofen 75mg/3ml $1.65 USD $1.23 USD 292.86%
PARA LOS HONGOS
Ketoconazol 15gr. Crema (tubo) $ 0.56 USD Ketocon 2% $1.05 USD $0.49 USD 87.50%
MEDICAMENTO ANTIPARASITARIO
Mebendazol 5ml Suspension 30ml $0.83 USD Pantelmin $1.28 USD $0.45USD 54.22%
100mg 100mg/5ml

Fuente: Listado de medicamentos genéricos ofertados en el mercado
Elaborado por: Sandra Carrera

4.4 MODELO DE GESTION.-

Para la implementacion se ha previsto el desarrollo de un marco de gestidon

comprendido en varios subsistemas:

¢ Seleccion.- intervienen 5 criterios:
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o Eficacia:

Determinada por las acciones de planificacion a realizarse durante
cada afio de ejecucion del proyecto, administrando los recursos
financieros, materiales y humanos de una manera adecuada y
oportuna, con el propdsito de que se cumplan los compromisos

adquiridos.

o Costo:
Por ser un proyecto de caracter social, el costo de los medicamentos
sera de un 15% adicional al valor de compra de los productos, cuyas
adquisiciones tendran en cuenta las disposiciones legales

nacionales, a fin de asegurar la recuperacion de costos.

o Disponibilidad :

Tomando en cuenta el hecho de que la compra de medicamentos
representa un monto de inversion que permanecera estatico hasta
cuando estos sean usados o vendidos; debe ser de primordial
importancia determinar el Stock minimo requerido en la farmacia y
el stock maximo a almacenar en bodega, considerando siempre el
perfil epidemioldgico de la zona, para asegurar asi la existencia de
los productos y evitar a la vez el almacenamiento prolongado de los

mismos.

Para el efecto se aplicara la formula de calculo del Stock minimo.
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Sm = consumo maximo mensual x dias de demora en reposicion

30 dias

En los dias de demora de reposicion, se tomaran en cuenta el
tiempo desde la notificaciéon hasta que se hace el pedido, el tiempo
de demora del Laboratorio en enviar el pedido y el tiempo en que se

demora en fijar el precio de venta al publico.

Toxicidad :

Por ser productos con principios quimicos es importante tomar en
cuenta medidas que faciliten el buen uso de los medicamentos como
son el control de la estabilidad de los medicamentos, el control de
condiciones ambientales y seguridad en la prescripcion, caducidad y

limpieza de los mismos.

Perfil epidemiolégico :

Entendido como la informacion estadistica de las principales
enfermedades que se registran en el area de influencia del proyecto,
a fin de determinar los medicamentos necesarios a comprar,
tomando como prioridad las patologias existentes y la disponibilidad

de recursos financieros.
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e Abastecimiento.- intervienen 6 aspectos:

o Procesos para adquisiciéon de bienes '®:

Entre los procesos mas comunes para la adquisicion de bienes
muebles e inmuebles, ejecucién de obras y prestacion de servicios,
segun la cuantia de su respectivo presupuesto se sometera a los
siguientes procedimientos dispuestos en la Ley y el Reglamento de

Contratacién Publica:®

La adquisicion de farmacos que celebren las entidades que presten servicios de
salud, incluido el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, se someteran a la
normativa especifica que para el efecto dicte el Presidente de la Republica en el
Reglamento General de la Ley de contratacion Publica, bajo criterios de

selectividad, y los procedimientos precontractuales

Articulo 43.- Convenios Marco.- El Instituto Nacional de Contratacion Publica
efectuara periddicamente procesos de seleccion de proveedores con quienes se
celebrara Convenios Marco en virtud de los cuales se ofertaran en el catalogo
electronico bienes y servicios normalizados a fin de que éstos sean adquiridos o
contratados de manera directa por las Entidades Contratantes, sobre la base de
parametros objetivos establecidos en la normativa que para el efecto dicte el

Instituto Nacional de Contratacion Publica.

Articulo 44.- Catalogo Electrénico del INCP.- Como producto del Convenio
Marco, el Instituto Nacional de Contratacion Publica creara un catalogo
electrénico disponible en el Portal COMPRASPUBLICAS, desde el cual las

Entidades Contratantes podran realizar sus adquisiciones en forma directa.

Articulo 47.- Subasta Inversa.- Para la adquisicion de bienes y servicios

normalizados que no consten en el catalogo electronico, las Entidades

' Ecuador. Ley de contratacion publica; Agosto 2008.
" Ley de Contratacion Publica, Capitulo I, secciéon 2
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Contratantes deberan realizar subastas inversas en las cuales los proveedores de
bienes y servicios equivalentes, pujan hacia la baja el precio ofertado, en acto
publico o por medios electrénicos a través del Portal de COMPRASPUBLICAS.

Articulo 48.- Procedencia.- La licitacion es un procedimiento de contratacion que
se utilizara en los siguientes casos:

1. Si fuera imposible aplicar los procedimientos dinamicos previstos en el Capitulo
Il de este Titulo o, en el caso que una vez aplicados dichos procedimientos, estos
hubiesen sido declarados desiertos; siempre que el presupuesto referencial
sobrepase el valor que resulte de multiplicar el coeficiente 0,000015 por el monto
del Presupuesto inicial del Estado del correspondiente ejercicio econémico;

2. Para contratar la adquisicion de bienes o servicios no normalizados,
exceptuando los de consultoria, cuyo presupuesto referencial sobrepase el valor
que resulte de multiplicar el coeficiente 0,000015 por el monto del Presupuesto
inicial del Estado del correspondiente ejercicio econdmico; y, 3. Para contratar la
ejecucion de obras, cuando su presupuesto referencial sobrepase el valor que
resulte de multiplicar el coeficiente 0,00003 por el monto del Presupuesto inicial
del Estado del correspondiente ejercicio econémico.

COTIZACION Y MENOR CUANTIA

Articulo 50.- Procedimientos de Cotizacidn.- Este procedimiento, se utilizara en
cualquiera de los siguientes casos:

1. Si fuera imposible aplicar los procedimientos dinamicos previstos en el
Capitulo Il de este Titulo o, en el caso que una vez aplicados dichos
procedimientos, estos hubiesen sido declarados desiertos; siempre que el
presupuesto referencial oscile entre 0,000002 y 0,000015 del Presupuesto

Inicial del Estado del correspondiente ejercicio econémico;

2. La contratacion para la ejecucion de obras, cuyo presupuesto referencial
oscile entre 0,000007 y 0,00003 del Presupuesto Inicial del Estado del
correspondiente Ejercicio Econémico; vy,
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La contratacion para la adquisicion de bienes y servicios no normalizados,
exceptuando los de consultoria, cuyo presupuesto referencial oscile entre
0,000002 y 0,000015 del Presupuesto Inicial del Estado del

correspondiente Ejercicio Econdmico.

En cualquiera de los casos previstos en los numeros anteriores, se invitara
a presentar ofertas a por lo menos cinco proveedores registrados en el
RUP escogidos por sorteo publico. Sin perjuicio de los cinco posibles
oferentes favorecidos en el sorteo, podran participar en el procedimiento

toda persona natural o juridica registrada en el RUP, que tenga interés.

De no existir dicho numero minimo, se podra invitar a presentar ofertas al
numero de proveedores que consten registrados en el RUP, situacion que
debera ser justificada por la Entidad Contratante y comunicada al INCP,

para la correspondiente verificacion, de ser el caso.

Los pliegos seran aprobados por la maxima autoridad o el funcionario
competente de la Entidad Contratante, y se adecuaran a los modelos
obligatorios emitidos por el Instituto Nacional de Contratacion Publica.

Articulo 51.- Contrataciones de Menor Cuantia.- Se podra contratar bajo este

sistema en cualquiera de los siguientes casos:

1.

2.

3.

Las contrataciones de bienes y servicios no normalizados, exceptuando los
de consultoria cuyo presupuesto referencial sea inferior al 0,000002 del

Presupuesto Inicial del Estado del correspondiente ejercicio econémico;

Las contrataciones de obras, cuyo presupuesto referencial sea inferior al
0,000007 del Presupuesto Inicial del Estado del correspondiente ejercicio

econdmico;

Si fuera imposible aplicar los procedimientos dinamicos previstos en el

Capitulo Il de este Titulo o, en el caso que una vez aplicados dichos
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procedimientos, éstos hubiesen sido declarados desiertos; siempre que el
presupuesto referencial sea inferior al 0,000002 del Presupuesto Inicial del

Estado del correspondiente ejercicio econémico.

En los casos de los numeros 1 y 3 se podra contratar directamente. En el
caso previsto en el numero 2 se adjudicara el contrato a un proveedor
registrado en el RUP escogido por sorteo publico de entre los interesados

previamente en participar en dicha contratacion.

De requerirse pliegos, éstos seran aprobados por la maxima autoridad o el
funcionario competente de la Entidad Contratante y se adecuaran a los
modelos obligatorios emitidos por el Instituto Nacional de Contratacion

Publica.

Articulo 52.- Contrataciéon Preferente.- En las contrataciones de bienes y
servicios que se adquieren por procedimientos de cotizacion y menor cuantia,
excepto los servicios de consultoria, se privilegiara la contratacién con micros y
pequefias empresas, con artesanos o profesionales, preferentemente
domiciliados en el canton en el que se ejecutara el contrato, quienes deberan
acreditar sus respectivas condiciones de conformidad a la normativa que los

regulen.

Para las contrataciones de obra que se seleccionan por procedimientos de
cotizacién y menor cuantia se privilegiara la contratacion con profesionales, micro
y pequefas empresas que estén calificadas para ejercer esta actividad, y

preferentemente domiciliados en el canton en el que se ejecutara el contrato.

Solamente en caso de que no existiera oferta de proveedores que acrediten las
condiciones indicadas en los incisos anteriores, se podra contratar con

proveedores de otros cantones o regiones del pais.
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El Instituto Nacional de Contrataciéon Publica, en los modelos correspondientes,
incluira disposiciones para el cumplimiento de este mandato y velara por su

efectiva aplicacion.

o Seleccién de proveedores %° :

Se entiende como proveedor a la persona natural o juridica nacional o extranjera,
que se encuentra inscrita en el RUP, de conformidad con esta Ley, habilitada para
proveer bienes, ejecutar obras y prestar servicios, incluidos los de consultoria,

requeridos por las Entidades Contratantes.

Articulo 16.- Registro Unico de Proveedores.- Créase el Registro Unico de
Proveedores (RUP), como un sistema publico de informacién y habilitacién de las
personas naturales y juridicas, nacionales y extranjeras, con capacidad para
contratar segun esta Ley, cuya administracion corresponde al Instituto Nacional

de Contratacion Publica.

El RUP sera dinamico, incluira las categorizaciones dispuestas por el Instituto
Nacional de Contratacion Publica y se mantendra actualizado automatica y
permanentemente por medios de interoperacion con las bases de datos de las
instituciones publicas y privadas que cuenten con la informacion requerida,

quienes deberan proporcionarla de manera obligatoria y gratuita y en tiempo real.

La informacién del RUP sera publica y estarda disponible en el Portal
COMPRASPUBLICAS.

Las Entidades Contratantes no podran llevar registros adicionales ni exigir a sus
oferentes o proveedores la presentacion de los documentos ya solicitados para la
obtencién del RUP.

* OPCIT (19) pp. 5
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Los proveedores seran responsables de la veracidad, exactitud y actualidad de la
informacion entregada para la obtencién del RUP y deberan informar al Instituto
Nacional de Contratacién Publica sobre cualquier cambio o modificacion en los

plazos que sefale el Reglamento.

Articulo 18.- Obligatoriedad de Inscripcién.- Para participar individualmente o
en asociacion en las contrataciones reguladas por esta Ley se requiere constar en
el RUP como proveedor habilitado. Por excepcion, los oferentes que intervengan
en procesos de menor cuantia podran no estar inscritos en el RUP; pero, deberan

inscribirse en el RUP previa a la suscripcion de sus respectivos contratos.

o Calidad de medicamentos:

Verificados a través del tiempo de vida util, mismo que nunca sera
menor a dos afos, certificacion de registro sanitario ecuatoriano
vigente, observacion de las buenas practicas de manufactura,

etcétera.

o Pago:

Podra efectuarse a través de varias modalidades:

a).- Adquisicion y pago 100% contra entrega donde supone la
disponibilidad de efectivo, util en caso de que las ventajas por
descuentos o regalias sean muy importantes, tomando en cuenta el
hecho de que los costos de colocacion del proveedor a la farmacia,

no podran ser trasladados en este caso al usuario final.

b).-  Adquisicidon con pagos parciales o por productos de entrega
donde debera tomarse en cuenta las disposiciones legales, el monto

de adquisicion, las condiciones pactadas en el contrato para el pago,
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el tipo de medicamentos a adquirir y las condiciones del proveedor

mismo.

c).- Donaciones que representan una buena oportunidad para
quien las recibe, sin embargo, su vida util suele ser muy corta,
deberan ser manejadas dentro de los aspectos legales pertinentes,
vigilan de que desde el aspecto técnico, no se conviertan en stock

de lento movimiento.

Transporte :

Sera responsabilidad del proveedor ubicar los medicamentos en los
diferentes puntos de venta, se tendran en cuenta las medidas de
almacenamiento basicas tales como refrigeracién en caso de ser

necesario, control de la luz, limpieza, etcétera.

Recepcidn :

En este proceso, se verifican las cantidades de los productos
solicitados vs los productos recibidos, constatando la calidad y buen
estado de estos; para lo cual, el farmacéutico o responsable de
bodega hara la recepcion respectiva, llevando un control mediante
hoja de Kardex; el control contable lo hara el departamento

financiero.

Almacenaje y gestion de stock.-

Entendido como manejo adecuado de los mismos. Distribucion, entendido
como los posibles canales a utilizar desde el productor hasta el

consumidor final, se tomara en cuenta los siguientes aspectos importantes:
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o Tipos de productos:

Se priorizaran los medicamentos esenciales y vitales del Cuadro
Basico de medicamentos, guardando relacion con el perfil

epidemioldgico de la zona de influencia del proyecto.

o Clientes:

Debe tomarse en cuenta el numero de clientes, localizacion,
frecuencia de compras, cantidad promedio de compra, composicion

de clases sociales, estilo de vida que los caracteriza, etcétera.

Dentro de este grupo estaran también los prescriptores o personal
autorizado que receta los medicamentos, sera necesario contar con
una base de datos que registre en la zona, el nombre del
profesional, area de especialidad, institucién en la que trabaja, cargo
que ocupa, registro de firma, cdédigo de registro profesional,
direccion y teléfono.

o Analisis de pérdida del producto:

Tanto en el abastecimiento, es decir la pérdida de productos durante
el almacenamiento y transporte como en la distribucion, es decir la
pérdida por defectos del producto y en el almacenamiento y

transporte al mercado.

¢ Financiamiento.- comprende 7 aspectos:

o Fondo semilla o capital de arranque :

Sera entregado por unica vez por parte del Municipio de Quito a

través de las Administraciones Zonales.
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Recuperacion de costos :

Se explica en el item correspondiente al estudio y evaluacion

financiera de este capitulo.

Calculo de costos de medicamentos :

Para el presente proyecto se utilizara para seleccionar los productos,
las mejores condiciones de calidad y precio de conformidad a lo
dispuesto en la Ley de produccion, importacion, comercializacion y

expendio de medicamentos de uso humano.

Exoneracion:

Las exoneraciones se haran previa calificacion del paciente por el
Coordinador Zonal de Salud respectivo, teniendo en cuenta que las
mismas no excederan a un 25% del total del monto de reposicion al
afo y tendran que ser cubiertas por la Direccién de Salud, cada

Coordinacion Zonal debera llevar el registro correspondiente.

Control contable :

A realizarse por un profesional contratado, se registraran las
transacciones de venta en las facturas elaboradas para el efecto y
se presentara un balance general y un balance de resultados en

forma semestral durante los cuatro afos de vigencia del proyecto.

Subsidios:

Estan dados por las asignaciones presupuestarias del Municipio de

Quito y por las contribuciones comunitarias desarrolladas en el
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capitulo correspondiente a Analisis financiero, en el desglose de

ingresos.

o Control social y transparencia :

Garantizados a través de la activa participacion comunitaria, pues, al
ser coparticipes de la gestion, son responsables del correcto
desenvolvimiento de las actividades comunitarias y financieras del

proyecto.

¢ Utilizacion.-

Como la prescripcion y uso racional de medicamentos, pues hay que
tomar en cuenta que la seguridad de los mismos depende de una correcta

prescripcion, dispensacion adecuada y administracion correcta.

4.5 MODELO FINANCIERO

4.5.1 INVERSIONES TOTALES

Para fines de ejecucion del proyecto, se ha considerado, en primer término,
determinar las inversiones pre-operacionales del mismo, las cuales se las ha
dividido en dos grandes grupos: Inversiones en Capital de Operaciéon e

Inversiones en Capital Fijo

INVERSIONES EN CAPITAL DE OPERACION
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La inversion en capital de operacidon constituye el conjunto de recursos necesarios
para la operacion normal del proyecto durante un ciclo productivo, partiendo de

una capacidad de produccién previamente definida.

Se denomina “Ciclo productivo o Ciclo de operacién”, al proceso que se inicia con
la adquisicion de las materias primas y termina con la recepcién de los valores
producto de la venta de los insumos transformados en productos terminados,

monto que se utiliza para la compra de nuevas materias primas.

En consecuencia, el capital de operacion inicial constituye el conjunto de bienes o
efectivo que forman parte del monto permanente de recursos necesarios para

asegurar la operacion del proyecto.

En este contexto, este tipo de inversiones son:

Inversiones en efectivo.- Son los aportes que, en dinero en efectivo, entregan
los socios o promotores del proyecto para la adquisicion de insumos y activos fijos
0 para cubrir los gastos operacionales del mismo.

Inversiones en Inventarios.- Son todas aquellas inversiones que se realizan en
los componentes del bien que se va a producir, constando en este rubro las
Materias primas, materiales indirectos de fabricacion, y finalmente, insumos

menores necesarios para el proceso productivo.

Inversiones en activos diferidos.- Son aquellas que se realizan para obtener
los servicios o derechos necesarios para la puesta en marcha del proyecto y se
las puede resumir en gastos de Constitucion, Patentes y Marcas, Gastos de
puesta en marcha y ventas, Gastos de capacitacion iniciales, imprevistos e

intereses y cargos financieros pre-operacionales.

En lo que respecta a los Gastos de Puesta en Marcha del Proyecto, éstos
comprenderan a los que se incurran desde la etapa de prueba hasta que se

alcance un funcionamiento adecuado de la planta, por lo que se incluira en los



87

mismos el costo de los medicamentos, gastos de publicidad, luz, agua, teléfono,

seguros de ser el caso, movilizacion, etcétera.

INVERSIONES EN CAPITAL FIJO

Son aquellas que se realizan para la adquisicion de los bienes tangibles que se
utilizaran en el proceso de transformacion de las materias primas (Maquinaria y
equipo de la planta industrial) y las que sirven de apoyo en la operacion normal

del proyecto o empresa (Equipo de oficina, muebles de enseres, etc.).

Se buscara efectuar un modelo de sistema que asegure la disponibilidad de
medicamentos a bajo costo, que no exija modelos especiales de distribucion y
venta, asi como también que satisfaga la demanda de los usuarios en las
distintas épocas del afo; evitando el mantener inventarios costosos con los
consecuentes rubros por almacenaje y garantias, permitiendo ademas una

razonable recuperacién de la inversion en los primeros afos de gestion.

De acuerdo con el estudio realizado en los barrios urbano marginales de la Zona
Sur de la ciudad de Quito en que se utilizara la infraestructura municipal existente
y a la vez se aprovechara la participacién ciudadana como una nueva forma de
gestion, se prevé que GECOMED partira de un periodo de programacion,
equipamiento y adecuacion de locales por un valor aproximado de $ 3. 000.00
USD; dicho proyecto operara por un periodo de cuatro afos. El monto de
inversion del fondo semilla que prevé la compra de medicamentos esenciales,
medicamentos no esenciales, medicamentos vitales e insumos asciende a un

valorde $ 36.008.27 dolares americanos.

En cuanto tiene que ver con Gastos de Capacitacion, si bien se reclutara personal
con experiencia en ventas y contabilidad, se invertird una cantidad de tiempo y
dinero en adiestrar a los empleados en las técnicas propias de distribucion y
expendio de farmacos, previo al inicio del funcionamiento de las farmacias, asi

como el segundo afo con el objeto de asegurar un mejor desempeno.
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CUADRO No.- 4.19 INVERSIONES EN CAPITAL FIJO POR FARMACIA

Sandra Carrera

Elaborado por:

COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
CANTIDAD DESCRIPCION (USD) (USD)
15 Estanterias 80,00 1.200,00
50 Recipientes plasticos 0,80 40,00
2 Gabinetes con vidrio 70,00 140,00
2 Gradillas 6,00 12,00
1 Maquina sumadora 30,00 30,00
2 Perchas 80,00 160,00
1 Gradilla 6,00 6,00
1 Escritorio 100,00 100,00
2 Sillas 10,00 20,00
1 Archivador 60,00 60,00
2 Basureros 1,50 3,00
1 Computador con impresora 800,00 800,00
1 Teléfono 12,00 12.00
Adecuaciones varias 500,00 500,00
Total 1.756.30 3.083.00
Fuente: Precios del mercado

Las inversiones en capital fijo para las seis farmacias del proyecto son como se

detallan a continuacion:

CUADRO No. 4.20 INVERSIONES EN CAPITAL FIJO PARA GECOMED

(6 farmacias) (Délares americanos)

DESCRIPCION

COSTO UNITARIO (USD)

COSTO TOTAL (USD)

Muebles y enseres

Equipo informatico y de

comunicacion

1.771,00

812,00

10.626,00

4.872,00
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Adecuaciones varias 500,00 3.000,00

TOTAL 3.083,00 18.498,00

Fuente: Datos del mercado

Elaborado por: Sandra Carrera

Es importante considerar para la elaboracién del calculo del fondo semilla el
marco legal generado a través de la Ley de Produccién, importacion,
comercializacién y expendio de medicamentos genéricos. Promulgada en el afio
2000 y reformada en los anos 2005 y 2006.

Para efecto de esta ley, debe entenderse como medicamentos genéricos aquellos
que se registran y emplean con la Denominacion Comun Internacional (DCI) del
principio activo, propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud OMS, o en su
ausencia con una denominacibn genérica convencional reconocida
internacionalmente cuya patente de invencion haya expirado; debiendo mantener

los niveles de calidad, seguridad y eficacia requeridos para los de marca.

Las entidades del sector publico que tengan a su cargo prestaciones y programas
de salud, estan obligadas a adquirir exclusivamente medicamento genéricos con
excepcion en caso de medicamentos especiales que no consten en el Cuadro
Nacional de Medicamentos basicos; cuando el medicamento de marca de similar
calidad se ofrezca a menor precio y en caso de emergencia sanitaria

debidamente declarada por el Ministerio de Salud Publica.

Las entidades privadas pertenecientes al sector publico quedan en libertad para
CON SUS recursos propios, organizar los concursos respectivos para la provision de
los medicamentos que requieran para llevar a efecto la prestacion d servicios de

salud que desarrollan.
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El orden de seleccidon del producto se hara a favor del concursante que ofrezca
las mejores condiciones de calidad y precio; se tomara en cuenta ademas el
margen de utilidad fijado por el Consejo Nacional de Fijacién y Revisién de
Precios de Medicamentos de Uso Humana, que en el caso de los
establecimientos de expendio al publico sera de un maximo del veinte por ciento
(20%) para los productos de marca, y del veinte y cinco por ciento (25%) para los

medicamentos genéricos.

Los costos de medicamentos a ser entregados como fondo semilla por la

Direccion de Salud, de acuerdo al calculo realizado es como sigue:

CUADRO No. 4.21 RESUMEN DE COSTOS MEDICAMENTOS PARA CICLO

PRODUCTIVO
TIPO MEDICAMENTO VALOR / FARMACIA VALOR TOTAL %
Esenciales 3.278.27 19.669.59 71.01%
Vitales 527.23 3.163.38 11.42%
(reposicion por gasto)
No Esenciales 810.95 4.865.70 17.57%
TOTAL MEDICAMENTOS 4.616.45 27.698.67 100%
TOTAL INSUMOS * 1.384.93 8.309.60 30%
TOTAL INVERSION FONDO 6.001.38 36.008.27
SEMILLA

Fuente: Municipio de Quito. Calculo del fondo semilla. Insumos Corresponde al Calculo del 30% del valor

total de los medicamentos*

Elaborado por: Direccion de Salud

Como inversiones en suministros y servicios para un ciclo productivo en

GECOMED, se tomaran los gastos a realizarse durante el primer afio de
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operacion del proyecto, adicionando ademas los gastos pre - operativos de
material de oficina, publicidad y capacitacion, por ser necesarios para el correcto

desenvolvimiento del mismo.

CUADRO No. 4.22 INVERSION EN SUMINISTROS Y SERVICIOS PARA UN

CICLO PRODUCTIVO
DESCRIPCION COSTO MES TOTAL CICLO
PRODUCCION
Despachadores = 720,00 8.640,00
Auxiliar Contable = 200,00 2.400,00
Servicios Generales = 604,83 7.257,96
Gasto limpieza = 360,00 4.320,00
Gasto Guardiania = 1.920,00 23.040,00
Mantenimiento Equipo 120,00 1.440,00
* Gasto Material oficina -- 600,00
** Gasto publicidad -- 1.000,00
* Gasto capacitacion -- 800,00
TOTAL 3.924.83 49.494.96

Fuente: Datos del mercado
Elaborado por: Sandra Carrera
= Ver desglose de costos en anexos No.-3y 5
*Corresponde a un valor de adquisicion anual
**Es el valor de la inversion para toda la vida del proyecto y corresponde a la impresion de 25.000 hojas

informativas sobre el mismo.

Dentro del monto total de inversion pre - operacional se descontara el monto
asignado como contribucion de ingresos del Municipio de Quito — Direccién

Metropolitana de Salud y la contribucién comunitaria.
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CUADRO No. 4.23 TOTAL INVERSION PREOPERACIONAL GECOMED

DESCRIPCION COSTO TOTAL (USD)
INVERSIONES ACTIVOS FIJOS 15.498.00
Muebles y enseres 10.626,00
Eq. Informatico y comunicacion 4.872,00
INVERSION OPERACIONAL 3.400.00
Publicidad 1.000,00
Material de oficina 600,00
Instalacion del sistema de alarmas 1.800,00
TOTAL 18.898.00

Fuente: Datos del documento
Elaborado por: Sandra Carrera
Como costos de inversién pre — operacional no se tomaran en cuenta los valores de:

*Contribucion del Municipio de Quito-Direccion Metropolitana de Salud ($ 37.000 USD) para fondo semilla 'y
capacitacion

**Contribucion comunitaria ($ 3.000,00 USD) para adecuaciones varias

TOTAL INVERSION PRE-OPERACIONAL

Por lo anotado la inversion pre-operacional para el presente proyecto, es como
sigue:
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INVERSION EN ACTIVOS FIJOS 15.498,00
INVERSION OPERACIONAL 3.400,00
uUsSbD 18.898.00

4.5.2 FUENTES EXTERNAS DE FINANCIAMIENTO

Si bien los aportes financieros externos al proyecto, son indispensables para
iniciar el fortalecimiento de capacidades y competencias, es relevante establecer
que existe la previsidon de recursos financieros internos por parte del Distrito
Metropolitano de Quito en aspectos de recursos humanos técnicos en salud, un
presupuesto saneado, y los acuerdos con la comunidad y contrapartes
pertinentes, que como Gobierno Auténomo Local puede garantizar la continuidad
y mantenimiento de un servicio de prestacion de salud comunitario para gestion

de medicamentos.

Con el propésito de financiar los 18.898.00 ddlares necesarios para la ejecucion
inicial del proyecto, se ha previsto el aporte de la Administracién Eloy Alfaro u

obtener financiamiento con algun organismo de cooperacién externa.

4.5.3 DETERMINACION DE COSTOS DE OPERACION

Los costos de produccién para las seis farmacias del proyecto GECOMED, se

presentan a continuacion, de conformidad con los siguientes parametros:

1.- Se estima un incremento del 7% de interés anual para todo lo que

constituye gastos indirectos.
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En lo que respecta a gasto por remuneraciones, servicio de monitoreo de
alarmas y Servicios basicos (luz, agua y teléfono), el incremento sera del

10% anual.

El monto de depreciacién corresponde a una inversion de muebles y
enseres de $10.626,00 ddlares, depreciados por el método de linea recta a
10 afios, para la inversion de equipo informatico de $ 4.800,00 délares, se

mantendra una depreciacion en linea recta a cuatro afios.

No se considera para fines de costo ningun gasto financiero

El porcentaje que representarian los gastos de personal de oficina como
sueldos de secretaria y Unidad Ejecutora, no se consideran como gastos

indirectos.

La reposicion de medicamentos sera equivalente al total del costo de venta

anual.

La amortizacion del valor de la inversion de los gastos pre — operativos, se
la hara en el término de cuatro afios correspondientes a la vida util del

proyecto.

Al final de los cuatro anos de duracion del proyecto; los muebles y enseres
se venderan por un valor equivalente al valor en libros, mientras el
inventario de medicamentos se estima sera equivalente al 10% del costo

de venta anual para dicho afo.

Por lo anotado, los costos de operacion para cada afio son como siguen:

CUADRO No. 4.24 PROYECCION DE COSTOS DE OPERACION GECOMED
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CONCEPTO ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4
VALOR (USD) | VALOR (USD) | VALOR (USD) | VALOR (USD)
MEDICAMENTOS 109.083.72 150.899.04 150.899.04 150.899.04
REPOSICION
REMUNERACIONES 11.040.00 12.144.00 13.358.40 14.688.40
Despachadores 8.640,00 9.504,00 10.454,40 11.494,00
Contador 2.400,00 2.640,00 2.904,00 3.194,40
SERVICIOS 7.257.96 7.983.75 8.782.13 9.960.33
GENERALES
Luz 3.696,00 4.065,60 4.472,16 4.919,37
Agua 1.257,96 1.383,75 1.522,13 1.674,34
Teléfono 2.304,00 2.534,40 2.787,84 3.066,62
SERVICIOS
7.920.00 8.538.80 9.208.21 9.930.84
Limpieza 4.320,00 4.622,00 4.945,96 5.292,18
Sist. Monitoreo alarmas 2.160.00 2.376.00 2.613.60 2.874.60
Mantenimiento Eq. 1.440,00 1.540,80 1.648,65 1.764,06
MATERIAL DE 600,00 642,00 686,94 735,02
OFICINA
OTROS GASTOS 7.188.56 8.056.06 7.224.78 7.244.82
Capacitacion 856,00
Imprevistos 250,00 267,50 286,22 306,26
Depreciacion 2.262.00 2.262.00 2.262.00 2.262.00
Amortizacién 4.676.56 4.676.56 4.676.56 4.676.56
TOTAL 143.090.24 188.269.65 180.951.29 193.158.45

Fuente: Datos del documento

Elaborado por:

Sandra Carrera

4.5.4 VENTAS PROYECTADAS

De conformidad al

estudio realizado en

las farmacias comunitarias que

funcionaron bajo el convenio con las Juntas Parroquiales y la Direccidn

Metropolitana de Seguridad Ciudadana (Botired) ubicadas en las parroquias de
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Tumbaco; Yaruqui, y ElI Quinche respectivamente, hasta el afo 2005, se estima

que para el primer afio el ingreso por ventas sera de $ 60,00 doélares diarios,

mientras que para los afos restantes del proyecto sera equivalente a $ 83.00

ddlares diarios en su total capacidad de funcionamiento . El precio de venta sera

un 20% adicional al precio de costo, de acuerdo a la Ley de produccion,

importacion, comercializacién. Y expendio de Medicamentos Genéricos.

Por lo anotado los ingresos por venta son:

CUADRO No. 4.25 COSTOS Y PRECIOS DE VENTA PROYECTO GECOMED

COSTO VENTA | PRECIO VENTA | MARGEN COSTO DE PRECIO VENTA
MENSUAL MENSUAL | UTILIDAD | VENTA ANUAL ANUAL
(incluido
insumos)
ANO 1
9.090.31 10.800,00 109.083.72 129.600,00
INSUMOS
(30% VALOR
2.167.23 MEDICAMENTOS 15% 26.006.76 29.907.72
2.492 .31
6.923.08 MEDICAMENTOS | = 500y, « 83.076.96 99.692.28
8.307.69
ANO 2
12.574.92 14.940.00 150.899.04 179.280.00
INSUMOS
(30% VALOR
2.998.00 MEDICAMENTOS 15% 35.976.00 41.372.40
3.447.70
9.576.92 MEDICAMENTOS | = 5(o, 114.923.04 137.907.60

11.492.30
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ANO 3
12.574.92 14.940.00 150.899.04 179.280.00
INSUMOS
(30% VALOR
2.998.00 MEDICAMENTOS 15% 35.976.00 41.372.40
3.447.70
9.576.92 MEDICAMENTOS | (o, 114.923.04 137.907.60
11.492.30
ANO 4
12.574.92 14.940.00 150.899.04 179.280.00
INSUMOS
(30% VALOR
2.998.00 MEDICAMENTOS 15% 35.976.00 41.372.40
3.447.70
9.576.92 MEDICAMENTOS | 5(oy, * 114.923.04 137.907.60
11.492.30
Fuente: Datos del documento
Elaborado por: Sandra Carrera
* Corresponde al margen de utilidad fijado para productos de marca de acuerdo a la Ley de

Produccion, importacion, comercializacion y expendio de Medicamentos Genéricos afio 2006.

4.5.5 FLUJOS DE OPERACION

Para la determinacion de los flujos de operacidn se considerara los valores que en

efectivo recibira y egresaran en el proyecto, partiendo desde el afio de inversion

inicial hasta el cierre del mismo en el ano 4.

El desglose de ingresos tendra las siguientes consideraciones:




ANO 2; 3; 4
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Aporte MDMQ - Administracion Zonal, a utilizarse en el pago de
vigilancia, salario del contador, luz y agua potable por un total de
$14.400,00 ddlares

El' Municipio del Distrito Metropolitano de Quito a través de la
administracion, mantendra un aporte constante de $ 13.000.00 USD
anuales, para cubrir los gastos por servicio de luz, agua y salario del

contador.

Por lo anotado, los ingresos para los cuatro anos de duracion del proyecto y para

el periodo de inversion inicial son los siguientes:

CUADRO No. 4.26 FLUJO DE INGRESOS GECOMED

PERIODOS ANO 0 — ANO 4

PERIODO CONCEPTO VALOR (USD) VALOR TOTAL
ANO 0 Aporte de capital MDMQ 37.000,00 40.000,00
Aporte capital comunitario 3.000,00
ANO 1 Aporte capital MDMQ 14.400,00
Venta anual en efectivo 129.600.00 146.262.00
Depreciacion de activos 2.262,00
ANO 2 Aporte capital MDMQ 13.000,00
Venta anual en efectivo 179.280.00 194.542.00
Depreciacion de activos 2.262,00
ANO 3 Aporte capital MDMQ 13.000,00
Venta anual en efectivo 179.280,00 194.542,00
Depreciacion de activos 2.262,00
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Aporte capital MDMQ
Venta anual en efectivo
Depreciacion de activos

Valor residual venta
muebles y enseres

Valor residual venta de

medicamentos

13.000,00
179.280,00
2.262,00
6.372.00

15.089.90

216.003.90

Fuente: Datos del documento

Elaborado por:

Sandra Carrera

De conformidad a lo sefalado en el numeral 4.4.3 de la determinacion de costos

de operacion, para los egresos se tomara en cuenta un incremento del 7% anual

en gastos indirectos y el del 10% en los costos de remuneraciones, servicios

basicos y monitoreo de alarmas, para los cuatro afos de duracién del proyecto.

CUADRO No. 4.27 FLUJO DE EGRESOS GECOMED

PERIODOS ANO 0 - ANO 4

PERIODO CONCEPTO VALOR (USD) VALOR TOTAL
ANO 0 GASTOS DE INVERSION
Inversiones en activos fijos 15.498,00
Costos de fondo semilla 36.008.27
Adecuaciones varias 3.000,00 58.706.27
GASTO PRE — OPERACIONAL
Costos de Publicidad 1.000,00
Costo de capacitacion 800,00
Costo sistema alarmas 1.800.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS
Material de oficina 600,00
ANO 1 REPOSICION MEDICAMENTOS 109.083.72
GASTOS ADMINISTRATIVOS
Servicios Generales 7.257,96
Servicios 7.920.00 143.090.24
Material de oficina 600,00
Remuneraciones 11.040,00
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OTROS GASTOS
Imprevistos 250,00
Gasto depreciacion 2.262.00
Gasto amortizacion 4.676.56
ANO 2 REPOSICION MEDICAMENTOS 150.899.04
GASTOS ADMINISTRATIVOS
Servicios Generales 7.983,75
Servicios 8.538.80
Material de oficina 642,00 188.269.65
Remuneraciones 12.144,00
OTROS GASTOS
Capacitacion 856,00
Imprevistos 267.50
Gastos depreciacion 2.262.00
Gasto amortizacion 4.676.56
ANO 3 REPOSICION MEDICAMENTOS 150.899.04
GASTOS ADMINISTRATIVOS
Servicios Generales 8.782,13
Servicios 9.208.21
Material de oficina 686,94 180.951.29
Remuneraciones 13.358,40
OTROS GASTOS
Imprevistos 286,22
Gasto depreciacion 2.262.00
Gasto amortizacion 4.676t56
ANO 4 REPOSICION MEDICAMENTOS 150.899.04
GASTOS ADMINISTRATIVOS
Servicios Generales 9.660,33
Servicios 9.930.84 193.158.45
Material de oficina 735,02
Remuneraciones 14.689,24
OTROS GASTOS
Imprevistos 306,26
Gastos depreciacion 2.262.00
Gasto amortizacion 4.676156

Fuente: Datos del documento

Elaborado por:

Sandra Carrera




4.5.6 ESTADOS FINANCIEROS
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El Balance proyectado del Estado de resultados, muestra un cuadro financiero

total de las operaciones a realizarse como producto de las ventas entre el afio 1y

el afo 4 que tiene la ejecucion del presente proyecto.

CUADRO No.- 4.28 ESTADO DE PERDIDAS Y GANANCIAS

FASE INVERSION OPERACIONAL
PERIODO ANO 0 ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4

PROYECTO GECOMED
Ingresos por ventas 129.600,00 179.280,00 179.280,00 179.280,00
(-) Costo de ventas 109.083.72 54541.80 81.812.76 109.083.72
UTILIDAD BRUTA 20.516.28 10.258.20 15.387.24 20.516.28
(-) Gastos operativos (56.906.27) 26.817.96 29.308.55 32.035.68 35.014.59
UTILIDAD OPERATIVA | (56.906.27) (6.301.68) (19.050.35) (16.648.44) (14.498.31)
(+) Otros ingresos 40.000,00 14.400.00 13.000.00 13.000,00 13.000.00

Depreciacion -- 2.262.00 2.262.00 2.262.00 2.262.00

Valor residual -- -- -- -- 21.461.90
(-) Otros egresos 1.800,00 250.00 1.023.50 286.22 306.26

Depreciacion -- 2.262.00 2.262.00 2.262.00 2.262.00

Amortizacién -- 4.676.56 4.676.56 4.676.56 4.676.56
UTILIDAD ANTES IMP | (18.706.27) 3.171.76 6.272.35 4.382.50 22.845.45
(-) Impuestos -- -- -- -- --
UTILIDAD NETA (18.706.27) 3.171.76 6.272.35 4.382.50 22.845.45

Fuente:

Datos del documento

Elaborado por: Sandra Carrera
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4.6 EVALUACION FINANCIERA

La evaluacion financiera comprendera el identificar la totalidad de recursos
humanos y materiales que exige la fase operacional del Proyecto, tanto en
cantidad como en valor monetario, conociendo la magnitud de los montos de
operacion en cada una de las etapas; asi como los costos de financiaciéon
correspondientes a intereses sobre créditos de los abastecedores y créditos

bancarios?".

Los flujos netos de caja para los cinco afnos proyectados son:

CUADRO No.- 4.29 FLUJOS NETOS DE EFECTIVO
PERIODOS ANO 0 - ANO 4

PERIODO INGRESOS EGRESOS FLUJO NETO
ANO 0 40.000,00 58.706.27 (18.706.27)
ANO 1 146.262.00 143.090.24 3.171.76
ANO 2 194.542.00 188.269.65 6.272.35
ANO 3 194.542,00 180.951.29 4.382.50
ANO 4 216.003.90 193.158.45 22.845.45

Fuente: Datos de ventas anuales e inversion inicial
Elaborado por:  Sandra Carrera

2! Arboleda G, Proyectos: Formulacion, evaluacion y control. En: Costos de operacion y financiacion. 3% ed.
Julio 1999. pp. 25-44
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4.6.1 INDICES FINANCIEROS

Para fines de evaluacién del proyecto, se considerara como razon financiera al
indice de rentabilidad para cada uno de los anos de duracion del mismo, tomando
en cuenta que dichos porcentajes son sobre un margen de utilidad del 20% en
ventas totales de medicamentos de marca y 15% sobre el valor total de insumos

médicos, de conformidad a la Ley de Medicamentos genéricos.

indice de rentabilidad:

Utilidad neta operativa
Margen sobre ventas = ...,

Ventas totales

CUADRO No. 4.30 INDICES DE RENTABILIDAD

POR CADA ANO DE VIDA DEL PROYECTO

ANO INDICE DE
RENTABILIDAD

ANO 1 2.45%
ANO 2 3.50%
ANO 3 2.44%
ANO 4 12.74%

Fuente: Estados Financieros proyectados
Elaborado por:  Sandra Carrera
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4.6.2 PERIODO DE RECUPERACION DE LA INVERSION

INVERSION INICIAL

PERIODOS
ANO 1
ANO 2
ANO 3
ANO 4

USD 18.706.27

FLUJOS DE CAJA SUMA FLUJOS NETOS
3.171.76 3.171.76
6.272.35 9.444 11
4.382.50 13.826.61
22.845.45 36.672.06

PERIODO REAL DE RECUPERACION
DE LA INVERSION INICIAL

18.706.27 - 13.826.61

+3 = 3.21 anos

22.845.45

4.6.3 VALOR ACTUAL NETO

Para efectos de calculo del VAN, se ha considerado una tasa de descuento del

26%, correspondiente al 10% de inflacion anual y ajuste salarial y al 16.00 % del

valor sobre el riesgo de inversion extranjera en el pais. A finales de 2008 e inicios

de 2009, alcanzé los 4 000 puntos como consecuencia de los Bonos Global 2012
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y 2030, posteriormente con la recompra de esas emisiones el indice empezé a

caer y para 2010 alcanzé un promedio de 925 puntos.

La formula de calculo es la siguiente:

Flujo Caja Flujo Caja Flujo Caja

-1,
(1+i) ! ‘|‘ (1+) 2 ‘|' (1+) "

CUADRO No. 4.31 VALOR ACTUAL NETO GECOMED

PERIODO FLUJO DE CAJA VAN 26%
ANO 1 3.171.76 2.517.26
ANO 2 6.272.35 3.969.84
ANO 3 4.382.50 2.191.25
ANO 4 22.845.45 9.065.65

TOTAL 36.672.06 17.744.00

Fuente: Datos del documento
Elaborado por:  Sandra Carrera

VALOR ACTUAL NETO = 17.744.00




indice de Valor presente

VAN

INDICE DEL VALOR PRESENTE

Inversion inicial

17.744.00

18.706.27

4.6.4 TASA INTERNA DE RETORNO

= 0.948
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Para fines de calculo de la Tasa interna de retorno (TIR), se aplicara la férmula

mediante tanteo, a partir de la tasa de interés del 26%, utilizada para el calculo

del Valor presente neto, hasta obtener valores positivos y negativos cercanos a

cero.
CUADRO No. 4.32 TASA INTERNA DE RETORNO GECOMED
PERIODO |FLUJO NETO CAJA| VAN 26% VAN 24% VAN 23%
ARO 0 (18.706.27) (18.706.27) (18.706.27) (18.706.27)
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ANO 1 3.171.76 2.517.26 2.557.87 2.578.66

ARO 2 6.272.35 3.969.84 4.099.57 4.153.87

ARO 3 4.382.50 2.191.25 2.306.57 2.356.18

ANO 4 22.845.45 9.065.65 9.680.27 10.019.93
- (962.27) - (61.99) 402.40

Fuente: Datos del documento
Elaborado por: Sandra Carrera

VAN,
TIR= |1 + (|1 -|2) X

VAN; - VAN;

- 962.27
TIR = 0.26 +(0.26 - 0.23) x

- 962.27 - 402.40

TASA INTERNA DE RETORNO = 0.28115

TIR = 28,11%

4.6.5 PUNTO DE EQUILIBRIO

Para el calculo del punto de equilibrio se ha considerado el afio 3 como aquel que
tiene los movimientos mas normales y estables del proyecto, por lo que, el punto

de equilibrio de este ano, representara a todo el proyecto en general.
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La féormula de calculo es:

Costos fijos

Costos variables

Ventas

El desglose de los componentes del costo para cada afio en que incurrira
GECOMED es el siguiente:



CUADRO No. 4.33 COSTOS DE GECOMED

PERIODO COSTOS VARIABLES COSTOS FIJOS
DETALLE VALOR DETALLE VALOR
ANO 1 Remuneraciones 11.040.00 Servicios generales 7.257.96
Servicios 7.920.00 Material de oficina 600.00
Depreciacion 2.262.00 Imprevistos 250.00
Amortizacién 4.676.56
TOTAL 25.898.56 TOTAL 8.107.96
ANO 2 Remuneraciones 12.144.00 Servicios generales 7.983.75
Servicios 8.538.80 Material de oficina 642.00
Depreciacion 2.262.00 Imprevistos 267.50
Amortizacion 4.676.56
Capacitacion 856.00
TOTAL 28.477.36 TOTAL 8.893.25
ANO 3 Remuneraciones 13.358.40 Servicios generales 8.782.13
Servicios 9.208.21 Material de oficina 686.94
Depreciacion 2.262.00 Imprevistos 286.22
Amortizacién 4.676.56
TOTAL 29.505.17 TOTAL 9.755.29
ANO 4 Remuneraciones 14.689.24 Servicios generales 9.660.33
Servicios 9.930.84 Material de oficina 735.02
Depreciacion 2.262.00 Imprevistos 306.26
Amortizacion 4.676.56
TOTAL 31.558.64 TOTAL 10.701.61
Fuente: Datos del documento

Elaborado por: Sandra Carrera
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PUNTO DE EQUILIBRIO

Expresado en términos de ingresos por ventas

9.755.29
P.E =
29.505.17
. I —
179.280.00
P.E = 11.677.05 ddlares americanos

Tasa de utilizacion de la capacidad en el punto de equilibrio

F
UN = X100
la - Va
F = Costos fijos
la = Ingresos por ventas a plena capacidad

Vq = costos variables totales a plena capacidad

9.755.29

= 0.1740
149.774.83

UN

6.51% de capacidad

110
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CUADRO No. 4.34 DETERMINACION GRAFICA DEL PUNTO DE EQUILIBRIO

(Expresado en términos de ingresos por ventas)

Dolares americanos

INGRESO POR

VENTAS
J PUNTO

EQUILIBRIO

UTILIDAD

COSTOS FIJOS

5 ‘ 10‘ 15‘ 20‘ 25‘ 30‘ 35‘
COSTOS DE
PRODUCCION

Fuente : Datos del Documento
Elaborado por : Sandra Carrera Chavez

4.6.6 CONCLUSIONES DEL ANALISIS FINANCIERO

1. De la investigacion realizada, podemos establecer que el objetivo
primordial del presente trabajo que es efectuar un estudio para la Gestion
Comunitaria de Medicamentos en el Distrito Metropolitano de Quito, es

factible de realizar.
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. Se da cumplimiento al planteamiento inicial de que la oferta y
comercializacion de medicamentos genéricos a través de la gestion de la
comunidad bajo los conceptos de calidad y bajo costo, tiene amplia

aceptacion en los ciudadanos residentes en la zona sur del Distrito.

. Los medicamentos genéricos son un producto que esta dirigido a toda la
poblacion ecuatoriana, ya que pueden ser adquiridos por personas que basa
su decision de compra en criterios de calidad, precio, oportunidad de entrega, y

eficacia.
. El segmento del mercado al que estos medicamentos esta dirigido es a la
poblacion urbano marginal, clases media-media, media-baja y baja—baja

econdmicamente activa de la ciudad de Quito.

. El monto total de la inversion pre-operacional se lo canalizara de la siguiente

manera:
a) Inversion en activos fijos : 15.498.00 USD
b) Inversion operacional : 3.400.00 USD

. El proyecto cuenta con algunas condiciones positivas para su ejecucion, de

acuerdo con los siguientes lineamientos:

A) indices de rentabilidad positivos, los cuales van desde 2.45%
para el aino 1 hasta 2.44% en el afio 3; para el cierre del
proyecto en el afo 4, la rentabilidad del mismo correspondera a
un 12.74%.

B) La tasa interna de retorno es de 28.11%, al estar un 2% por
arriba del costo de oportunidad del capital, deberia tomarse en

cuenta como una buena inversion, mas aun por el conjunto de
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beneficios a favor de mejorar la calidad de vida de la

comunidad de escasos recursos econdmicos del proyecto.

C) El periodo real de recuperacion de la inversion inicial es de

3.21 afnos.

D) El valor actual neto sobre la inversion inicial es de 20.140.85

dolares americanos.

E) El indice del valor presente es positivo, esto es: 0.948

F) El punto de equilibrio del proyecto es de 11.677.05 dodlares
americanos; cifra alcanzada a un 6.51% de capacidad de

produccion.

7. Por ser un proyecto innovador y de gran benéfico para los habitantes del Distrito
Metropolitano de Quito, a futuro sera importante el propiciar el incremento de
farmacias en las diferentes zonas de su jurisdiccion, con el proposito de
fomentar el principio de solidaridad entre la sociedad de que el que menos tiene
subsidia al que mas tiene y asi compensar los gastos incurridos en las

farmacias de menor rentabilidad financiera.

47 MODELO ECONOMICO Y SOCIAL

Donde se determinara la contribucion potencial del proyecto en el desarrollo de la
comunidad, y de una forma especial el impacto que tendra en los estratos

sociales mas bajos.

Para la definicion de los posibles sitios a ubicar las farmacias comunitarias, se

han considerado como elementos prioritarios el nivel de pobreza existente en los
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barrios urbano marginales, la organizacion comunitaria que al paso del tiempo
sera un factor determinante de éxito o fracaso de la gestion, la existencia de
infraestructura de propiedad municipal como garantia de sostenibilidad vy
perdurabilidad, el area de influencia poblacional del servicio, asi como también el
interés politico de las autoridades municipales: Alcalde y Director de Salud de

turno.

Actualmente el Alcalde del Distrito Metropolitano de Quito, y la Direccion de Salud
han manifestado su interés por trabajar en aspectos que busquen la solucion a los
problemas mas sentidos de la comunidad bajo principios de solidaridad, economia
compartida, dialogo social, calidad, alta eficacia, eficiencia, rendicion de cuentas
y transparencia como pilares y estrategias fundamentales que materialicen el
derecho en la poblacion a la mejor salud factible, a través del desarrollo social y

bienestar que satisfaga los principios planteados.

4.7.1 DEFINICION DE ESCENARIO Y ETAPAS DEL PROYECTO



Analisis de criterios y factores a considerar:
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CRITERIOS

FACTORES

10 puntos

0 puntos

Infraestructura

Seguridad, accesibilidad, estado
de la construccién y posibilidad
de ampliacion

Cumplimiento sobre
el 75%

Cumplimiento bajo el 40%

Fondo Semilla

Bajo costo, sostenibilidad de

suministro.

Relativamente poco ¢
existente

Altos desembolsos

Recuperacion de costos

Cubrir gastos de operacién y
reposicion de inventarios

Que permita sanidad
financiera

Que requiera subsidios de
inversién

Recurso humano

Conocimientos béasicos de
contabilidad y administracién
Conocimiento en farmacologia,

experiencia en ventas

Conocimientos
adecuados

Total desconocimiento

Participacion Comunitaria | Presencia de lideres | Buena Deficiente
comunitarios, organizacion
barrial
Reglamentacién Sistema de gestién existente, | Control ente | No hay control
definicion de funciones en comité | regulador -
farmacoldgico. comunidad
Conocimiento  geografico | Oferta de servicios de salud | Poblacién Nuevo servicio a instalarse

del servicio aledafios, nivel de demanda | familiarizada con el
poblacional, conocimiento | servicio
geografico de ubicacion de
unidad propuesta

Garantia de consumo Tamafio de consumidores | Son muchos, alta | Son pocos y se restringe a
potenciales, proyecciéon de otros | poblacién de | una clase especial
consumidores consumidores.

Tipo de proveedores Tipo de producto (genéricos y | Asegurado Se pagan costos extras por
esenciales), disponibilidad, suministro, alta | disponibilidad, producto no
riesgo calidad - confiabilidad, calidad, probado, oferta en
Vulnerabilidad oferta - precio disponibilidad estable | disminucién.

y bajo precio

Sistema de gestion Provision, almacenamiento, | Mejor posiciéon que el | Sistema deficiente e
distribucion, transporte, | de la competencia en | individualizado
comercializacién procesos de gestién

Fuentes de financiamiento | Recursos financieros (cogestion), | Son suficientes para | Son bajos e insuficientes
ingreso por ventas, valor |la ejecucion del
remanente de recuperacién proyecto

Estabilidad econémica del | Estabilidad del mercado politica | El ~ producto  se | Demanda cae en malos

producto y demanda |y capacidad econémica de | requiere en buenos y | tiempos y  no  hay

estacional adquisicion, estabilidad y | malos tiempos y es | distribucién permanente en

permanencia de distribucién

estable su
distribuciéon para
todas las épocas del
ano

en

todas las épocas del afio.

Fuente: Arboleda G. Proyectos: Formulacién, evaluacion y control
Elaborado por Sandra Carrera
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A continuacion se presenta el cuadro de valoracién de factores a considerar, en

donde se hace un analisis del escenario de ejecucion propuesto.

VALORACION ESCENARIO

CRITERIOS

FACTORES

CRITERIOS

10 puntos

Infraestructura

Seguridad, accesibilidad, estado
de la construccién y posibilidad
de ampliacion

Cumplimiento sobre el
50%

5

Fondo Semilla

Bajo costo, sostenibilidad de

suministro.

Alto desembolso

Recuperacion de costos

Cubrir gastos de operacion y
reposiciéon de inventarios

Que permita la sanidad
financiera

10

Recurso humano

Conocimientos basicos de
contabilidad y administracion
Conocimiento en farmacologia,

experiencia en ventas

Conocimientos adecuados

10

Participacion Comunitaria

Presencia de lideres comunitarios,
organizacion barrial

Buena

10

Reglamentacion

Sistema de gestion existente,
definicion de funciones en comité
farmacolégico.

Control entre ente
regulador y comunidad

10

Conocimiento
servicio

geografico del

Oferta de servicios de salud
aledafios, nivel de demanda
poblacional, conocimiento
geografico de ubicacion de
unidad propuesta

Nuevo servicio a instalarse

Garantia de consumo

Tamano de consumidores
potenciales, proyecciéon de otros
consumidores

Son muchos, alta poblacion
de consumidores

10

Tipo de proveedores

Tipo de producto (genéricos y
esenciales), disponibilidad,

riesgo calidad - confiabilidad,
Vulnerabilidad oferta - precio

Asegurado el suministro,
alta calidad, disponibilidad
estable y bajo precio

10

Sistema de gestion

Provisién, almacenamiento,
distribucién, transporte,
comercializacién

Mejor posicion que el de la
competencia en procesos
de gestion.

10

Fuentes de financiamiento

Recursos financieros (cogestion),
ingreso  por ventas, valor
remanente de recuperacién

De inicio son
medianamente suficientes

Estabilidad econémica del
producto y demanda estacional

Estabilidad del mercado politica y
capacidad econdmica de
adquisicion, estabilidad y
permanencia de distribucién

El producto se requiere en
buenos y malos tiempos y
es estable en su
distribucién para todas las
épocas del afio.

10

TOTAL

90

Elaborado por Sandra Carrera
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De acuerdo al analisis de factibilidad realizado, se puede concluir que el escenario
planificado, es conveniente para la realizaciéon de la presente propuesta de
Gestion Comunitaria de Medicamentos Genéricos en el Distrito Metropolitano de
Quito, es decir a través de la implantacién de un Plan Piloto ubicado en la Zona

Sur de la ciudad.

4.8 MODALIDAD DE FASES DE ATENCION

Con el fin de realizar un andlisis en distintos niveles, cuyo unico objeto sea
profundizar en la informacién para ir aclarando las decisiones referentes a la
implementacion del proyecto, se han considerado aspectos relevantes que
pueden ser agrupados en varias categorias. Como niveles de accién para la
ejecucion del proyecto, se ha previsto considerar dos alternativas perfectamente

definidas en competencia y responsabilidades:

¢ Nivel centralizado distrital.- A este nivel se ha planificado que funcione un
Comité farmacoldgico integrado por un representante de la Unidad
Metropolitana de Salud Centro, un representante técnico de la unidad
ejecutora del proyecto, el Coordinador zonal de salud de la zona sur, un
profesional bioquimico de la Unidad Metropolitana de Salud Centro, un
profesional de la salud del Consejo Zonal de Salud, y un delegado de la
comunidad, el mismo que estara encargado de los procesos de
contratacién publica, firma de convenios, politica de control de precios,
control contable distrital, supervision o feedback para tiempos de
abastecimiento, analisis de costo de adquisiciones, distribucion al
minorista, modelos de comercializacion de acuerdo a cada perfil
epidemioldgico, uso racional de medicamentos, garantias y pérdidas de
medicamentos.; reglamentacion y normatizacion de acuerdo a la Politica

Nacional de Medicamentos vigente y a la Politica Municipal.
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e Nivel descentralizado local.- integrado por uno o dos representantes de la
comunidad, sera el encargado de la gestion, de facilitar el acceso a
medicinas (tradicionales y alternativas), expendio, dispensacion, control
contable local, control de garantias y pérdidas, promocién y penetracion en
el mercado, fuerza de ventas, y buena practica de consumo, informe
financiero a la comunidad y al Comité Farmacoldgico, de la transparencia y
la ética publica del sistema; efectivizando la participacién ciudadana y la

sostenibilidad del proyecto.
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FASES DE ATENCION

PROCESO DE PROVISION

DE MEDICAMENTOS

RENDICION CUENTAS

COMITE DE COMUNIDAD
FARMACOLOGIA <

%,

&2

&

ORGANIZACION
DE BASE

Elaborado por Sandra Carrera /
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Para el presente trabajo se estableceran dos tipos de flujos para canales de

distribucion (5) que permitan un mejor desempefo del proyecto:

A) Flujos en el canal de mercadeo:

Para ello existen cuatro procesos distintos:

Flujo fisico:

l

Proveedor Transporte y/o
Bodega
Flujo de pago:
r Banco
Proveedor UAF

Coordinacion Zonal de Salud .
o Farmacia
»
Coordinacion Zonal de Salud Farmacia

Flujo de informacion:

|

Proveedor

'

l

Flujo de promocién:

Proveedor

Transp.
Bodega DS MDMQ C Zonal Salud Farmacia
Bancos
Direccion de Salud Agencia C.Z. Salud Farmacia
<+—> Publicidad
B) Flujo del canal de distribuciéon
D.S. MDMQ C.Z. Salud Farmacia

PROVEEDOR

CONSUMIDOR
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4.9 EQUIPAMIENTO DE UNA FARMACIA MODELO

Como parte del equipamiento basico que permita observar las normas emitidas
por el Ministerio de Salud Publica, se ha previsto diferenciar cuatro aspectos
fundamentales para el normal desenvolvimiento del proceso: lugar de expendio,
almacenamiento, Mobiliario y equipos de comunicacion e informatica, como lo

detalla el cuadro siguiente:

ITEM No.- DEPARTAMENTO EQUIPO CANTIDAD
1 Expendio Estanterias de 0.90cm de 15
ancho por 0.45cm de espesor y
2mt. Alto
2 Recipientes plésticos para 50
medicamentos
3 Gabinetes metélicas con vidrio 2
para medicamentos
Gradillas 2
4 Maquina sumadora 1
5
6 Almacenamiento Refrigeradora pequena. 1
7 Perchas 2
8 Gradilla 1
9 Mobiliario Escritorio 1
10 Sillas 2
11 Archivador Metalico 1
12 Basureros Plasticos 2
13 Equipos de comunicacién | Computador ( CPU, pantalla,
e informacién teclado, software) 1
14 Impresora 1
15 Teléfono 1

Fuente: Ministerio de Salud Pablica
Elaborado por: Sandra Carrera
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CAPITULOV ASPECTOS INNOVADORES PARA LA
ORGANIZACION Y EJECUCION

51 LA PLANEACION ESTRATEGICA

5.1.1 VISION

GECOMED tiene como visién: Llegar a ser en el plazo de cinco anos, una unidad
de apoyo basico para la poblacion de escasos recursos econdmicos, que
mediante un asesoramiento permanente en materia de gestion y uso racional de
medicamentos, brinde atencion con calidad al paciente, tomando en cuenta el
perfil epidemiologico de la zona correspondiente, mediante la colaboracion mutua

entre la administracion y la comunidad.

Para el efecto se conformaran grupos de proveedores comunitarios, con vastos
conocimientos y experiencia en las operaciones de la organizacion. Que orienten
sus servicios con enfoque pro activo, a través de herramientas de comunicacién
oportuna; que suministren informacion apropiada a todos los campos en los
cuales requiera la Institucion, a fin de que, los problemas puedan ser corregidos

oportunamente.

Conformar equipos de trabajo, en los cuales, se encuentren perfectamente
definidos los principios y valores éticos y morales, para que puestos en practica

sirvan de ejemplo, y trasciendan a toda la organizacion.

5.1.2 MISION

Brindar a la colectividad un servicio, eficiente, competente y eficaz, a través de

una red de farmacias comunitarias, que satisfagan las necesidades de la mismay
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produzcan un cambio que fortalezca a la organizacién y desarrollo de la

comunidad del Distrito.

Constituirse en un modelo de gestion que mediante el uso de una efectiva
participacion ciudadana y tomando como herramienta fundamental los avances
tecnolégicos provea, almacene, financie, monitoree y evaliue la entrega de
medicamentos esenciales, no esenciales y vitales a la comunidad, detectando
posibles desviaciones y sugiriendo medidas correctivas, convirtiéendose en un

factor importante de retroalimentacion.

5.1.3 OBJETIVOS ESTRATEGICOS

- Disefar una estructura funcional apropiada que promueva el

cumplimiento del sistema de gestiéon de medicamentos propuesto.

- Proponer un Sistema novedoso de provisibn de servicios que
guardando los principios estratégicos de la organizacién, asegure la

atencion del usuario como eje fundamental de la gestién municipal.

- Fortalecer la capacidad resolutiva de la zona a través de procesos
administrativos apropiados que garanticen una entrega permanente de

medicamentos de alta calidad a precios bajos.

5.1.4 POLITICAS ESTRATEGICAS

La Gestion Comunitaria de Medicamentos, y su personal de guiaran por las

siguientes politicas:
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Transparencia

Las acciones desarrolladas por GECOMED vy su personal deberan enmarcarse
en los ambitos definidos para el desempefio de esta actividad, de manera tal que
todas sus actuaciones sean conceptuadas por los usuarios de sus servicios como

diafanas, justas e imparciales.

Comunicacion

El personal de la unidad resolvera cualquier inquietud, consulta o problema
interno, mediante el dialogo directo, franco, y claro de los funcionarios, sin que
existan impedimentos producto de la posicion o rango desempefiado por los

servidores.

Servicio

Las acciones emprendidas deberan encaminarse principalmente a la satisfaccion
de las necesidades farmacoldgicas, de acuerdo al perfil epidemiolégico de los
clientes externos, para lo cual todo el personal debera mostrar su predisposicion y
apertura para receptar las inquietudes y sugerencias, demostrando en todo
momento su espiritu de colaboracion positiva para orientar y brindar soluciones

dentro del concepto de utilizacién racional de medicamentos.

Calidad

La calidad del sistema, estara medida por la efectividad de los productos
farmacologicos expendidos, por el control sobre proveedores y materia prima, vy
por el porcentaje de las recomendaciones acogidas e implementadas por los

usuarios.

Oportunidad

Las recomendaciones, sugerencias, opiniones y propuestas comunicadas a los

clientes externos, deberan efectuarse en el momento indicado y en la medida
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correcta, a fin de que puedan satisfacer los requerimientos de mejoramiento

continuo de la Gestion.

52 ORGANIZACION DE LOS PROCESOS EMPRESARIALES

Por tener GECOMED (Gestion Comunitaria de medicamentos) una organizacién
operativa que considera el entorno al interior entre sus subsistemas, y hacia el
exterior con el intercambio de insumos, bienes y servicios, debe proveerse una
estrategia que responda a la légica de procesos dentro de un sistema que

contemple algunos aspectos:

- Nivel estratégico y de gestion: que permita definir los objetivos de las
areas claves de resultados y de cada uno de los componentes o

subsistemas.

- Nivel operativo: que determine los objetivos referentes a las areas que
estan en funcion de los procesos, que agregan valor en forma directa,

es decir, los referentes a las actividades de produccion.

- Nivel de apoyo: responsable de establecer los objetivos para cada area

referente o reforzar las actividades operativas para agregar valor.

Para el efecto, Michael Porter % 2°, define como proceso a la actividad o grupo de
actividades que se relacionan en una serie de etapas, que emplea insumos,
recursos y apoya para lograr la transformacién de un bien o servicio con un valor
agregado en los productos que produce; en términos de calidad, economia,
efectividad, y eficiencia, que se mide con base en la cantidad que el comprador

esta dispuesto a pagar por el mismo.

2 Mintzberg H, Quinn J.B, Voyer J. El Proceso Estratégico: Conceptos, contextos y casos. En: Analisis de la
estrategia a Nivel Empresa. Prentice-Hall. Hispanoamericana. S.A; México D.F; 1998.pp. 88-94;106-108

> Kotler Philip. Direccién de Mercadotecnia: Anélisis, Planeaciéon, Implementacion y Control. En: Como
instituir la satisfaccion del consumidor mediante la calidad, el servicio y el valor. 8" ed. Prentice-Hall.
Hispanoamericana. S.A; México D.F; 1996. pp. 43-46
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Esta idea que parte de que una entidad debe crear valor en los productos y
bienes que ofrece, se lo conoce como el modelo de la cadena del valor %, cuyo
punto mas importante es proporcionar un marco para identificar o desarrollar
COMPETENCIAS DISTINTIVAS Y ESCENCIALES, resultantes del aprendizaje
del modelo, especialmente de la capacidad y habilidad de integrar tecnologias y
conocimientos innovadores existentes, por tanto, llegar a ser tan excelente en
algun sentido que las demas tengan dificultades para imitarla, pues, cada proceso
identificado aporta con un valor en diferentes magnitudes, formando una sucesién

por desagregacion hasta llegar al nivel mas elemental dentro de la organizacion.

5.2.1 SISTEMA ORGANIZACIONAL E INTERRELACIONES FUNCIONALES

El sistema esta organizado por varios procesos:

Planificacion o estratégico.-
Su finalidad sera establecer lineamientos generales para el cumplimiento de
planes y programas aprobados por el Comité Farmacoldgico, asi como estructurar

estrategias corporativas a través de programas de estudios y asistencia técnica.

Control de la Gestion.-
Su fin es utilizar recursos en forma econdémica y rentable, para contribuir a la

optimizacién de las areas.

Operativo.-

Que comprendera 2 aspectos: técnico y de comercializacion.

= Técnico.- Asegurar el cumplimiento de los subsistemas en los mejores
términos de calidad, competencia y costo.
= Comercializacidon.- Asegurar el éxito de la promociéon y venta de los

productos y medicamentos.

24 ., . . , . . ., ..
Escuela Politécnica Nacional, Maestria de Gerencia Empresarial Mencion Servicios de Salud. Procesos.



127

Apoyo.-

Integrado por 2 procesos: administracion y finanzas.

= Administracion.- Cuya finalidad es dotar de recursos bésicos y servicios
administrativos para potenciar el uso de los recursos institucionales.

= Finanzas.- Su fin es optimizar la utilizacién de recursos financieros

disponibles.
INTERRELACION DE FUNCIONES
(Relaciones con Entes
Gubernamentales.
Organizativos,
financieros y Control.
NIVEL
NIVEL OPERATIVO
ESTRATEGICO Técnico.
Evaluacion y control de C
. Comercializacion
gestion.
Sistemas de
Informacion

NIVEL DE APOYO
Administracion.
Finanzas.

Actores sociales,
comunidades, ONGs,

Organizaciones civiles,
beneficiarios del
servicio, Organizacion
de desarrollo

1999 — 2000 (Documento fotocopiado)
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5.2.2 CADENA DEL VALOR

‘ A.- PLANIFICACION >

B.- CONTROL DE LA GESTION

‘ C.- ADMINISTRACION >

D.- FINANZAS

E.- TECNICA F.- COMERCIALIZACION

Fuente: Modulo de Procesos. Maestria de Gerencia Empresarial de Servicios de Salud. E.P.N.
Elaborado por Sandra Carrera



GESTION COMUNITARIA DE MEDICAMENTOS

A.- PLANIFICACION

PROCESOS Y SUBPROCESOS

A.1. INVESTIGACION Y
ESTUDIOS

MISION .-

A.2. PLAN
ESTRATEGICO

“establecer lineamientos generales para el cumplimiento de planes vy
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programas aprobados por el comité farmacoldgico y estructurar estrategias corporativas a

través de un programa de estudio vy asistencia técnica.”

A.1.1 Efectuar estudios de mercado para
identificar demandas.

A.1.2 Efectuar estudios para identificar
fuentes de financiamiento.

A.1.3 Realizar estudios y analisis de
precios.

A.1.4 Verificar: avance, costos, gastos e
ingresos.

A.1.5 Anadlisis de pérdidas de productos en
etapas de transporte, almacenamiento y
distribucion.

A.2.1 Elaborar Plan de Inversion,
Comercializacion y Venta.

A.2.2 Elaborar planes de comunicacion
interna.

A.2.3 Elaborar estrategias para un buen
funcionamiento en el mercado, que
incluyan la identificacion y analisis de las
variables para segmentar.




B.- CONTROL DE LA GESTION

PROCESOS Y SUBPROCESOS

>

B.1. EVALUACION Y CONTROL B.2 SISTEMAS DE
DE LA GESTION. INFORMACION

MISION.-

“utilizacion de recursos en forma econdmica, eficiente, eficaz y rentable para

contribuir a la optimizacién de las dreas”.
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B.1.1.Definir normas y procedimientos
administrativos y financieros que favorezcan la
transparencia del sistema.

B.1.2 Evaluar indicadores econémicos y
sociales para la toma de decisiones.

B.1.3 Establecer un sistema de control interno
que disminuya el riesgo por deterioro o
pérdidas existentes.

B.1.4 Estudiar y valorar las necesidades de los
grupos de interés para favorecer la
participacion comunitaria, formar acuerdos y
establecer convenios y cooperacion.

B.2.1 Disefar y desarrollar el Sistema
Integrado de Informacion.

B.2.2 Determinar el impacto de servicios
prestados.

B.2.3 Monitorear y mejorar la calidad de las
unidades de gestion de medicamentos y el
sistema.

B.2.4 Evaluar e incrementar la produccion y
productividad.

B.2.5 Crear un sistema para medicion de
logros alcanzados y desempefio de acuerdo a
objetivos.




C.- ASPECTO TECNICO

PROCESOS Y SUBPROCESOS

MISION .-

C.1 C.2
ADMINISTRACION
SELECCION DE ESTUDIOS
Y CONTROL DE
ABASTECIMIENTO

CJ3
ADMINISTRACION DE
NORMAS, PROCEDI -

MIENTOS Y
UTILIZACION
DE MEDICAMENTOS

“asegurar el cumplimiento de los subsistemas en los mejores términos de

calidad, competencia, y costos”.
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C.1.1 Ejecutar estudios,
términos de referencia y
especificaciones técnicas de
adquisicion de medicamentos
en base a eficacia, costo,
disponibilidad y toxicidad.

C.1.2 Mantener y actualizar el
perfil epidemioldgico en las
areas de intervencion.

C.1.3 Determinar el nimero,
localizacion, frecuencia de
compras y cantidad para la
compra, asi como estilo de vida
de cada uno de los sectores.

C.2.1 Participacion en la
definicion de bases y
especificaciones técnicas para
contrato y provision de
medicamentos.

C.2.2 Atender y aclarar
oportunamente los aspectos
que puedan provocar
reclamos por parte de los
proveedores.

C.3.1 Revisar, aprobar o
rechazar el listado de
medicamentos que puedan ser
peligrosos para la comunidad.

C.3.2 Supervisar y/o fiscalizar
la adecuada prescripcion y el
uso racional de
medicamentos.




D.- COMERCIALIZACION

PROCESOS Y SUBPROCESOS

D.1 PROMOCIONY VENTA

MISION.-

D.2

DISTRIBUCION

“asegurar el éxito de la promocion y venta de los productos o medicamentos”.
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D.1.1 Orientar a los profesionales de la zona y
a la comunidad en aspectos relacionados a
medicamentos genéricos y esenciales.

D.1.2 Realizar estudios para determinar perfil
y necesidades del cliente, asi como de las
fuerzas sociales (demograficas, economicas,
naturales, tecnologicas, etc.) que afectan al
proyecto.

D.1.3 Realizar planes y programas para
ejecutar la promocion y publicidad directa.

D.2.1 Identificar los principales puntos en la
distribucidn fisica del producto, es decir desde
su origen hasta su destino.

D.2.2 Definir normas que garanticen la
integridad fisica de los productos en el proceso
de transporte, con el fin de disminuir costos
por pérdida, lo cual aumentaria el precio final
del producto.

D.2.3 Crear estrategias de publicidad continua
para reiterar las caracteristicas y ventajas del
producto, asi como para proporcionar
informacion con instructivos de uso y servicio
de post-venta para garantizar y reafirmar que
eligieron la opcion adecuada.
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E.- ADMINISTRACION

PROCESOS Y SUBPROCESOS

E.1
APOYO LOGISTICO
DE SERVICIOS.

MISION.-

ADMINISTRAR
RECURSOS

2

ADMINISTRAR

MEDICAMENTOS>

“dotar de recursos basicos y servicios administrativos para potenciar el uso de los

recursos institucionales”.

E.1.1 Planificacion de insumos
y medicamentos en el
proceso.

E.1.2 Elaboracion de normas y
procedimientos de activos de
uso y mantenimiento al igual
que de equipamiento y
materiales.

E.1.3 Realizar estudios de
factibilidad en coordinacion
con las Administraciones
Zonales respectivas.

E.1.4 Administrar la dotacion
oportuna de servicios y
mantenimiento de las areas
fisicas de intervencion del
sistema.

E.2.1 Estimacion de costo y la
relacion de recursos
disponibles.

E.2.2 Proponer alternativas de
solucion y reemplazo de
equipos y materiales.

E.2.3 Asesoramiento en uso y
mantenimiento de recursos
para optimizar los existentes.

E.2.4 Aplicar sistemas de
provision, desarrollo,
aplicacion, mantenimiento,
evaluacion y capacitacion de
los recursos humanos
necesarios.

E.2.5 Definir manual de
normas y procedimientos por
almacenaje, Kardex y Control
de Stocks.

E.3.1 Asesoramiento técnico
en manejo de formatos y en
uso y mantenimiento de
medicamentos.

E.3.2 Administrar las compras
locales de medicamentos
genéricos y esenciales para
uso exclusivo del proyecto.

E.3.3 Administrar el
inventario de medicamentos
en forma periodica, tomando
en cuenta la fecha y caducidad
de los productos.




F.- FINANZAS

PROCESOS Y SUBPROCESOS

CONTROL
PRESUPUESTARIO

F.2
CONTABILIDAD
Y
TESORERIA

MISION.-

“optimizar la utilizacién de recursos financieros disponibles”.
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F.1.1 Elaborar la planeacion financiera
tomando en cuenta la institucion y los
indicadores de rentabilidad para la toma de
decisiones.

F.1.2 Verificar la razonabilidad de los estados
financieros.

F.1.3 Administrar la deuda y los riesgos
financieros, analizando la estructura dptima del
capital.

F.1.4 Identificar fuentes de financiamiento
interno y externo.

F.2.1 Supervisar la actualizacion y
mantenimiento de la contabilidad general
analitica y los costos de las unidades.

F.2.2 Revisar y analizar los estados e indices
financieros para facilitar la toma de decisiones.

F.2.3 Custodiar valores, documentos y
garantias.
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5.3 FUNDAMENTOS EMPRESARIALES

5.3.1 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

La Gestion Comunitaria de Medicamentos estara conformada por 3 niveles

jerarquicos:

Nivel 1

Este nivel correspondera a la unidad ejecutora, que sera la encargada de
planificar, coordinar y controlar las actividades del proceso de Gestion

Comunitaria de medicamentos.

Funciones

- Delinear las politicas de atencién farmacéutica que guiaran las actividades
de la Gestion Comunitaria de Medicamentos, de acuerdo al alineamiento
estratégico establecido en el Plan de Desarrollo de la municipalidad.

- Brindar asesoramiento en las diversas etapas del sistema de gestion.

- Observar las politicas de precios, recuperacion de costos y provision de
stocks.

- Autorizar la conformacion de comités farmacolégicos como equipos de trabajo
qgue velen por mantener un alto desempeno en la organizacion y por mantener
igual calidad de atencion al efectuar nuevas unidades de Gestion en las
diferentes Administraciones zonales.

- Aprobar la planificacion y programaciéon especifica de las unidades de
gestion.

- Evaluar periddicamente la calidad técnica del sistema, a través de un
adecuado monitoreo de procesos y de un sistema de informacion que facilite la

toma de decisiones.

- Recomendar a las autoridades que conforman el comité farmacoldgico, el

acatamiento de las medidas correctivas sugeridas.
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- Buscar alianzas, convenios y estrategias que favorezcan un adecuado
financiamiento y garanticen las inversiones.

- Supervisar adecuadamente el avance y cumplimiento de los objetivos
propuestos.

- Apoyar la ejecucion de programas de capacitacion dirigidos al equipo de
trabajo, clientes internos, externos, y comunidad, a fin de garantizar una

mejor ejecucion del modelo de gestion.

Requisitos del Nivel

La Unidad Ejecutora estara integrada por el Director Metropolitano de la Unidad
de Salud Centro como la autoridad que normara las politicas de ejecucion,

planificacion e implementacion del proceso.

El comité ejecutivo del proyecto, sera el ente asesor que en consonancia con la
cooperaciéon financiera externa, velara por el desempefio del proyecto bajo
estrictos criterios de eficiencia, calidad y eficacia; y por la correcta inversion de
montos de cooperacion en base al analisis de la razonabilidad de los estados

financieros.

Dentro de un organigrama matricial responderan a un sistema multiple de mando
como estructura de soporte concebida en dos direcciones; una mas o menos
temporal como equipo de apoyo del proyecto en aspectos financieros,
secretariales y archivo; de administracion de recursos humanos, y juridicos; asi
como también en los procesos de atencion de las unidades de gestion
Comunitaria de Medicamentos, y otra fija como departamento funcional para la
ejecucion de planes y programas; mismos que al término del proyecto se ubicaran

en los departamentos correspondientes.

Como unidades técnicas de apoyo se tendran en cuenta tres comités:

- Comité Administrativo
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Sera quien defina las Estrategias de accidén administrativa financiera coordinando
y verificando la ejecucién de planes y programas, evaluando el impacto de las

decisiones economicas y financieras en la Organizacion.

Subordinado de la Direccién Administrativa Financiera  de la Direccion
Metropolitana de la Unidad de Salud Centro y al Director Metropolitano de la
Unidad de Salud, sera el supervisor o responsable de los procesos: financiero,

inventario y adquisiciones y administrativo

OBJETIVO DE LA COORDINACION:

Es un comité que se encargara de mantener contacto permanente con todos y
cada uno de las dependencias del proyecto , a efectos de brindar asesoria en el
apropiado manejo de los recursos humanos, fisicos y financieros, estableciendo
sistemas de control interno a fin de cumplir y hacer cumplir la Ley Organica de
Servicio Publico, y las disposiciones del Codigo del Trabajo, a través de
actividades técnico- profesionales en materia econémica, financiera y contable
que faciliten la veracidad de las operaciones realizadas coadyuvando a mejorar la
calidad de prestacion de los servicios farmacéuticos con un desempefo continuo,
confiable, eficiente, seguro y econdémico mediante el uso de indicadores de
rentabilidad que faciliten la toma de decisiones, reduciendo el deterioro y la
pérdida de los productos, cuidando su vida util, la calidad de las sustancias

activas y la rentabilidad para el desarrollo del modelo de gestion.

TAREAS QUE DESEMPENARA:

* Elaboracién y ejecucion de planillas de pago y cobro

* Registrar en forma clara y en orden cronolégico todas las operaciones
econdmico — financieras, en base a comprobantes de soporte.

* Elaborar documentacion para asignacion de gastos

* Llevar y mantener el registro contable y el control fijados de caja chica y
fondos rotativos asignados a este sistema.

* Alimentar y retroalimentar la red de informacion institucional
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Mantener en perfecto estado y actualizados todos los registros contables y
conservar adecuadamente los documentos de respaldo y de registro de todas
las transacciones econdémico — financieras.

Mantener coordinacion con los Comités Farmacolégicos a fin de solicitar
oportunamente informes y documentos para el registro eficiente de las
operaciones.

Llevar el control de costos de materiales, mano de obra y gastos varios en
cada uno de servicios que ejecute la Unidad.

Depositar oportunamente los valores recaudados y la forma en que se han
recibido.

Recaudar los diferentes impuestos, tasas o contribuciones que de acuerdo a
las disposiciones legales se deban percibir.

Custodiar el archivo de los papeles fiduciarios y otros documentos de valor y
de soporte a las recaudaciones.

Procesamiento de informacion contable, administrativa y financiera.

Aplicar e interpretar administrativamente las leyes, ordenanzas, reglamentos,
etcétera.

Controlar la ejecucion del presupuesto asignado

Establecer mecanismos administrativos y financieros encaminados a asegurar
la integridad de recursos humanos y financieros.

Elaboracién y envio de documentacion técnica

Ejecutar 6érdenes de gasto y asignacion de partidas presupuestarias
Procesamiento y analisis de informacién contable, administrativa y financiera.
Firmar conjuntamente con el director los cheques de la Gestiéon de

Medicamentos.

Ocasionales.-

Verificar la documentacién necesaria en procesos precontractuales para
adquisicion de medicamentos.

Realizar un cuadro consolidado de la situacion presupuestaria y un cuadro
comparativo de egresos.

Elaborar estados de situacion financiera de la unidad ejecutora
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* Llevar estadisticas sobre valores y tipos de ingresos y egresos para evaluar su
comportamiento.

 Emitir resultados de indicadores de rentabilidad social en los distintos
proyectos

* Asistir a reuniones de trabajo en equipo

* Calcular y determinar los valores comerciales e imponibles en las propiedades
e inmuebles para efectos de tributacion.

* Participar en eventos de capacitacion

* Proponer y establecer los cambios necesarios en la estructura del Plan de
cuentas de la unidad ejecutora.

* Apoyar en la elaboracién y gestion del presupuesto anual

* Elaborar informes anuales de los Estados financieros certificando los balances
y otros documentos sobre esta materia.

* Planificar la optimizacién de recursos humanos.

* Elaborar convenios y establecer acuerdos de cooperacion

e Abrir la cuenta bancaria de la unidad de Gestion Comunitaria de
Medicamentos GECOMED

Comité de infraestructura y logistica

Sera el responsable de coordinar, organizar y ejecutar las acciones de
Abastecimiento, Inventarios y logistica que coadyuve a mantener el adecuado

desempeno de la Gestion de Medicamentos.
Subordinado al Director Metropolitano de la Unidad de Salud Centro, sera quien

supervisa las acciones ejecutadas por el personal de las unidades y de los

comités Farmacologicos.

OBJETIVO DE LA COORDINACION:

Facilitara la planificacion y provisién de los insumos y medicamentos para los
locales de expendio al publico, optimizando la adquisicion y utilizacion de los

recursos a través de una adecuada gestion, que asegure sobre todo las
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necesidades reales de medicamentos, de acuerdo al perfil epidemioldgico de la
zona correspondiente, aplicando las normas y procedimientos establecidos en las
actividades de uso racional y mantenimiento de farmacos que permitan evaluar
periodicamente la existencia de los mismos con la provision justo a tiempo que

apoye la ejecucién y el cumplimiento de las metas propuestas.

TAREAS QUE DESEMPENARA:

* Mantener el registro y control de los activos y materiales de las Unidades de
gestiéon de medicamentos.

» Verificacion y evaluacion de las necesidades de abastecimiento y reposicion,
en base a un correcto procesamiento de informacion.

* Organizar y elaborar documentacion  para suplir las necesidades de
medicamentos e insumos en los distintos servicios

* Elaboracién y envio de documentacion técnica.

* Alimentar y retroalimentar la red de informacion institucional.

» Verificar el adecuado manejo de Kardex y registros.

* Mantener el inventario actualizado de insumos y materiales de las unidades
operativas del sistema.

* Colaborar ocasionalmente de acuerdo con sus obligaciones en las areas

operativas y los comités farmacoldgicos.

Ocasionales.-
* Verificar la documentacién necesaria (actas de entrega-recepcién) en

procesos de entrega de recursos, equipamiento, insumos y medicamentos.

e Llevar y mantener actualizados los registros de proveedores de farmacos,
iNnsumos y suministros.

* Planificar las rotaciones de inventarios.

* Planificar el mantenimiento de las adquisiciones.

* Velar por el correcto almacenamiento, custodia y control de medicamentos e
insumos, existentes y adquiridos.

* Asistir a reuniones de trabajo en equipo.

* Envio de reportes mensuales.
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Realizar las cotizaciones necesarias, con la oportunidad del caso, de
conformidad con las disposiciones respectivas.

e Tramitar solicitudes de pedidos de medicamentos, insumos, suministros y
devoluciones por caducidad o dafio de los mismos.

* Planificacion de los recursos necesarios para un eficiente desempefio.

* Realizar la recepcion de medicamentos adquiridos mediante adjudicaciones y
donaciones, considerados Yy registrarlos en los diferentes inventarios.

* Participar en eventos de capacitacion.

» Efectuar la entrega - recepcion de los medicamentos a los responsables de
cada area y unidad.

e Elaborar informes anuales.

Comité de prestacion de servicios

Sera el responsable de coordinar, organizar y ejecutar las acciones de la
institucion que conlleven a mantener la adecuada administracion de los recursos

humanos y fisicos existentes en la Gestion de Medicamentos.
Subordinado al Director Metropolitano de la Unidad de Salud Centro, supervisara

las acciones ejecutadas por los comités farmacoldgicos y el personal de las

unidades de gestion a su cargo.

OBJETIVO DE LA COORDINACION:

Unidad encargada de asegurar la eficiencia en la Gestiébn optimizando los
recursos existentes y adoptando las estrategias que faciliten el fortalecimiento del
sistema, mediante la evaluacion y cumplimiento de objetivos propuestos a través
de una efectiva coordinacion con todas los coordinadores zonales de salud de la
direccién y los comités farmacoldgicos, garantizando acciones eficientes con

calidad y calidez en los servicios ofertados a la comunidad.
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TAREAS QUE DESEMPENARA:

Monitorear la utilizacién efectiva y el uso racional de los medicamentos en
base al perfil epidemioldgico.

Aplicar las normas y procedimientos establecidos el los manuales de funciones
de las unidades de Gestion comunitaria de Medicamentos.

Organizar y elaborar los acuerdos, contratos y documentos necesarios para el
adecuado abastecimiento de insumos y farmacos.

Elaboracion y envio de documentacién técnica.

Alimentar y retroalimentar la red de informacion institucional

Determinar responsabilidades por las pérdidas ocasionadas por descuido,
negligencia, robo, etc. a los responsables de la gestion de medicamentos en

cada unidad operativa.

Ocasionales.-

Realizar evaluaciones sobre el cumplimiento de funciones y actividades
administrativas, en concordancia con el Manual Organico funcional y el Manual
de Procedimientos.

Estudiar, preparar e implantar en los diferentes niveles, normas, sistemas y
procedimientos administrativos.

Planificar las rotaciones de recursos humanos en coordinacién con las
unidades del area y el comité farmacolégico de la zona.

Asistir a reuniones de trabajo en equipo

Planificacion de los recursos necesarios para el mantenimiento del Sistema de
provision de medicamentos

Participar en eventos de capacitacion.

Elaboracion de reportes economicos de deterioro y reposicion de medicinas e
insumos.

Elaborar informes anuales
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Nivel 2

Estara conformado por los Comités Farmacolégicos de las distintas Unidades de

Gestidn, y seran los encargados de planificar, dirigir, supervisar y controlar el

modelo de gestion implementado en las farmacias comunitarias de la zona sur del

Distrito Metropolitano de Quito.

Funciones:

Presentar para su aprobacion el plan anual de actividades a ejecutarse en las
unidades operativas de gestion de medicamentos.

Analizar y aprobar la planificacion preliminar y especifica preparada por los
Equipos de las unidades de Gestion.

Supervisar y evaluar las labores de los equipos promoviendo el uso adecuado
de los farmacos.

Aprobar modificaciones y ampliaciones de programas que sean necesarios,
tomando en cuenta el Perfil Epidemiologico de la zona y el Cuadro Nacional de
Medicamentos Basicos; priorizando la existencia de productos Vvitales,
esenciales y no esenciales, sean estos genéricos y/o de marca, privilegiando
el bajo costo y la calidad.

Asesorar a los Equipos de trabajo respecto al uso racional de los
medicamentos, asi como también en la aplicacion de técnicas vy
procedimientos en beneficio del modelo.

Elaborar el Manual de Normas y Procedimientos que garanticen el buen uso
de los medicamentos.

Vigilar y controlar el cumplimiento de las politicas, normas y disposiciones
emanadas por la Unidad Ejecutora, por el Director Metropolitano de la Unidad
de Salud Centro, el Departamento Administrativo Financiero, la Contraloria
General del Estado y demas disposiciones que controlan y regulan la Gestion
de medicamentos.

Fomentar incentivos que promuevan la motivacion

Fomentar el liderazgo y ambiente de planeacion permanente.
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Disefar politicas de entrenamiento y desarrollo para fortalecer las destrezas
que permitan satisfacer las necesidades de la organizacion y la comunidad.
Identificar conflictos para disminuir los factores de riesgo

Proponer alternativas de solucion

Desarrollar estrategias para la administracién permanente del cambio y el
manejo del conflicto

Cooperar en la estructuracion y elaboracion de presupuestos e informes
financieros; protocolos de tratamiento; disefios de investigacion y esquemas
de tratamientos estandarizados, guiando en forma permanente el trabajo de
los equipos; asi como también absolviendo consultas y brindando
asesoramiento continuo en busca de alcanzar un propdsito comun en pos de
los objetivos propuestos.

Establecer el Banco de proveedores y suscriptores en cada una de las zonas.
Fijar las politicas de precios, recuperacion de costos y provision de stocks.
Aprobar la planificacién y programacion especifica de las unidades de
gestion.

Buscar alianzas, convenios y estrategias que favorezcan un adecuado
financiamiento y garanticen las inversiones.

Supervisar adecuadamente el avance y cumplimiento de los objetivos
propuestos.

Verificar y evaluar el sistema de control contable distrital

Determinar los atributos de satisfaccion en los distintos grupos de interés para
la institucion

Definir los modelos de comercializacion en cada unidad de gestion comunitaria
de farmacos.

Retroalimentacion o feedback de necesidades en los procesos de
abastecimiento, transporte, almacenamiento y distribucion de medicamentos.
Apoyar la ejecucion de programas de capacitacion dirigidos al equipo de
trabajo, clientes internos, externos, y comunidad, a fin de garantizar una
mejor ejecucion del modelo de gestion.

Cooperar en la estructuracion y elaboracion de presupuestos e informes

financieros; protocolos de tratamiento; disefios de investigacion y esquemas



145

de tratamientos estandarizados, guiando en forma permanente el trabajo de

los equipos.

Requisitos del Nivel

Estara conformado por un equipo multidisciplinario integrado en tres niveles de
accion, administrativo, operativo y comunitario; entre sus miembros elegiran un
representante quien presidira dicho comité y un secretario de actas con el
propoésito de establecer una linea media de autoridad que facilite la toma de

decisiones y el cumplimiento de la politica propuesta:

- Un representante técnico de la Unidad Ejecutora del Proyecto

- El Coordinador Zonal de Salud del area

- El Jefe del Area de Salud del MSP correspondiente a dicha zona quién preside
el Consejo Zonal de Salud

- Un Profesional bioquimico

- Un Profesional del sector salud que sea prescriptor en dicho sector

- Un Delegado de la comunidad que garantice la transparencia del proceso y la

participacion ciudadana en dicho comité.

Deberan planificar, administrar y proveer de recursos necesarios a todos los
procesos que se realicen en la Gestion de Medicamentos, promoviendo eficiencia
y eficacia, debiendo coordinar con los otros actores de la zona, apoyando el
manejo efectivo del proyecto y las operaciones relacionadas al mismo en la

Institucion.

Sera responsable de desarrollar el talento del recurso humano para asegurar,
mejorar y optimizar el aprendizaje, adaptabilidad y operacionalidad de la gestion,
logrando el mejor desempefio en forma continua, cumpliendo las metas y
objetivos propuestos, en un sistema interactivo y flexible que sirva de guia y
apoyo para abordar el cambio basado en principios y valores comunes como

fuentes de fortalecimiento.
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Nivel 3

Estara integrado por un equipo mixto municipal y comunitario que se encargara de
la ejecucion misma del proyecto en forma armodnica, procurando la mayor agilidad
y despacho de los insumos y medicamentos a través del expendio y dispensacion

oportuna de los productos de su competencia.

Funciones:

- Brindar atencion eficaz, eficiente, y oportuna a la comunidad.

- Plantear alternativas de solucion frente a problemas, conflictos o reclamos de
la comunidad.

- Optimizar el tiempo y la calidad de atencion en la gestion de medicamentos.

- Aplicar manual de Normas y Procedimientos.

- Velar por la calidad de la oferta del servicio brindado por medio de registros de
quejas y atencion no cubierta.

- Resolver todas y cada una de las situaciones de insatisfacciéon y conflictos de
clientes.

- Evaluar el grado de satisfaccion de los distintos grupos de interés.

- Establecer estrategias que disminuyan la frecuencia de insatisfaccion en la
atencion de clientes.

- Participar en eventos de capacitacion.

- Identificar las necesidades del usuario.

- Asesorar al usuario

- Cuidar del oportuno tramite de la documentacion de abastecimiento y pedidos,
atendiendo el rapido despacho de los mismos.

- Informar a las distintas unidades y publico en general sobre el estado en que
se encuentren los asuntos de su interés.

- Mantener el archivo de la documentacion de comunicaciones, inventarios,
registros contables y archivo general.

- Proporcionar la informacion, documentos, y mas elementos que se requieran

en los diferentes Comités farmacoldgicos y unidad ejecutora de la Direccion.
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Ocasionales:

Optimizar la informacién a fin de que ésta sea eficiente, oportuna, como
apoyo permanente para la toma de decisiones en los diferentes niveles de la
Organizacion Comunitaria de farmacias.

Monitoreo y evaluacién permanente de los procesos.

Mantener informada a la organizacién a través de la participacién de las
organizaciones de base comunitarias, los comités Farmacolégicos y la Unidad
Ejecutora.

Retroalimentar la red de prescriptores y consumidores del lugar.

Requisitos del Nivel:

Para el aporte comunitario

Representar a una organizacién legalmente constituida en el apoyo del
expendio y distribuciéon de los medicamentos propiamente dicha; por lo que
debera tener un nivel basico de conocimientos contables, farmacoldgicos, de

archivo y secretaria, y de preferencia experiencia en ventas.

Las persona que participen como contraparte comunitaria deberan tener
disponibilidad de trabajo en equipo, con el unico fin de garantizar la
transparencia de los procesos y la rendicion de cuentas; seran personal
remunerado por dicha organizacidn comunitaria a través de los ingresos
percibidos por la venta de los productos farmacéuticos como un aporte que
guarde estricta relacion con los principios de solidaridad, cooperacién y apoyo

comunitario.

Para el aporte municipal

Se tendra en cuenta el personal requerido en los procesos de expendio y
distribucién; monitoreo y evaluacion; mantenimiento y limpieza; asi como el de
apoyo técnico administrativo, logistico y financiero que conformaran los

comités antes mencionados.
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5.3.2 EQUIPOS DE ALTA EFICIENCIA

De conformidad con Wilson Learning Corporation en su documento “Cémo crear
un Equipo de Alto rendimiento”, el personal que labora en la unidad ejecutora, el
comité farmacolégico y en la unidad operativa propiamente dicha, debera ser
considerado como el elemento fundamental que permitira la consecucién de la
vision y mision de la Gestion Comunitaria de Medicamentos, por tanto es de
primordial importancia que el Director encamine todos sus esfuerzos hacia la
consecucion de un equipo de trabajo con la clara conviccion de que los esfuerzos

individuales solo son superados por los de grupo.

5.3.2.1 Conceptos Basicos

Equipo de Alta Eficiencia

Es un conjunto de individuos que han logrado canalizar sus energias hacia un

objetivo comun para realizar o que ninguno de ellos podria lograr individualmente.

El desafio consiste en que GECOMED funcione como un equipo capaz de lograr

mas de lo que cada uno puede alcanzar individualmente produciendo sinergismo.

Sinergismo

El sinergismo consiste en concentrar los esfuerzos para que el equipo de trabajo
sienta regocijo, estimulacion, satisfaccion, entusiasmo, desafio y proyeccion, de
forma tal, que los esfuerzos del grupo produzcan un resultado superior al que se

espera alcanzar.

La produccion de este sinergismo, en el sistema dependera de la contribucién que
preste el Comité para que sus integrantes concentren toda la energia humana

posible en su trabajo.
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Esta energia puede ser un aporte de los siguientes tipos:

- Energia Fisica.- Es la energia que se produce como efecto del trabajo

muscular.

- Energia Mental.- Es la energia consumida en el trabajo cerebral, como por

ejemplo: leer, escribir, hablar, pensar, asistir a conferencia.

- Energia Emocional.- Es aquella que ayuda a la persona a impulsar su
maquinaria fisica y mental. Es la responsable de los logras de cada

minuto, de cada hora, de cada dia.

- Energia del Espiritu.- Es la energia que podria se comparada con la
electricidad, cuando fluye levanta el animo, da una sensacién de vigor, le

permite trabajar con decision, disfrutar de su trabajo, estar vivo.

5.3.2.2 Atributos

Un equipo de alta eficiencia debe mantener los siguientes atributos:

- Liderazgo Participativo.- Potenciar en los otros miembros habilidades que
den fuerza e independencia sirviendo a otros.

- Responsabilidad Compartida.- en que todos los miembros se sienten
responsables por la eficiencia de la unidad de trabajo.

- Comunidad de Propdsito.- un mismo propdsito en relacion al por qué de
la existencia del equipo y su funcion.

- Buena Comunicacién.- Comunicacién abierta y franca en un clima de
confianza.

- La mira en el Futuro.- Para ver el cambio deseado en cada oportunidad.

- Concentracion en la Tarea.- Para potenciar resultados basados en

objetivos.
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- Talentos Creativos.- Para desarrollar recursos humanos cuyos talentos y
creatividad estén enfocados en el trabajo.

- Respuesta Rapida.- Capacidad de respuesta para resolver los problemas.

5.3.2.3 Fases del Desarrollo

Para la conformacion y desarrollo del equipo de alta eficiencia se deben seguir las

siguientes fases:

- Fase 1. Reclutamiento de los individuos.- Cuando se convoca a distintas
personas a trabajar, inicialmente existe la tendencia a tener objetivos

individuales, conforman Unicamente una acumulaciéon de individuos.

- Fase 2. Grupos.- En esta fase las unidades de trabajo empiezan a
formar grupos. Los miembros desarrollan una identidad grupal, definen sus

roles. No obstante, los grupos tienden a centrarse en un lider.

-  Fase 3. Equipo.- la fase final y dificil de alcanzar es la de un verdadero
equipo de alta eficiencia, capaz de concentrar energia, responder

rapidamente a las oportunidades y de compartir responsabilidades.

5.3.2.4 Liderazgo Participativo

El liderazgo consiste en la potenciacion de otros mas que en el ejercicio del poder
en si, los lideres pueden trasformar intenciones en realidades aunando las

energias de la organizacion en pos de un objetivo motivador.

El papel de la Unidad Ejecutora, del Coordinador Zonal de Salud y del Comité
Farmacologico y de la organizacidon comunitaria, es el de ayudar a crecer a los

miembros en las diferentes etapas, asi:
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- Dependencia.- En esta etapa los integrantes aprenden el trabajo y
dependen en gran medida de la direccion de otros.

- Independencia.- A medida que las personas aprenden se desarrollan y se
vuelven mas independientes, pueden actuar solos.

- Interdependencia.- En esta etapa el personal se relaciona con los
miembros del equipo, de otros equipos, reconoce y utiliza Ilas
potencialidades de los otros para minimizar el efecto de las debilidades

individuales.

El liderazgo participativo en GECOMED permitira:

- Obtener mayor comunicacion lateral y hacia arriba, tanto al interior del
equipo de trabajo como entre los diferentes equipos,

- Lograr que los colaboradores entreguen no unicamente tiempo sino
también energia,

- Que las actividades sean ejecutadas porque se las quiere hacer y no por
obligacion, y;

- Que la produccién siempre sea mas que la esperada.

En resumen el liderazgo consiste en “dejar a otros hombres, la conviccion y la

voluntad de seguir adelante”.

5.3.2.5 Responsabilidad Compartida

La asignacion de tareas que exijan que los integrantes de un equipo trabajen
juntos cooperando para completar un tarea, bajo la creencia de que el éxito o
fracaso de un trabajo depende del correcto accionar del equipo, permitira en el
modelo de gestion propuesto el crear oportunidades para que se asistan unos a

otros.
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El ayudar a los miembros a ver las capacidades propias de cada uno y a
reconocer las mutuas limitaciones, generara un mayor interés en lo que el equipo
logre en su conjunto y no tanto en lo que alcance cada uno individualmente,
entender asi el proceso de cambio, sera uno de los mecanismos que contribuyan
a que los integrantes en la Unidad ejecutora, el Comité Farmacoldgico y los
puntos de venta de farmacos, sean interdependientes entre si y formen un

verdadero equipo.

Sin embargo, uno de los elementos claves consistira en lograr mantener altos
niveles de iniciativa, innovacion, un desarrollo en conocimientos e informacién
técnica de datos acerca de los clientes; teniendo conciencia de los problemas que
se estén generando; aprendiendo a compartir las responsabilidades como una
forma de asegurar el aprovechamiento de todo el potencial del equipo, buscando
que sea creativo y que implemente dichas innovaciones como procesos rapidos

de respuesta y ajuste.

5.3.2.6 Comunidad de Propésito

Un requerimiento clave de un equipo de alta eficiente es que todos los miembros
compartan el mismo propdsito, definido como la orientacion conscientemente
elegida y claramente articulada que utiliza los talentos y capacidades, contribuye
a la organizacién y conduce a los miembros del equipo hacia un sentido de

realizacion.

El propdsito comun facilitara la toma de decisiones, suministrando parametros
que posibilitaran medir el avance del equipo en relacion con un criterio externo,
proveera de un norte para el crecimiento y la colaboracién, favoreciendo en
consecuencia la responsabilidad mutua como un motivador para la excelencia y

la alta eficiencia.
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Los integrantes consideraran que el propdésito tiene un rumbo continuo por lo que
permanentemente deberan buscar indicadores que basen su accionar en

diversos aspectos relevantes:

Compromiso con el logro de un objetivo o propdsito

- Mantener como referencia este propédsito en los procesos de toma de

decisiones

- Motivacion para el trabajo que va mas alla de una mera retribucién

econdmica

- Satisfaccién en el trabajo pecuniaria y no pecuniaria

- Dedicacion de tiempo y energia

- Conocimiento de cémo el aporte individual y grupal incide en el

desempefio de la organizacion

5.3.2.7 Comunicacion Verdadera

A través de mecanismos y espacios conversacionales que favorezcan la
comunicacion tales como la descripcidn, la igualdad y la apertura, donde los
miembros del equipo estaran dispuestos a compartir ideas y a asumir las

dificultades y los errores.

Para ello, se requiere de una gran capacidad para remontar viejas concepciones y
ponerlas sobre el tapete , sin embargo, esto sélo sera posible en la medida que el
equipo esté dispuesto y abierto al desarrollo de enfoques distintos, que
convoquen a una activa participacion con aporte de sus propios puntos de vista,

reflexiones y capacidad critica, a fin de lograr la construccién de percepciones
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enriquecidas, y la aplicacién de estas en nuevas visiones y conceptos basados

también en los conocimientos, percepciones y puntos de vista de los demas.

Cuando los directivos favorecen la comunicacion pidiendo ayuda, siendo francos y
honestos, el equipo reacciona generalmente con una actitud positiva, con deseos
de satisfacer los requerimientos y con buena disposicion para resolver los

problemas pese a las dificultades.

La accién de los directivos debera enfocarse a crear la confianza necesaria, en el

personal para que:

Se intercambie informacion constructiva,

Esté abierto para recibir informacion,

La comunicacién sea abierta, y orientada a encontrar soluciones, y que

Los miembros del equipo confien entre si y en sus lideres.

5.3.2.8 Con la Mira en el Futuro

Es de antemano conocido que “La mejor forma de predecir el futuro es crearlo”

Para ello es indispensable reconocer y frenar la apatia adquirida, describiendo al
grupo la situacién ocurrida en la forma mas objetiva posible poniendo énfasis en
los resultados, para evitar actitudes defensivas, recalcando en las consecuencias

positivas que podrian obtenerse por aceptar el desafio de un cambio.

La utilizacion de estos mecanismos ayudaria para que los miembros del equipo
usen el pasado como guia para el futuro, vean los cambios como una
oportunidad, reconozcan las normas que guian su conducta y descarten el “no

puedo”.
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5.3.2.9 Reuniones Efectivas

La mayoria de las reuniones bien dirigidas tienen un propdsito claro, pues, “El
éxito de una empresa es inversamente proporcional al nUmero de reuniones que

mantiene”.

La descripcién del propdsito, proceso y resultado de la reunion facilitara para que
los servidores que intervienen contesten sus tres principales preguntas ¢ Por qué
estoy aca?, ¢ Qué vamos a hacer? y ;Qué gano yo con todo esto? E intervengan

con mayor disposicion en la reunion propuesta.

5.3.2.10 Talentos Creativos

La creatividad considerada como el proceso brinda la ayuda necesaria que

permite que cada miembro del equipo pueda entender cuales son las barreras

gue obstaculizan su camino a la creatividad y muestra la forma de superarlas.

Para esto podria seguirse el siguiente proceso:

- Reconocer.- el compromiso del grupo con respecto a la creatividad y la

alta eficiencia, senalando los errores cuando se producen.

- Describir.- Describa lo que usted oye objetivamente.

- Cuestionar.- manteniéndose abierto a las ideas y desafiandose a ser

creativo, sin impedir que se desarrollen ideas.

Cuando los miembros de un equipo de trabajo hayan adquirido una actitud abierta
a resolver problemas, se convierte en una forma habitual de pensar las cosas, con
una disposicion para compartir ideas, resolviendo los problemas y descubriendo

oportunidades.
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Es importante que las decisiones se tomen por consenso, que exista un proceso
analitico de resolver problemas, y que se adopten decisiones en base a una

estrategia y un proceso claro, para que la toma de decisiones sea oportuna.

54 PARTICIPACION CIUDADANA

La actual Administracion Municipal, ha previsto dentro de su modelo de Gestidn
la participacién ciudadana, vista como un eje que posibilite crear instrumentos y
procesos que apunten a establecer nuevas formas democraticas de accién, que
sean los hilos conductores de formas sostenidas de desarrollo e interaccion
social; cuyo objetivo fundamental se traduzca, en la democratizacion de las
relaciones entre el municipio y la sociedad civil, que de una forma articulada,
organizada y permanente promueva la planificacién, ejecucion y control sobre las

diferentes instancias y servicios que ofrece.

Segln la Ordenanza Metropolitana 187%° que establece El sistema de Gestion
Participativa, Rendicién de cuentas y Control Social del Distrito Metropolitano de
Quito, en el Articulo I. ...(50); se define que, “todo ciudadano residente en el
Distrito Metropolitano de Quito tiene derecho a participar en el proceso de
formulacion, planeacion, ejecucion, seguimiento y control de planes, programas,
proyectos, orientados a satisfacer sus necesidades y aspiraciones, asi como en la
evaluacién y recepcion de la rendicion de cuentas de parte del MDMQ, en los

términos que establece la Ordenanza’.

Podria decirse que este nuevo estilo de apropiamiento y participacion
administrativa, se orienta a una efectiva toma de decisiones en las politicas
publicas que ejerceran las relaciones entre estado y sociedad; asi como, el
desarrollo de estilos de vida que promuevan y dinamicen el quehacer frente a

una serie de responsabilidades, a través de la discusion y determinacién de los

* Municipio del Distrito Metropolitano de Quito. Ordenanza Metropolitana 187. Diciembre 2007.
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contenidos de los planes, politicas y objetivos a implementarse; buscando la

incorporacion de las demandas y aspiraciones ciudadanas.

Entre los objetivos del Sistema de Gestion Participativa se plantean los siguientes:

a) Impulsar la participacion ciudadana y comunitaria en la definicion y
ejecucion de planes, programas y politicas de la municipalidad.

b) Priorizar la inversion en obra publica y programas de trabajo a partir
del presupuesto participativo metropolitano.

c) Implementar el sistema de rendicion de cuentas en todas las
instancias politicas y administrativas de la municipalidad, asi como
las empresas, corporaciones y funciones metropolitanas.

d) Facilitar el ejercicio del control social por parte de la ciudadania.

Como funciones de este componente se priorizan:

a) La planificacion territorial participativa

b) La priorizacion de la inversion y programas de trabajo a partir de las
asignaciones del presupuesto participativo;

c) La formulacion participativa de politicas;

d) La definicion de proyectos de gestion participativa; vy,

e) La promocion de procesos de control social.

Sin embargo, solo un mecanismo fluido de comunicacion de doble via:
“sociedad civil — municipio”, lograran que se lleve a cabo un trabajo eficaz;
donde la ciudadania ejerza su exigencia a tener instituciones eficientes, con
procesos estables y transparentes. Donde su interlocucion por medio de la
asistencia y participacion en cabildos sectoriales - entendidos como instancias
constituidas por la mayor cantidad y variedad de formas de organizacion formal,
que cuentan con legitimidad en el ambito local -, propicie una cultura publica
diferente, con comunidades auténomas y responsables de sus destinos

colectivos.
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En igual forma, esta nueva forma organizativa, dara lugar a la cogestion y
participacion en la formulacién de politicas publicas equitativas, que brinden
igualdad de oportunidades y una mejor distribucion de los recursos, a partir de la
discusion de demandas e intereses sociales, para producir proyectos y

planteamientos utiles para la sociedad.

De ahi la importancia que el gobierno edilicio local, asuma la responsabilidad de
un modelo participativo como una forma de gobierno propio; que privilegie los
cambios politicos, que estén orientados hacia aquellos objetivos que mejoren la
calidad de vida, en los ambitos de la salud, la educacion y el desarrollo
econdmico; erradicando el clientelismo y contribuyendo a mejores formas de
produccion, transparencia y distribucion mas equilibrada de las escasas

asignaciones y recursos.

El Plan Siglo XXI, propone poner en vigencia, una ordenanza que permita el
control ciudadano sobre los mandatarios y las organizaciones, en la formulacién y
control social de la ejecucion del presupuesto municipal, por medio de un Sistema
mas participativo conformado por varios niveles, encargados de definir los
lineamientos de los planes de desarrollo en los ambitos de accion

correspondientes:

- Cabildo Quitefio

- Cabildos zonales

- Asambleas Parroquiales
- Juntas Parroquiales, y

- Cabildos barriales y comunales.

Modelo de Participacion ciudadana en el DMQ
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En la Gestién de Medicamentos, la participacion ciudadana se hara efectiva, en la
prestacion del servicio a la comunidad propiamente dicho y mediante la
conformacién de instancias veedoras de los procesos, que fortalezcan la rendicion
de cuentas y la ética de accion en cada una de las etapas del modelo de
administracion propuesto en el presente proyecto, tanto a nivel de los cabildos
zonales tematicos como en la gestion técnica, administrativa y financiera de los

cabildos generales.

De igual manera, se propiciara que se incorporen a la gestion participativa de
GECOMED los Gobiernos Autéonomos Descentralizados de las 33 parroquias
rurales en el Distrito; los lideres barriales, los grupos organizados de jovenes,
mujeres y adultos mayores, que a través de diferentes programas, participan de
manera activa en planes, proyectos, obras de cogestion, consejos de salud y

seguridad entre otros.
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CAPITULO VI EVALUACION Y CONTROL DE LA
GESTION

6.1 ASPECTOS BASICOS

Dentro de los elementos fundamentales utilizados con el propdsito de alcanzar los
objetivos institucionales en una organizacion, tenemos la evaluacién y el control,
como ejes que permitiran el claro establecimiento de lo que se debe hacer y de
los recursos a emplear para hacerlo, asi como también de la facilidad de contar
con medidas correctivas y oportunas con el fin de que el desempefio y las

acciones y procesos alcancen su mayor productividad.

Partiendo de esta premisa, podriamos concluir que un sistema de monitoreo
permanente que abarque los distintos subsistemas del modelo de gestién de
medicamentos comunitarios, permitiria de una forma cualitativa y tangible el
determinar un diagndéstico que muestre en forma clara dicho funcionamiento en
relacion con factores claves indispensables sobre los que se deberian tener

mayor cuidado para obtener las metas propuestas.

Es asi que al poner al servicio de GECOMED esta estrategia facilitara la
comprobacion de resultados actuales y pasados con los esperados; siendo asi, el

proceso de control y evaluacion abarcaria algunos criterios:
- Contempla que las acciones emprendidas se orienten a facilitar y
posibilitar la satisfaccion de las necesidades de acuerdo al perfil

epidemioldgico del area de influencia correspondiente.

- Busca que la adopcion de medidas minimice los riesgos del proceso.
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- Permite el avance operativo de planes y programas con la medicion de

resultados obtenidos.

- Mejora el desempeio de cada una de las etapas de gestion, y en su

conjunto del sistema.

- Mejora la adaptabilidad y flexibilidad de los objetivos propuestos, en

concordancia con los limites propuestos.

6.2 OBJETIVOS

6.2.1 OBJETIVO GENERAL

- Establecer un sistema de control que mediante el analisis, monitoreo y
evaluacion permanentes de los subsistemas propuestos en la gestion de
medicamentos, mantenga una politica homogénea de mejora de la
calidad y atencion al ciudadano; dando respeto y autonomia a los
niveles de organizacion definidos, verificando el cumplimiento de los
planes e innovaciones planteadas como un proceso de garantia para
alcanzar los objetivos, a través de la adopcion de medidas correctivas
que de una manera sincronica y continua en la introduccion de cada
cambio, permitan la modificacion de los procesos en consecucion de los

resultados con eficacia, eficiencia y efectividad.

6.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Incrementar la productividad mediante una adecuada combinacion de

los recursos humanos, materiales, financieros y tecnoldgicos.



162

Evaluar los cambios y mejoras bajo criterios de distribucidén social de los
beneficios que relacionan el volumen de los mismos con la utilidad,
garantizando la entrega de servicios de calidad, que satisfagan las

reales necesidades de los usuarios.

Prevenir y solucionar posibles desviaciones en el transcurso de los
procesos Yy actividades del servicio ofertado; que hagan posible una

resolucion de los mismos en el nivel mas adecuado.

Propender a un sistema de abastecimiento justo a tiempo; potenciando
la flexibilidad organizativa con la introduccion de mejoras en la relacion

coste / beneficio y en la presupuestacion mas adecuada del sistema.

Obtener un sistema de informacion confiable que esté orientado a
facilitar la toma de decisiones y a conseguir una gestibn mas

participativa y democratica de todos los actores.

Disponer de politicas claras que mejoren los procesos de adquisicion o
compra, transporte y distribucién, en base a mantener principios de

transparencia, programacion, descentralizacion y coordinacion.

Estimular en el personal responsable de la gestion, la disciplina,
integridad, valores éticos, independencia y capacidad técnica, a fin de

ubicar al usuario como eje central del servicio.

Implementar procesos de verificacion de la aplicacion y cumplimiento de

disposiciones legales y normativas en el desempefio de funciones.

Mantener un sistema de retroalimentacion que permita que todos los
procedimientos adoptados, sean realizados con calidad, en forma
consensuada, estableciendo claramente las responsabilidades

correspondientes del modelo de gestion.
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6.4 DEFINICION DE UN SISTEMA DE CONTROL DE GESTION

6.4.1 OBJETOS DEL CONTROL

La Gestion Comunitaria de medicamentos, es el producto final de una buena
combinacién de recursos humanos, fisicos, financieros y tecnoldgicos
involucrados en las diversas etapas de planificacién, coordinacién, organizacion,
control y evaluacion; es asi que el abastecimiento de medicamentos, procesos de
compra, distribucion, financiamiento, transporte, almacenamiento,
comercializacion, promocion, expendio y uso racional de medicamentos, se

constituyen objetos de control.

Para la implementacion de la evaluacion en el sistema, se incorporara la
valoracion de los riesgos, entendidos como aquellos elementos internos y/o
externos que pueden afectar el cumplimiento de los objetivos planteados, con una
medicion de frecuencia e importancia de una forma cualitativa y cuantitativa; asi
como también de la definicion de medidas apropiadas a adoptar para su

minimizacion.

6.4.2 SISTEMA DE CONTROL DE LA GESTION

Como componentes fundamentales, se propone una matriz que contenga como

elementos de analisis los siguientes:

- Etapas del proceso
Para el efecto intervienen 5 subsistemas con sus respectivos procesos:
o Seleccion
o Abastecimiento

o Almacenaje y gestidon de stock
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o Financiamiento

o Utilizacion

- Tipo de riesgo al que estuviera expuesto

Dentro de cada subsistema de valoraran los siguientes criterios:

o En seleccion: Eficacia, costo, disponibilidad, toxicidad y perfil

epidemioldgico.

o En abastecimiento: Contratacion publica con proveedores,

calidad de medicamentos, fisico de transporte y recepcion.

o Almacenaje y gestion de stock: Fisicos y quimicos de

acuerdo a tipos de productos.

o Financiamiento: Recuperacion de costos, transparencia.

o Utilizacion: Uso irracional de medicamentos.

- Numero de puntos criticos de control: corresponde al numero

secuencial del punto de control a realizar

- Tipos de medidas de control a adoptarse: De acuerdo a cada

subsistema se consideraran los siguientes aspectos:

o Seleccion: Muestreo de garantia de calidad del lote a fin de

verificar el registro sanitario correspondiente.

o Abastecimiento: Normas y procedimientos para seleccion
de proveedores, normas y procedimientos para procesos de

licitacion y contratacion publica de acuerdo a montos, normas
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y condiciones de transporte, utilizacion de vehiculos

apropiados, normas para recepcion de medicamentos.

o Almacenaje y gestion de stock: Identificacion de lotes,
capacitacién y calibracion de metodologias para recepcion y
almacenaje de medicamentos, normas para manejo de
Kardex, normas y procedimientos para mantenimiento de

medicamentos.
o Financiamiento: Normas y procedimientos de control
contable, sistema de caja, exoneraciones, subsidios,

procedimientos para control social y transparencia.

o Utilizacién: Normas para venta y expendio de

medicamentos.

- Limite critico permitido: Entendido como la incorporacién y

cumplimiento de las normas definidas para cada subsistema.

- Fase de monitoreo: Comprende 3 aspectos:

o Procedimiento: Revision de cada una de las medidas y

actividades de control expresadas en cada subsistema.

o Frecuencia: Periodo de tiempo en que se efectuara el

sistema de control de gestion por cada actividad.

o Responsable: Persona encargada de realizar el

monitoreo.
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Toma en cuenta la actividad

correctiva a efectuar para mejora o ajuste del proceso y la persona

encarga de realizar dicha mejora.

MATRIZ DE CONTROL Y EVALUACION DE LA GESTION

MONITOREO ACCION
ETAPAS DEL | RIESGO | No MEDIDAS LIMITE CORRECTIVA
PROCESO DE CONTROL | CRITICO | PROCEDI | FRECU | RESPON | ACTIVI | RESPON
MIENTO ENCIA SABLE DAD SABLE

Fuente: Maestria de Gerencia Empresarial Servicios de Salud.

Elaborado por: Sandra Carrera

Este elemento, permitira tener una vision global del conjunto de normas y

procedimientos que aseguren el cumplimiento del modelo; asi como también el

proporcionar a todos y cada uno de los niveles de informacién necesaria de las

actividades y acciones correctivas que favorezcan la transparencia de las diversas

etapas, en estrecha vinculacion con el monitoreo y supervisidn propia, para

determinar si la aplicacion de los controles es lo suficientemente efectiva y eficaz

en el rendimiento del modelo.
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6.5 DETERMINACION DE INDICADORES

Para fines de control y evaluacion de la gestion, se tomaran como referencia
algunos indicadores utilizados en Hospitales locales y en Instituciones de

Salud privadas.

6.5.1 INDICADORES DE ANALISIS FINANCIERO %

Para una mejor comprensién de la utilizacion de los indicadores en el proceso de
analisis financiero de la Empresa GECOMED, ejemplarizaremos algunos de ellos
tomando como referencia los valores del Estado de Pérdidas y Ganancias y el

Balance General en los diferentes afnos de ejecucion del proyecto.

= |ndicadores de Liquidez

o Razén Corriente o circulante (en numero de veces)

Activo corriente

Pasivo corriente

Si tomamos como ejemplo el afio 0 del proyecto tendriamos:

36.008.27 USD

18.498.00 USD

La razon corriente seria equivalente a 1.94 veces

*% Op Cit (29) En: Proyecciones financieras. Pp. 306-308.
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o Capital de trabajo neto (en unidades monetarias)

Activo Corriente — Pasivo corriente

36.008.27 USD - 18.498.00 USD = 17.510.27 USD

El capital neto de trabajo para el afo 0 seria de 17.510.27 unidades

monetarias.

= [ndicadores de aprovechamiento de recursos

o Rotacién de inventarios (en niumero de veces)

Compras totales

Inventario promedio

o Rotacién de cuentas por pagar (niumero de veces)

360 (promedio de cuentas por pagar a proveedores)

Compras a crédito

o Rotacién de activo total (niumero de veces)

Ingreso por ventas

Activo total
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Para el ano 1 tendriamos:

129.600 USD
=2.37

54.506.27 USD

La rotacidon de activos totales en el primer afio sera de 2.37 veces

Indicadores de endeudamiento

o Indice de endeudamiento total (porcentaje)

Deuda a corto, mediano y largo plazo

Activo total

o Indice de endeudamiento a corto plazo (porcentaje)

Deuda a corto plazo

Activo Total

En el afo O el proyecto tendra un indice de endeudamiento a corto plazo
del 33.93%

18.498.00 USD

= 33.93%
54.506.27 USD
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Indicadores de costos

o Indice de costos de venta (porcentaje)

Costos de ventas

Ingresos por ventas

Para el tercer ano de ejecuciéon del proyecto el indice de costo de ventas
sera del 84.16%

150.899.04 USD

= 84.16%
179.280.00 USD

o Indice de gastos operativos (porcentaje)

Gastos operativos

Ingresos por ventas

Para el afno 3 tenemos un indice del 17.86%

32.035.00 USD

=17.86%
179.280.00 USD

o Indice de costos financieros (porcentaje)
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Intereses

Ingresos por ventas

= |[ndicadores de rentabilidad

o Indice de rendimiento bruto en ventas (porcentaje)

Utilidad bruta

Ingresos por venta

Para el tercer afio el rendimiento bruto en ventas estara alrededor
del 15.83 %

28.380.96 USD

= 15.83%
179.280.00 USD

o Indice de rendimiento neto en ventas (porcentaje)

Utilidad neta

Ingresos por ventas

El rendimiento neto en ventas en el aino 3 estara ubicado en un
3.49%



172

6.272.35 USD
=3.49%

179.280.00 USD

o Indice de rendimiento de la inversién (porcentaje)

Utilidad neta

Activo total

Indicadores de gestion y resultados

o Uso racional de medicamentos (porcentaje)

Ventas con receta

Ventas totales

o Cobertura (porcentaje)

Numero de usuarios

Total de poblacion

Se estima que el porcentaje de cobertura sera del 75.64% tomando en
cuenta que el numero de usuarios corresponde al 50% de la poblacion
residente en el area de influencia de la zona, que pueda tener un proceso
de ocurrencia de enfermedad y suponiendo que 2 de cada 3 pacientes que

adquiriran el medicamento en las farmacias comunitarias



173

48.696 habitantes

=75.64%
64.767 habitantes

6.6 MEDICION DE IMPACTO

El impacto esperado de este proyecto es sumamente importante considerando
que la Administracion Municipal ha formulado un Plan de Desarrollo integral y
sustentable para el Distrito Metropolitano de Quito, en el cual se refleja la
importancia de asumir nuevos roles y competencias por parte del Gobierno Local,
a efecto de satisfacer plenamente las necesidades en Gestion de medicamentes
vitales, esenciales y no esenciales (genéricos y de marca) para los pobladores de

los del sur de Quito.

El proyecto ademas, puede significar el propiciar la utilizacion del Cuadro Basico
de Medicamentos Genéricos y un listado de medicamentos esenciales en base al
perfil epidemioldgico de las zonas, que cubra ampliamente las patologias que mas
adolecen y cuestan a la poblacion; asi como el contar con un capital de arranque
o fondo semilla de farmacos, equivalente a una inversion inicial de 36.008.27
dolares americanos, (ver anexo 10) que permita el fortalecimiento e
implementacion de nuevos puntos de expendio en el programa con un nuevo
modelo de gestion de medicamentos comunitario para el Distrito, buscando
estrategias tales como licitaciones publicas, convenios, alianzas con proveedores,

a fin de asegurar la sustentabilidad econémica del proyecto.



174

CAPITULO VIl CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.

La propuesta de Gestion Comunitaria de Medicamentos en el Distrito
Metropolitano de Quito, es factible de realizar, en razén de que la oferta y
comercializaciéon de medicamentos genéricos a través de la gestion de la
comunidad bajo los conceptos de calidad y bajo costo, tiene amplia
aceptacion en los ciudadanos residentes en la zona urbano marginal sur
del Distrito, de las clases media-media, media-baja y baja—baja, ya que pueden
ser adquiridos por personas que basan su decision de compra en criterios de

calidad, precio, oportunidad de entrega, y eficacia.

La provisibn de medicamentos genéricos vitales y esenciales para los
ciudadanos residentes en el Distrito Metropolitano de Quito, requiere
pensar en una respuesta estructural desde el Estado, procurando de
manera conjunta con el Gobierno Local la formacion de micro empresas y
asociaciones productivas para la gestion comunitaria de medicamentos,
que generen nuevas fuentes de ingresos para cubrir las necesidades de la
poblacion econdmicamente activa mas necesitada, a la vez que se

construyen nuevos centros de desarrollo para el barrio y la colectividad.

El proyecto cuenta con algunas condiciones positivas para su ejecuciéon. Por
ser un modelo innovador y de gran benéfico para los habitantes del Distrito
Metropolitano de Quito, a futuro sera importante el propiciar el incremento de
farmacias en las diferentes zonas del distrito, con el propdsito de fomentar el
principio de solidaridad entre la sociedad, donde el que menos tiene, subsidia al
que mas tiene, a fin de compensar los gastos incurridos en las farmacias de

menor rentabilidad financiera.
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ANEXO 1 DETALLE COSTOS VARIABLES

PRESUPUESTO ESTIMADO ANO 1

EN DOLARES AMERICANOS
CONCEPTO SUBTOTAL TOTAL
850.00
B | MATERIAL DE OFICINA 600.00 600.00
D | IMPREVISTOS 250.00 250.00




ANEXO 2 DETALLE COSTOS SERVICIOS TERCERIZADOS

PRESUPUESTO ESTIMADO ANO 1
EN DOLARES AMERICANOS

CONCEPTO SUBTOTAL TOTAL

SERVICIOS TERCERIZADOS 7.920.00
A LIMPIEZA 4,320.00

6 FARMACIAS 4,320.00

COMUNITARIAS

B | SISTEMA DE MONITOREO 2.160.00
ALARMAS

6 FARMACIAS 2.160.00
COMUNITARIAS
C | MANTENIMIENTO EQUIPO 1.140.00
6 FARMACIAS 1.140.00
COMUNITARIAS



ANEXO3 DETALLE COSTOS DE SERVICIOS GENERALES

PRESUPUESTO ESTIMADO ANO 1
EN DOLARES AMERICANOS

CONCEPTO SUBTOTAL

TOTAL

SERVICIOS GENERALES

7,257.96

A | AGUA 1,257.96

6 FARMACIAS 1,257.96
COMUNITARIAS

B | LUZ 3,696.00

6 FARMACIAS 3,696.00
COMUNITARIAS

C | TELEFONO 2,304.00

6 FARMACIAS 2,304.00
COMUNITARIAS




ANEXO4 DETALLE COSTOS ADMINISTRATIVOS COMUNITARIOS

PRESUPUESTO ESTIMADO ANO 1
EN DOLARES AMERICANOS

CONCEPTO COSTO MES 6 SUBTOTAL TOTAL
FARMACIAS

REMUNERACIONES 11.040.00
A | 6 FARMACIAS 11.040.00

CONTADOR

200.00 2.400.00
PERSONAL COMUNITARIO
(DESPACHADORES) 720.00 8.640.00




ANEXO 6 DISENO DE LOS PRINCIPALES FORMULARIOS PARA
EVALUACION Y CONTROL

Dentro del proceso de evaluacion y control, para el Proyectos de Gestion

Comunitaria de Medicamentos GECOMED, se han establecido los siguientes

formularios:
No.- NOMBRE
1 NOTA DE VENTA / FACTURA
2 RESUMEN DE INGRESO DIARIO
3 RECIBOS DE CAJA CHICA
4 INFORME DE CAJA CHICA
5 CONCILIACION BANCARIA
6 SOLICITUD DE COMPRA
7 ORDEN DE PROVISION DE MATERIALES
8 COMPROBANTE DE PAGO
9 INGRESO DE BODEGA
10 EGRESO DE BODEGA
11 CONTROL DE ACTIVOS FIJOS
12 CONTROL DE KARDEX
13 CONTROL DE CONSUMO MENSUAL DE
MEDICAMENTOS
14 NOTA DE VERIFICACION
15 NOTA DE DEVOLUCION

16 PEDIDO DE REQUISICION



1.- NOTA DE VENTA
GESTION COMUNITARIA # 0000
DE MEDICAMENTOS
NOTA DE VENTA
CREDITO :
CLIENTE: EFECTIVO:
FECHA
CODIGO DETALLE CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNIT
JEFE CONTADOR VENDEDOR COMPRADOR
FINANCIERO GECOMED RECEPTOR
PAGO




2.- RESUMEN DE INGRESO DIARIO

No.- 00000
GESTION COMUNITARIA
DE MEDICAMENTOS
RESUMEN DE INGRESOS
FECHA : DESPACHADOR :
DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD PRECIO UNIT | TOTAL
Son
Notas de venta del NO.- ......oeeereeiremrenrennnen. - |

Elaborado por :

FIRMA




3.- RECIBOS DE CAJA CHICA

GESTION COMUNITARIA
DE MEDICAMENTOS

RECIBO DE CAJA CHICA

No .-
CANTIDAD :
PERIODO : DEL DE AL DEL 20
CANTIDAD
No.- | FECHA CONCEPTO VALOR
TOTAL

SALDO EN CAJA

TOTAL
BENEFICIARIO : CONTROL PREVIO

FIRMA

FECHA

Vto. Bno.
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4.- INFORME DE CAJA CHICA

GESTION COMUNITARIA
DE MEDICAMENTOS

INFORME DE CAJA CHICA

FONDO CAJA CHICA: HOJA No .-
CANTIDAD :
PERIODO : DEL DE AL DEL 20
NO.- RECIBO
No.- | FECHA CAJA CHICA CONCEPTO VALOR

TOTAL DESEMBOLSADO

SALDO EN CAJA
TOTAL

RESPONSABLE DEL FONDO :

FIRMA

FECHA

CONTROL PREVIO

Vto. Bno.




5.- CONCILIACION BANCARIA

GESTION COMUNITARIA
DE MEDICAMENTOS

# 0000

SALDO SEGUN ESTADO BANCARIO:

DISPONIBLE :
CUENTA N, EFECTIVO:
CHEQUES GIRADOS NO COBRADOS:
FECHA DETALLE N° EGRESO VALOR
DEPOSITOS NO | SALDO CONCILIADO SALDO ELABORADO POR:
REGISTRADOS BANCARIO AL: LIBRO
BANCO AL:
REVISADO POR:




6.- SOLICITUD DE COMPRAS

12

GESTION COMUNITARIA
DE MEDICAMENTOS
SOLICITUD DE COMPRAS

UNIDAD: PEDIDO No .-
PERIODO : DEL DE AL DEL 20
UNIDAD
No.- | CANTIDAD CONCEPTO VALOR

TOTAL PEDIDO

VALOR TOTAL

RESPONSABLE DEL PEDIDO : CONTROL PREVIO

FIRMA FECHA Vto. Bno.




7.- ORDEN DE PROVISION DE MATERIALES

13

GESTION COMUNITARIA
DE MEDICAMENTOS

ORDEN ENTREGA METERIALES

UNIDAD: ENTREGA No.-
CANTIDAD MATERIALES:
PERIODO : DEL DE AL DEL 20
NO.- RECIBO
No.- | FECHA PEDIDO CONCEPTO VALOR

TOTAL PEDIDO
TOTAL ENTREGADO
TOTAL

RESPONSABLE DE ENTREGA :

FIRMA

CONTROL PREVIO

FECHA

Vto. Bno.




8.-

COMPROBANTE DE PAGO

14

GESTION COMUNITARIA
DE MEDICAMENTOS

PAGUESE A
LA ORDEN DE :

COMPROBANTE DE PAGO No.-

CHEQUE No.-

POR CONCEPTO DE

LA CANTIDAD DE

usD $

DOLARES

CONTABILIZACION

CODIGO

DEBE

HABER

RECIBI CONFORME

NOMBRE :

RUC No.-

C.l. No.-

DIA MES | ANO

REALIZADO POR REVISADO

APROBADO




9.- INGRESO DE BODEGA

15

GESTION COMUNITARIA
DE MEDICAMENTOS

INGRESO DE BODEGA

PRECIO
CODIGO DETALLE CANTIDAD | UNITARIO

TOTAL

ENTREGADO POR :

RECIBI CONFORME :




10.- EGRESO DE BODEGA

16

GESTION COMUNITARIA
DE MEDICAMENTOS

EGRESO DE BODEGA

NO.- e,
FECHA : e,
SECCION :
PRECIO
CODIGO DETALLE CANTIDAD UNITARIO TOTAL

AUTORIZADO POR :

ENTREGADO POR :

RECIBI CONFORME :




11.- CONTROL DE ACTIVOS FIJOS

17

GESTION COMUNITARIA
DE MEDICAMENTOS

CONTROL DE ACTIVOS FIJOS

NOMBRE DEL ACTIVO

DESCRIPCION

FECHA INGRESO EGRESO

VIDA
UTIL

VALOR
DESECHO

COSTO
DEPRECIACION

OBSERVACIONES :




12.-

CONTROL DE KARDEX

GESTION COMUNITARIA
DE MEDICAMENTOS

CONTROL DE KARDEX

FONDO CAJA CHICA: HOJA No.-
CANTIDAD :
PERIODO : DEL DE AL DEL 20
ENTRADA
No.- | FECHA SALIDA ARTICULO

TOTAL INGRESADO

TOTAL SALIDA
SALDO EXISTENCIA

RESPONSABLE DE CARDEX :

FIRMA

FECHA

CONTROL BODEGA

Vto. Bno.




13.- CONTROL DE CONSUMO MENSUAL DE MEDICAMENTOS

GESTION COMUNITARIA
DE MEDICAMENTOS

CONTROL DE MEDICAMENTOS

UNIDAD OPERATIVA

VIDA VALOR VALOR
FECHA NOMBRE TIPO UTIL UNITARIO TOTAL

OBSERVACIONES :




14.- NOTA DE VERIFICACION

GESTION COMUNITARIA No.- 00000
DE MEDICAMENTOS

NOTA DE VERIFICACION

PROVEEDOR :

FECHA DE RECEPCION :

FACTURA No.-

CANTIDAD DETALLE MEDICAMENTO P.V.P.
CONSTATADA

OBSERVACIONES :

REVISADO POR :




15.- NOTA DE DEVOLUCION

21

GESTION COMUNITARIA
DE MEDICAMENTOS

NOTA DE DEVOLUCION

No.- 00000

ZONA:

PROVEEDOR :

FECHA:

UNIDAD :

Recibo en calidad de devolucion por

los siguientes productos

CODIGO

CANTIDAD

DETALLE MEDICAMENTO

MOTIVO

ENTREGA :

RECIBE :
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16.- PEDIDO DE REQUISICION

GESTION COMUNITARIA
DE MEDICAMENTOS

PEDIDO DE REQUISICION

ZONA :

RSPONSABLE :

No.- 00000

UNIDAD :

FECHA:

Recibo en calidad de requisiciéon por

los siguientes productos

CODIGO CANTIDAD DETALLE MEDICAMENTO

MOTIVO

ENTREGA:

RECIBE :




