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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar las causas administrativas,
logisticas y de recursos humanos asociados al desabastecimiento de medicamentos en
la Caja Petrolera de Salud (CPS) de San José de Chiquitos durante la gestion 2025. El
estudio se fundamenté en la premisa de que, mas all4 de los factores macroeconémicos
externos, existen deficiencias internas en la gestion institucional que determinan la
disponibilidad de insumos. Metodolégicamente, se adoptdé un enfoque cuantitativo de
alcance descriptivo y corte transversal, aplicando un disefio no experimental. La
recoleccion de datos se realiz6 mediante un censo a la totalidad de la poblacion
accesible (N=16 funcionarios), utilizando tres instrumentos: encuestas estructuradas,

guia de observacion directa de almacenes y revision documental de Kardex.

Los resultados evidenciaron fallas criticas en las tres dimensiones estudiadas. En el
ambito administrativo, el 86.4% del personal identifico la burocracia y la lentitud en los
procesos de adquisicion centralizados como la causa principal de los retrasos, sumado
a una planificacion anual desconectada de la demanda epidemioldgica real. En la
dimensién logistica, se constaté un tiempo de reposicion promedio de 24 dias,
superando ampliamente el estandar tedrico de 7 dias, situacion agravada por las
condiciones geograficas de la Chiquitania y la gestién empirica del stock de seguridad.
Respecto a los recursos humanos, se detectd una sobrecarga laboral severa (puntuacion
de 4.6/5) y una falta de capacitacién técnica en el 81% del personal operativo. Se
concluye que las ineficiencias en la gestion interna actlan como determinantes
significativos del desabastecimiento, vulnerando el principio de continuidad en la

atencion a los asegurados.

Palabras clave: Desabastecimiento de medicamentos, gestion de inventarios,

seguridad social, logistica sanitaria, Caja Petrolera de Salud.



ABSTRACT

This research aimed to analyze the administrative, logistical, and human resource causes
associated with the shortage of medications at the Caja Petrolera de Salud (CPS) in San
José de Chiquitos during 2025. The study was based on the premise that, beyond
external macroeconomic factors, internal deficiencies in institutional management
determine the availability of supplies. Methodologically, a quantitative, descriptive, and
cross-sectional approach was adopted, employing a non-experimental design. Data
collection was carried out through a census of the entire accessible population (N=14
employees), using three instruments: structured surveys, a direct observation guide for

warehouses, and a review of Kardex records.

The results revealed critical shortcomings in the three dimensions studied. In the
administrative sphere, 86.4% of staff identified bureaucracy and slow centralized
procurement processes as the main cause of delays, compounded by annual planning
disconnected from actual epidemiological demand. In the logistical dimension, an
average replenishment time of 24 days was observed, significantly exceeding the
theoretical standard of 7 days. This situation was exacerbated by the geographical
conditions of the Chiquitania region and the empirical management of safety stock.
Regarding human resources, severe work overload (score of 4.6/5) and a lack of
technical training were detected among 81% of operational staff. It is concluded that
inefficiencies in internal management act as significant determinants of shortages,

undermining the principle of continuity of care for insured individuals.

Keywords: Drug shortages, inventory management, social security, healthcare logistics,
Caja Petrolera de Salud (Oil Workers' Health Fund.



CAPITULO 1

INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

El desabastecimiento de medicamentos constituye una de las fallas mas graves y
recurrentes en los sistemas de salud contemporaneos, especialmente en paises de
ingresos medios y bajos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define como la
situacién en la que un medicamento esencial no estéa disponible en el establecimiento de
salud en el momento en que se necesita para tratar a un paciente, lo cual puede ocurrir
de forma temporal o prolongada y genera consecuencias directas sobre la morbilidad,
mortalidad y calidad de vida (World Health Organization [WHQ], 2019). Esta definicién
operativa resalta que no se trata solo de una ausencia fisica de stock, sino de una

interrupcién en la cadena de suministro que afecta la continuidad asistencial.

A nivel global, el problema ha sido documentado desde hace décadas. En la década de
1990, la OMS ya identificaba el desabastecimiento como un obstaculo clave para
alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados con salud infantil y
materna. En la era post-2015, con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
particularmente el ODS 3 (“Salud y bienestar”), el acceso continuo a medicamentos
esenciales se convirtid en un indicador prioritario. Segin estimaciones de la OMS y la
Fundacion Access to Medicine (2022), entre el 20% y el 50% de los medicamentos
esenciales enfrentan periodos de escasez en paises de ingresos bajos y medios, con

mayor prevalencia en Africa subsahariana y partes de América Latina y Asia meridional.

En el continente americano, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha
reportado patrones similares. Un estudio regional de 2023-2024 mostré que el 35-45%
de los establecimientos de salud publicos en América Latina experimentaron al menos
un stock-out de medicamentos esenciales durante un afio tipico, con picos durante crisis
econdémicas o disrupciones globales (Pan American Health Organization [PAHO], 2024).

Paises como Venezuela (desabastecimiento superior al 80% en ciertos periodos),



Argentina (problemas con insulinas y oncolégicos) y Colombia (escasez intermitente en
zonas rurales) ilustran cémo factores macroeconémicos (inflacion, devaluacion,

sanciones) interactuan con debilidades institucionales para agravar la situacion.

En Bolivia, el desabastecimiento de medicamentos ha pasado de ser un problema ciclico
a una crisis estructural con raices profundas en la economia nacional y la gestion del
sector salud. Durante la década de 2000-2010, las interrupciones eran principalmente
puntuales y asociadas a procesos de licitacion ineficientes, dependencia de
importaciones y falta de produccién local suficiente. Sin embargo, a partir de 2014—-2015,
la caida sostenida en los precios internacionales del gas natural (principal fuente de
divisas) comenzd a generar escasez cronica de ddlares, afectando directamente la

capacidad de importacion de materias primas farmacéuticas y productos terminados.

La pandemia de COVID-19 (2020-2022) actu6é como catalizador: las cadenas globales
de suministro se interrumpieron, los precios de insumos subieron y los gobiernos
priorizaron recursos para vacunas Yy oxigeno, dejando en segundo plano otros
medicamentos. En Bolivia, esto se tradujo en escasez documentada de antibioticos,
analgésicos, antihipertensivos y antidiabéticos en 2021-2022 (Defensoria del Pueblo de
Bolivia, 2022).

Post-pandemia, la situacion no mejord. Al contrario, entre 2023 y 2026 la crisis cambiaria
se agudizo: el tipo de cambio paralelo super6 ampliamente el oficial, las reservas
internacionales netas cayeron a niveles criticos y las licitaciones publicas para
medicamentos se declararon desiertas en mdltiples ocasiones por falta de ofertas
competitivas o0 precios referenciales desactualizados. Informes periodisticos y de
organismos de control de 2025 confirman que el desabastecimiento nacional alcanz6
entre el 50% y 60% en establecimientos de salud publicos y de seguridad social (Xinhua,
2025; Defensoria del Pueblo de Bolivia, 2025a).

La industria farmacéutica boliviana, representada por la Camara de la Industria
Farmacéutica Boliviana (CIFABOL), alerté en 2025 que la produccion local se redujo
aproximadamente un 30% por falta de acceso a dolares para importar principios activos

e insumos. Algunos medicamentos registraron incrementos de precio de hasta el 80%



en el mercado paralelo, lo que hizo inaccesibles muchos tratamientos para la poblacién
de menores ingresos (Infobae, 2025; El Dia, 2025).

En el marco de la seguridad social a corto plazo, las entidades gestoras (Cajas de Salud)
enfrentan obligaciones legales claras. El articulo 35 de la Constitucion Politica del Estado
Plurinacional de Bolivia (2009) consagra la salud como derecho humano fundamental, y
el Estado incluidas las entidades gestoras debe garantizar su provision sin
interrupciones. La Ley N.° 065 de Pensiones (2010) y el Decreto Supremo N.° 25235
establecen que las Cajas deben administrar eficientemente los recursos provenientes de
aportes para asegurar prestaciones continuas y de calidad, incluyendo medicamentos

esenciales.

No obstante, la Caja Petrolera de Salud (CPS), que cubre a trabajadores del sector
hidrocarburifero y sus familias, ha sido objeto de multiples denuncias por
desabastecimiento. En 2024-2025, asegurados reportaron falta de paracetamol,
ibuprofeno, amoxicilina, losartan, metformina e insulina en varias sucursales, incluyendo
las de regiones orientales (Visibn 360, 2025a; Unitel, 2024). Estas interrupciones
obligaron a compras particulares, suspensiones de tratamientos o derivaciones a

hospitales publicos ya saturados.

En el caso especifico de la CPS de San José de Chiquitos (municipio de la provincia
Nuflo de Chavez, departamento de Santa Cruz), la problematica se intensifica por
factores geograficos y operativos locales. San José de Chiquitos se encuentra a mas de
300 km de Santa Cruz de la Sierra, con vias de acceso que se deterioran notablemente
en época de lluvias (diciembre—marzo), lo que alarga los tiempos de transporte y

aumenta el riesgo de quiebres de stock. Ademas, el perfil epidemioldgico local incluye:

- Alta incidencia de enfermedades infecciosas estacionales (dengue, chikungunya,

infecciones respiratorias agudas).

- Prevalencia creciente de enfermedades crénicas no transmisibles (diabetes e

hipertension) en poblacion adulta trabajadora y jubilada.

- Lesiones laborales relacionadas con actividades petroleras (traumatismos, exposicion

a sustancias quimicas).



Estos elementos generan una demanda variable y a menudo impredecible de
medicamentos, que requiere una gestion de inventarios agil y precisa. Sin embargo,
observaciones preliminares y denuncias locales indican que la farmacia institucional
enfrenta quiebres frecuentes de medicamentos de alto consumo y esenciales, lo que

compromete la atencion primaria y de seguimiento.

En sintesis, los antecedentes muestran que el desabastecimiento en Bolivia es un
problema multifactorial con raices macroeconémicas nacionales, pero con
manifestaciones locales agravadas por deficiencias internas en la gestion administrativa,
logistica y de recursos humanos. El presente estudio se centra precisamente en estas
causas institucionales controlables, ya que representan el &mbito donde la CPS de San
José de Chiquitos puede intervenir directamente para mitigar el impacto en los

asegurados.
1.2. Problema de investigacion

El problema de investigacion se centra en el desabastecimiento recurrente de
medicamentos en la Caja Petrolera de Salud (CPS) de San José de Chiquitos, que
representa una falla estructural en la provisién de prestaciones esenciales dentro del
sistema de seguridad social a corto plazo en Bolivia. Esta situacién vulnera directamente
el derecho fundamental a la salud establecido en el articulo 35 de la Constitucion Politica
del Estado Plurinacional de Bolivia (Asamblea Legislativa Plurinacional, 2009), y
compromete los principios de continuidad, universalidad, equidad y eficiencia que rigen
las entidades gestoras segun la Ley N.° 065 de Pensiones (Asamblea Legislativa
Plurinacional, 2010) y el Decreto Supremo N.° 25235.

El desabastecimiento se manifiesta de manera concreta en varios indicadores
observables en la CPS a nivel nacional y, con mayor intensidad, en establecimientos

remotos como el de San José de Chiquitos:

- Quiebres de stock frecuentes: Ausencia temporal o prolongada de medicamentos de
alta rotacion y esenciales, como paracetamol, ibuprofeno, amoxicilina, losartan,
enalapril, metformina e insulina. Denuncias de asegurados en 2025 indican que

farmacias institucionales de la CPS, incluyendo sucursales en regiones orientales,



carecian incluso de analgésicos basicos como paracetamol en comprimidos, obligando
a los pacientes a adquirirlos en farmacias privadas a precios elevados (Vision 360,
2025a).

- Retrasos en reposicion: Tiempos de entrega que superan los 15-45 dias en muchos
casos, agravados por la distancia geogréfica (San José de Chiquitos esta a méas de 300
km de Santa Cruz de la Sierra) y las dificultades viales durante la temporada de lluvias.
Esto genera interrupciones en tratamientos continuos, especialmente para pacientes

cronicos que requieren dotacién diaria o periodica.

- Compras de emergencia y derivaciones innecesarias: La institucion recurre a
adquisiciones urgentes a costos superiores (hasta 50-100% mas caros) o deriva
paciente a hospitales publicos saturados o al sector privado, incrementando gastos para

los asegurados y sobrecargando otros niveles de atencion.

- Insatisfaccién y reclamos de usuarios: Las quejas por escasez se combinan con
denuncias de malos tratos en farmacias y consultas, lo que erosiona la confianza en la

CPS y afecta la percepcion de calidad del servicio (Vision 360, 2025a).

A escala nacional, la problemética es aun mas alarmante. Un verificativo realizado por
la Defensoria del Pueblo entre el 11 y el 14 de abril de 2025 en 20 farmacias
institucionales (11 del sector publico y 9 de la Caja Nacional de Salud) revel6 que el 60%
de los establecimientos no contaba con el stock necesario de medicamentos de alta
rotacion para atender la demanda. El informe destaca la falta de farmacos para
enfermedades crénicas no transmisibles, que afectan a un porcentaje significativo de la
poblacién asegurada (Defensoria del Pueblo de Bolivia, 2025a). El viceministro de
Defensa de los Derechos del Usuario y Consumidor, Jorge Silva, confirmé en octubre de
2025 un desabastecimiento aproximado del 50% en farmacos a nivel pais, atribuido
principalmente a la caida de licitaciones publicas por escasez de doélares y precios

referenciales desactualizados (Xinhua, 2025).

En la CPS especificamente, la situacion se ha mantenido critica durante 2025.
Asegurados reportaron que medicamentos vitales como la insulina no estaban

disponibles desde abril de ese afio, forzando compras privadas donde también



escaseaba el producto (Vision 360, 2025a). Aunque la CPS firmd convenios con la
Central de Abastecimiento y Suministros de Salud (CEASS) y recibio lotes en octubre y
posteriores meses de 2025 (con una adjudicacién de Bs 15.000.000 para medicamentos
e insumos), las denuncias indican que estos esfuerzos no han resuelto el problema de

forma sostenida, especialmente en sucursales alejadas (Caja Petrolera de Salud, 2025).

En el contexto local de San José de Chiquitos, el problema se agrava por caracteristicas
propias del municipio:

- Aislamiento geogréfico y logistico: La ubicacion en la provincia Nuflo de Chavez implica
dependencia total de rutas terrestres vulnerables a interrupciones climéaticas y de larga

duracién para reposiciones desde centros de distribucion en Santa Cruz o La Paz.

- Perfil epidemiologico y demografico: Alta prevalencia de enfermedades infecciosas
estacionales (dengue, infecciones respiratorias), crénicas (diabetes e hipertensién en
poblacion adulta y trabajadora del sector petrolero) y lesiones laborales. Esta demanda
variable requiere una gestién de inventarios precisa, pero la ausencia de stock afecta

directamente la continuidad de tratamientos preventivos y curativos.

- Dependencia exclusiva de la CPS: Para muchos asegurados en zonas rurales, no
existen alternativas accesibles (farmacias privadas lejanas o costosas), lo que convierte

el desabastecimiento en una barrera real al derecho a la salud.

Las causas subyacentes del problema se clasifican en tres dimensiones principales, que

constituyen el foco exclusivo de esta investigacion:

1. Causas administrativas: Deficiencias en la planificacion de la demanda (falta de uso
de consumo histérico y proyecciones), procesos de adquisicion burocraticos y lentos,
ausencia de mecanismos de control permanente de existencias y seguimiento
inadecuado de vencimientos. Estas fallas impiden anticipar y prevenir quiebres de stock

(Management Sciences for Health, 2012).

2. Causas logisticas: Problemas en el almacenamiento (condiciones inadecuadas de
temperatura/humedad), distribucién interna ineficiente, transporte limitado por

infraestructura vial deficiente y tiempos de reposicion prolongados por la cadena de



suministro externa e interna. En entornos rurales como San José de Chiquitos, estos
factores pueden extender los plazos de entrega mas alld de lo tolerable para
medicamentos criticos (Chopra & Meindl, 2016).

3. Causas de recursos humanos: Falta de capacitacion especializada en gestién
farmacéutica e inventarios, sobrecarga laboral del personal de farmacia y almacén
(turnos extendidos con dotacion limitada), alta rotacion, asignacion inadecuada de
funciones y baja motivacion. Estos elementos reducen la precision en el registro, control

y rotacion de stock (PEPS/FIFO), contribuyendo a errores y omisiones (Yadav, 2015).

Aunque factores externos (escasez nacional de délares, caida de licitaciones, inflacion)
inciden fuertemente, las causas internas son amplificadoras clave en el nivel local y
representan el ambito donde la CPS puede intervenir con mayor autonomia y rapidez.
La ausencia de un andlisis detallado y localizado de estas dimensiones en la literatura y
en informes institucionales deja un vacio que esta tesis busca llenar, con el fin de generar
evidencia que oriente mejoras concretas en la gestion de inventarios y reduzca el

impacto en los asegurados.

1.3. Justificacioén

La presente investigacion se justifica desde multiples perspectivas como ser: tedrica,
metodoldgica, practica, legal, social, institucional y académica que convergen en la
necesidad imperiosa de analizar las causas administrativas, logisticas y de recursos
humanos del desabastecimiento de medicamentos en la Caja Petrolera de Salud (CPS)
de San José de Chiquitos. Este enfoque exclusivo en las causas internas responde
directamente a la indicacién del tutor de evitar complejidades innecesarias (como
propuestas de intervencion), permitiendo un trabajo profundo, manejable y de alto valor

diagndstico en el tiempo disponible.

Justificacion tedrica

La presente investigacion se justifica desde el punto de vista teérico porque contribuye
al fortalecimiento del conocimiento en el area de la seguridad social a corto plazo, la

gestién de servicios de salud y la administracion de inventarios farmacéuticos, ampliando



el andlisis y la comprensién de los elementos que intervienen en las causas
administrativas, logisticas y de recursos humanos que generan el desabastecimiento de

medicamentos en la Caja Petrolera de Salud (CPS) de San José de Chiquitos.

El estudio se sustenta en teorias y enfoques académicos relacionados con la seguridad
social de corto plazo mas especificamente relacionados con el tema de inventarios de
medicamentos para el abastecimiento optimo en la Caja Petrolera de Salud de San José
de Chiquitos los cuales permiten fundamentar cientificamente la problemética abordada.
Asimismo, los resultados obtenidos aportardn nuevos criterios, reflexiones y evidencias

que podran servir como base para futuras investigaciones en el mismo campo.

De esta manera, la investigacion no solo describe una realidad existente, sino que
también contribuye a la construccion y enriquecimiento del conocimiento teérico en el

ambito académico y profesional.

Justificacién metodolégica

Desde el punto de vista metodoldgico, esta investigacion se justifica porque emplea
procedimientos, técnicas e instrumentos de recoleccion y andlisis de datos que pueden

ser replicados o adaptados en estudios similares.

El disefio metodolégico propuesto, sustentado en un enfoque cuantitativo con
complementos cualitativos (enfoque mixto con predominancia cuantitativa), permite
obtener informacién valida, objetiva y confiable sobre la problematica estudiada. La
investigacion adopta un tipo descriptivo y transversal, orientado a caracterizar y analizar
las causas administrativas, logisticas y de recursos humanos del desabastecimiento de
medicamentos en un momento especifico. En cuanto a los métodos, se emplean
métodos tedricos para la sistematizacién y fundamentacion conceptual del problema, y
métodos empiricos para la recoleccion y andlisis de datos en campo. Para ello, se utilizan
técnicas como la encuesta estructurada al personal de farmacia y administracion, la
observacion directa de los procesos de gestion y almacenamiento de medicamentos, y
la revision documental de registros institucionales y normativas aplicables. Estos
procedimientos se realizan mediante instrumentos validados, tales como, guias de

observacion sistematica y matrices de analisis documental, aplicados a una muestra



censal del personal involucrado, lo que garantiza representatividad y rigor en los

resultados obtenidos.

Justificacion practica

La investigacion tiene una justificacion practica porque busca ofrecer soluciones
concretas y aplicables a la problematica identificada en la Caja Petrolera de Salud de

San José de Chiquitos.

Los resultados permitirAn mejorar procesos, tomar decisiones mas acertadas y optimizar
el desempefio en aspectos relacionados con la gestion administrativa, el control de
inventarios farmacéuticos, la planificacion de compras, la logistica de abastecimiento y
la administracién de recursos humanos en la Caja Petrolera de Salud de San José de
Chiquitos. En particular, el analisis de las causas del desabastecimiento de
medicamentos brindara insumos técnicos para fortalecer los mecanismos de control de
existencias, mejorar la programacion y reposicion de medicamentos, optimizar los
tiempos de atencidn vy distribucién interna, y racionalizar la asignacion de funciones y
cargas laborales del personal de farmacia y almacén. Asimismo, los hallazgos
contribuirdn a una toma de decisiones mas informada por parte de las autoridades y
responsables de gestion, permitiendo priorizar acciones correctivas de bajo costo y alto
impacto, reducir los quiebres de stock, minimizar pérdidas por vencimiento de
medicamentos y, en Ultima instancia, garantizar una atencién mas oportuna y eficiente a

los asegurados.

Asimismo, la propuesta planteada podra ser implementada por los responsables de la
institucion u organizacién beneficiaria, generando impactos positivos en su

funcionamiento y desarrollo.

Justificacion legal

El fundamento juridico de esta tesis radica en el marco normativo boliviano que consagra
la salud como un derecho humano fundamental e impone obligaciones especificas a las
entidades gestoras de seguridad social. El articulo 35 de la Constitucion Politica del

Estado Plurinacional de Bolivia establece que “toda persona tiene derecho a la salud” y
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que “el Estado garantizara la inclusion y el acceso a la salud de toda la poblacion”
(Asamblea Legislativa Plurinacional, 2009). Este precepto constitucional se traduce en
la obligacién indeclinable del Estado y de sus entidades descentralizadas incluidas las
Cajas de Salud de proveer servicios médicos continuos y de calidad, entre los cuales el

suministro permanente de medicamentos constituye un componente esencial.

La Ley N.° 065 de Pensiones (2010) regula la seguridad social a corto plazo y asigna a
las entidades gestoras, como la CPS, la responsabilidad de administrar eficientemente
los recursos provenientes de aportes patronales y laborales para garantizar prestaciones
integrales, oportunas y sin interrupciones (Asamblea Legislativa Plurinacional, 2010).
Complementariamente, el Decreto Supremo N.° 25235 (1998) establece lineamientos
para la gestion administrativa, financiera y operativa de estas entidades, enfatizando la
necesidad de transparencia, eficiencia y uso racional de los recursos publicos en la

adquisicion y distribucion de insumos médicos.

El desabastecimiento recurrente de medicamentos vulnera estos mandatos
constitucionales y legales de manera directa: al interrumpir tratamientos, genera
inequidad en el acceso efectivo a la salud y expone a la institucion a observaciones,
auditorias o sanciones por parte de la Autoridad de Supervision de la Seguridad Social
de Corto Plazo (ASUSS). En 2025, la Defensoria del Pueblo ha emitido
recomendaciones y verificativos que sefialan la escasez como una violacion sistematica
de derechos, recomendando acciones correctivas en entidades gestoras (Defensoria del
Pueblo de Bolivia, 2025a, 2025b). Este estudio se justifica porque, al identificar y analizar
las causas administrativas, logisticas y humanas que generan estos quiebres de stock,
contribuye al cumplimiento efectivo de la normativa vigente y fortalece la rendicion de
cuentas institucional en un contexto donde el incumplimiento normativo puede derivar en

responsabilidades administrativas y civiles.

Justificacién social

Desde una perspectiva social, el desabastecimiento de medicamentos afecta de manera
desproporcionada a los asegurados y beneficiarios de la CPS, particularmente en
municipios rurales como San José de Chiquitos. En esta zona, la poblacién depende casi

exclusivamente de la farmacia institucional para acceder a tratamientos asequibles, ya
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gue las farmacias privadas son escasas, y no tienen mucha variedad de productos y con
precios significativamente mas altos (en muchos casos, 50-100% superiores al valor
referencial). La interrupcion en el suministro obliga a los pacientes muchos de ellos
trabajadores del sector petrolero o sus familias a suspender tratamientos crénicos
(diabetes, hipertensién, enfermedades cardiovasculares) o a incurrir en gastos

imprevistos que afectan el presupuesto familiar.

Las consecuencias son graves: aumento de complicaciones médicas
(descompensaciones diabéticas, infartos por falta de antihipertensivos),
hospitalizaciones evitables, deterioro de la calidad de vida y, en casos extremos, riesgos
para la vida. En el contexto de enfermedades crdnicas no transmisibles que segun la
OPS representan mas del 70% de las muertes en Bolivia, la continuidad del tratamiento
farmacoldgico es un factor critico de prevencion (PAHO, 2024). Ademas, el
desabastecimiento genera inequidad: afecta con mayor intensidad a grupos vulnerables
(nifios, adultos mayores, mujeres embarazadas y poblacién indigena o de bajos ingresos

en areas rurales), profundizando brechas sociales ya existentes.

Al centrarse en las causas internas modificables, esta investigacién tiene un impacto
social directo: proporciona evidencia que puede orientar mejoras institucionales para
garantizar una atencion mas equitativa y continua, reduciendo la carga econémica y
emocional sobre los asegurados y contribuyendo a la cohesién social en un municipio

donde la CPS representa el principal (y a menudo Unico) proveedor de salud formal.

Desde el punto de vista social, el estudio se justifica porque contribuye al bienestar y
desarrollo de los asegurados y pacientes de la Caja Petrolera de Salud de San José de
Chiquitos, al garantizar una mayor disponibilidad y acceso oportuno a los medicamentos
necesarios para su atenciébn médica. Asimismo, beneficia al personal de farmacia,
administrativo y de salud de la institucion, al fortalecer sus capacidades, mejorar sus
condiciones de trabajo y optimizar los procesos de gestion y abastecimiento de
medicamentos. De igual manera, la investigacion aporta al fortalecimiento institucional
de la Caja Petrolera de Salud, promoviendo una gestién méas eficiente, transparente y
responsable de los recursos, lo que repercute positivamente en la calidad del servicio de

salud brindado a la comunidad asegurada.
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Justificacion institucional

Para la Caja Petrolera de Salud de San José de Chiquitos, el estudio representa una
oportunidad concreta de diagndstico interno y mejora operativa. La entidad enfrenta
limitaciones presupuestarias crénicas, agravadas por la dependencia de transferencias
nacionales y la inflacion en insumos médicos. El desabastecimiento genera costos
ocultos significativos: compras de emergencia a precios elevados, pérdidas por
vencimiento de medicamentos no rotados adecuadamente, sobrecarga en el personal
por manejo de reclamos y derivaciones innecesarias, y deterioro de la imagen

institucional ante los asegurados.

Un analisis detallado de las causas administrativas (planificacién deficiente, control
inadecuado), logisticas (almacenamiento y distribucion ineficientes) y de recursos
humanos (capacitacion insuficiente, sobrecarga laboral) permite identificar puntos
criticos de intervencion de bajo costo relativo, como la implementacién de registros mas
precisos, protocolos de rotacion PEPS/FIFO, redistribucion de funciones o
capacitaciones focalizadas. En un contexto donde los recursos son escasos, optimizar
la gestion interna es la via mas viable para reducir quiebres de stock y mejorar la
eficiencia sin requerir incrementos masivos de presupuesto (Heizer et al., 2020). El
estudio contribuye asi a la sostenibilidad financiera y operativa de la CPS local,

fortaleciendo su capacidad para cumplir con sus obligaciones hacia los asegurados.

Justificacion académica y practica

Desde el punto de vista académico, existe un vacio notable en la literatura boliviana
sobre el desabastecimiento de medicamentos en el &mbito especifico de las Cajas de
Salud, especialmente en establecimientos de nivel local y rural. La mayoria de los
estudios disponibles se centran en el sistema publico general (hospitales de tercer nivel)
0 en aspectos macroeconomicos (escasez de divisas, politicas de importacion), dejando
poco explorado el andlisis causal interno en contextos como la CPS (Mesa-Lago, 2008).
Esta tesis llena ese vacio al aplicar modelos tedricos de gestion de inventarios (Chopra
& Meindl, 2016; Yadav, 2015) a una realidad institucional concreta, integrando variables

administrativas, logisticas y humanas en un enfoque cuantitativo descriptivo.
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Practicamente, el trabajo genera conocimiento aplicado que puede servir como
referencia para otras sucursales de la CPS, para otras Cajas de Salud (CNS, Caja
Petrolera en otras regiones) y para programas de capacitacion en gestion farmacéutica
del Ministerio de Salud o de la ASUSS. Ademas, al mantener el enfoque en causas sin
extenderse a propuestas complejas, el estudio se ajusta al tiempo y recursos disponibles,
asegurando profundidad analitica y viabilidad en el marco de una maestria.

En conjunto, estas justificaciones demuestran que la investigacion no solo es pertinente
y oportuna, sino que responde a una necesidad real y urgente en los dmbitos legal,
social, institucional y académico, contribuyendo al fortalecimiento del sistema de

seguridad social a corto plazo en Bolivia.
1.4. Pregunta de investigacion

¢,Cuales son las causas administrativas, logisticas y de recursos humanos que generan
el desabastecimiento de medicamentos en la Caja Petrolera de Salud de San José de

Chiquitos durante la gestion 2025?
1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general

Analizar las causas administrativas, logisticas y de recursos humanos que generan el
desabastecimiento de medicamentos en la Caja Petrolera de Salud de San José de
Chiquitos durante la gestion 2025.

1.5.2. Objetivos especificos

1. Diagnosticar la situacion actual de la gestién de inventarios de medicamentos en la

Caja Petrolera de Salud de San José de Chiquitos.

2. ldentificar las deficiencias en los procesos administrativos de planificacion, adquisiciéon
y control que inciden en el desabastecimiento en la Caja Petrolera de Salud de San José

de Chiquitos.
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3. Analizar los factores logisticos relacionados con el almacenamiento, distribucion,
transporte y reposicion de medicamentos que contribuyen al desabastecimiento en el
establecimiento de salud.

4. Evaluar la gestion de los recursos humanos vinculados al manejo de medicamentos,
considerando la capacitacion, asignacion de funciones y carga laboral del personal
responsable.

1.6. Hipotesis o idea a defender
Hipotesis principal

Las deficiencias en la gestiébn administrativa, logistica y de recursos humanos influyen
significativamente en el desabastecimiento de medicamentos en la Caja Petrolera de

Salud de San José de Chiquitos.

Esta hipétesis plantea que las tres dimensiones causales internas (administrativas,
logisticas y humanas) explican de manera sustancial la frecuencia, duracion y gravedad
de los quiebres de stock observados en la institucion. Se espera que el andlisis empirico
(encuestas, observacién y revisibn documental) muestre correlaciones estadisticas y
patrones cualitativos entre estas deficiencias y el desabastecimiento, mas alla de
factores externos como la escasez nacional de divisas o problemas en licitaciones

centrales.
Hip6tesis secundarias

Para desglosar y profundizar la hipétesis principal, se formulan las siguientes hip6tesis

secundarias, cada una vinculada a una dimension causal y a un objetivo especifico:

1. Las fallas administrativas, particularmente la ausencia de planificacion basada en
datos histéricos y el exceso de burocracia en adquisiciones, constituyen la causa

primaria de quiebres de stock frecuentes en la CPS de San José de Chiquitos.
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2. Los problemas logisticos derivados del aislamiento geogréfico y la inadecuada gestion
de stock de seguridad y tiempos de reposicién agravan sustancialmente la duracion y
frecuencia del desabastecimiento en el establecimiento.

3. La falta de capacitacion especializada, la sobrecarga laboral y la asignacion ineficiente
de funciones en el personal de farmacia y almacén limitan la capacidad de control
efectivo y prevencién de desabastecimiento.

1.7. Contribucioén al estado de conocimiento

La presente investigacion aporta de manera significativa al estado del conocimiento en
el &mbito de la seguridad social a corto plazo, la gestion de servicios de salud y la
administracion de inventarios farmacéuticos, particularmente en el contexto boliviano y
en establecimientos de nivel local y rural. Al centrarse exclusivamente en el analisis de
las causas administrativas, logisticas y de recursos humanos del desabastecimiento de
medicamentos sin extenderse a propuestas de intervencion, el estudio ofrece un
diagndstico profundo, riguroso y replicable que llena vacios especificos en la literatura

existente.

En primer lugar, contribuye al conocimiento teérico sobre el desabastecimiento en
sistemas de seguridad social. La mayoria de los estudios internacionales y regionales
sobre stock-outs de medicamentos se centran en causas macro (escasez de
financiamiento, disrupciones globales de suministro, politicas de precios regulados) o en
contextos de salud publica general (hospitales de referencia o programas nacionales de
vacunacion). Autores como Yadav (2015) y Management Sciences for Health (2012)
destacan que, aunque los factores externos son importantes, las ineficiencias internas
en la gestidn de inventarios explican una proporcion sustancial de los quiebres de stock
en paises en desarrollo. Sin embargo, en Bolivia, la literatura académica es escasa y
predominantemente descriptiva o centrada en el sistema publico universal (SUS) o en
hospitales de tercer nivel. Pocos trabajos analizan de forma sistematica las Cajas de
Salud como entidades gestoras auténomas, y menos aun en sucursales rurales o

regionales.
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Este estudio amplia esa perspectiva al aplicar conceptos teéricos consolidados —como
modelos de revisién continua, andlisis ABC, stock de seguridad y punto de reorden
(Silver et al., 1998; Chopra & Meindl, 2016), a un caso especifico de seguridad social a
corto plazo en Bolivia. Al desglosar las causas en tres dimensiones (administrativas,
logisticas y humanas) y evidenciar su interrelacion mediante datos empiricos locales, el
trabajo enriquece la comprensién de cémo las fallas institucionales internas actian como
amplificadores de problemas nacionales (por ejemplo, la escasez de divisas). Esto
representa un aporte conceptual: demuestra que, incluso en contextos de limitaciones
macroecondmicas, las deficiencias controlables a nivel local explican gran parte de la

variabilidad en la disponibilidad de medicamentos.

En segundo lugar, el estudio contribuye al conocimiento aplicado y contextualizado en el
ambito boliviano. La revision de literatura nacional revela que informes de la Defensoria
del Pueblo (2025a, 2025b), la ASUSS o el Ministerio de Salud se limitan a descripciones
generales del problema (porcentajes nacionales de escasez, medicamentos mas
afectados) sin profundizar en las causas internas por entidad o por ubicacién geogréfica.
En el caso especifico de la Caja Petrolera de Salud, las referencias disponibles son
mayoritariamente periodisticas o denuncias de asegurados (Visién 360, 2025a, 2025b;
Unitel, 2024), sin andlisis académico estructurado. Esta tesis llena ese vacio al generar
evidencia cuantitativa (porcentajes de cumplimiento en procesos, frecuencias de
quiebres por causa) y cualitativa (percepciones del personal) sobre una sucursal
concreta (San José de Chiquitos), lo que permite comparaciones futuras con otras

regiones o Cajas (por ejemplo, CNS o Caja Petrolera en zonas urbanas).

Ademas, al vincular explicitamente la gestion de inventarios con el derecho a la salud, el
trabajo refuerza la perspectiva de derechos humanos en la seguridad social. La
Observacion General N.° 14 del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
(Naciones Unidas, 2000) establece que la disponibilidad de medicamentos es un
componente esencial del derecho a la salud, y su ausencia constituye una vulneracion
cuando deriva de ineficiencias evitables. Al demostrar cémo fallas administrativas,
logisticas y humanas generan interrupciones en la provision, esta investigacion aporta
argumentos empiricos para el debate sobre responsabilidad institucional en el

cumplimiento de obligaciones constitucionales (art. 35 CPE) y legales (Ley 065).



17

En tercer lugar, desde el punto de vista metodoldgico, el estudio ofrece un modelo
replicable para investigaciones similares en otras entidades gestoras. El disefio
cuantitativo  descriptivo-transversal, con instrumentos validados (encuestas
estructuradas por dimension, guia de observacion directa, revision documental
sistematica) y operacionalizacion clara de variables, puede servir como referencia para
tesis o informes internos en maestrias de seguridad social, administracion en salud o
gestion publica. La muestra censal en una poblacién pequefia (personal de farmacia y
administracién) asegura representatividad y profundidad, mientras que el enfoque en
causas internas facilita la transferencia de hallazgos a contextos parecidos sin requerir

g randes recursos.

Finalmente, la contribucién practica radica en su potencial para informar decisiones
institucionales y politicas sectoriales. Aunque el estudio no incluye propuestas formales
(siguiendo la orientacion del tutor), los hallazgos detallados sobre causas —por ejemplo,
el peso relativo de la planificacion deficiente o de la sobrecarga laboral— pueden orientar
acciones prioritarias de bajo costo: capacitaciones focalizadas, protocolos de control
simplificados o redistribucion de funciones. Esto fortalece la sostenibilidad de la CPS y
puede servir como insumo para revisiones de la ASUSS o para programas de mejora en
gestion farmacéutica del Ministerio de Salud.

1.8. Organizacion de la tesis

La tesis se estructura de manera légica, secuencial y coherente, siguiendo las normas
académicas establecidas por la Universidad Mayor, Real y Pontificia de San Francisco
Xavier de Chuquisaca (USFX) para trabajos de maestria, tal como se detalla en la guia
‘ESTRUCTURA DE TESIS” y en el indice detallado previamente aprobado. Esta
organizacion asegura un flujo progresivo desde el planteamiento conceptual hasta el
analisis empirico, manteniendo un enfoque exclusivo en el andlisis de causas
administrativas, logisticas y de recursos humanos del desabastecimiento de
medicamentos en la Caja Petrolera de Salud (CPS) de San José de Chiquitos, sin incluir

secciones de propuesta o intervencién compleja.

El documento inicia con las secciones preliminares estandar: Declaracion de originalidad

y derechos de autor, Dedicatoria (opcional), Agradecimientos (opcional), Contenido,
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Lista de Figuras, Lista de Tablas, Lista de Abreviaturas y Simbolos, Resumen y Abstract.
Estas partes cumplen con los requisitos formales y facilitan la navegacion del lector.

Capitulo 1: Introduccion. Este capitulo, que se desarrolla en las secciones anteriores,
establece el marco referencial del estudio. Incluye antecedentes generales y especificos
del desabastecimiento (evolucion historica en Bolivia y contexto local), definicion del
problema de investigacion con énfasis en causas internas, justificacion en sus
dimensiones legal, social, institucional y académica, la pregunta de investigacion central,
objetivo general y especificos, hipétesis principal y secundarias, contribucién al estado
de conocimiento y la organizacion general de la tesis. Su propdsito es contextualizar el
problema, justificar su relevancia y delinear el camino metodol6gico, preparando al lector

para los capitulos teéricos y empiricos.

Capitulo 2. Marco tedrico y contextual. En este capitulo se desarrolla el sustento
conceptual y normativo de la investigacion. En el marco teérico se abordan los
fundamentos de la seguridad social a corto plazo, la gestion de inventarios en el sector
salud, las teorias sobre desabastecimiento de medicamentos y las dimensiones
administrativas, logisticas y de recursos humanos que influyen en la disponibilidad de
insumos. En el marco contextual se analiza el entorno nacional del sistema de seguridad
social en Bolivia, la estructura y funcionamiento de la Caja Petrolera de Salud, y las
particularidades geograficas, demograficas y epidemioldgicas del municipio de San José
de Chiquitos, permitiendo comprender el escenario especifico donde se desarrolla el

presente trabajo de investigacion.

Capitulo 3. Marco metodoldgico. El tercer capitulo describe el disefio metodolégico de
la investigacion. Se especifica el enfoque cuantitativo con complementos cualitativos, el
tipo y disefio de investigacion (descriptivo y transversal), asi como las técnicas e
instrumentos utilizados para la recoleccion de datos, entre ellos encuestas
semiestructuradas y entrevistas. Asimismo, se detalla la poblacién y muestra (censo del
personal involucrado), la identificacion y operacionalizacion de variables, los
procedimientos de analisis estadistico y los aspectos éticos considerados. En este

apartado se garantiza la rigurosidad cientifica y la validez de los resultados obtenidos.
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Capitulo 4. Analisis y discusién de resultados. En este capitulo se presentan,
analizan e interpretan los resultados obtenidos en el trabajo de campo. Se exponen los
hallazgos cuantitativos y cualitativos relacionados con las causas administrativas,
logisticas y de recursos humanos que inciden en el desabastecimiento de
medicamentos. Posteriormente, se realiza la discusion de resultados, contrastandolos
con la literatura revisada y con el marco teorico planteado, identificando interrelaciones
entre las dimensiones estudiadas y sus implicaciones para la gestion institucional de la

Caja Petrolera de Salud en el contexto local.

Capitulo 5. Propuesta. El quinto capitulo presenta una propuesta orientada a mejorar
los procesos administrativos, logisticos y de gestidn de recursos humanos vinculados al
manejo de inventarios de medicamentos. La propuesta se fundamenta en los resultados
obtenidos en el analisis previo y busca fortalecer la planificacion, el control interno, la
capacitacion del personal y la optimizacién de la cadena de suministro, con el objetivo

de reducir los quiebres de stock y mejorar la continuidad en la atencién a los asegurados.

Conclusiones y Recomendaciones. En esta seccion se sintetizan los principales
hallazgos de la investigacién en funcién de los objetivos planteados y la hipétesis
formulada. Se presentan conclusiones generales y especificas por cada dimension
analizada, asi como recomendaciones dirigidas a fortalecer la gestion institucional y

prevenir el desabastecimiento de medicamentos en el establecimiento estudiado.

Referencias Bibliograficas. Este apartado incluye todas las fuentes citadas a lo largo
del trabajo, organizadas conforme a las normas de citacién académica adoptadas (APA
7ma Edicién), garantizando el respaldo cientifico y la trazabilidad de la informacion

utilizada.

Bibliografia. Se incorporan aqui aquellas fuentes consultadas que, si bien no fueron
citadas de manera textual en el documento, contribuyeron a la comprension y

fundamentacion general del estudio.

Anexos. Finalmente, los anexos contienen los instrumentos de recoleccion de datos
(encuestas, entrevistas o0 guias de observacion entre otros), cuadros estadisticos

ampliados, tablas de operacionalizacion de variables y cualquier documentacién
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complementaria que respalde y amplie la informacién presentada en el cuerpo principal
de la tesis. De igual manera se incluye fotos del lugar donde se realiza el objeto de
estudio o fotos de ambientes como ser de la farmacia de la Caja Petrolera de Salud de

San José de Chiquitos.
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Capitulo 2

Marco Teodrico Contextual

2.1. Marco tedérico

El analisis del desabastecimiento de medicamentos en una institucion de seguridad
social como la Caja Petrolera de Salud (CPS) requiere trascender la vision simplista que
lo reduce a una mera falta de recursos financieros o a un problema logistico aislado.
Para comprender la magnitud de este fenédmeno en su justa dimension, es imperativo
establecer un andamiaje tedrico que vincule dos disciplinas aparentemente dispares: la
doctrina de la seguridad social, fundamentada en derechos humanos y principios
constitucionales, y la gestion de la cadena de suministro, regida por criterios de eficiencia
matematica y optimizacion de recursos. Esta seccién explora las bases conceptuales
que sustentan la investigacién, contrastando las teorias clasicas con las realidades

operativas de los sistemas de salud en economias emergentes como la boliviana.
2.1.1. Conceptos fundamentales de seguridad social a corto plazo

La seguridad social, entendida como mecanismo de proteccién colectiva, ha
experimentado una transformacion radical desde sus concepciones fundacionales hasta
su implementacién contempordnea en América Latina. Histéricamente, los modelos
tedricos han oscilado entre dos paradigmas dominantes: el modelo bismarckiano,
surgido en la Alemania del siglo XIX y vinculado estrictamente a la condicion laboral y al
aporte contributivo, y el modelo beveridgeano, desarrollado en el Reino Unido de
posguerra, que aboga por una cobertura universal financiada por impuestos generales.
En el caso boliviano, el sistema de seguridad social a corto plazo donde se inserta la
CPS mantiene una raiz eminentemente bismarckiana, operando bajo un esquema de
seguro social obligatorio para trabajadores asalariados, financiado mediante

cotizaciones patronales y laborales.

Sin embargo, esta estructura clasica entra en tension con las nuevas corrientes del
derecho a la salud promovidas en el siglo XXI. La evolucién conceptual ya no interpreta

la seguridad social Unicamente como un "seguro" ante contingencias laborales, sino
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como un derecho humano inalienable. Autores contemporaneos en politicas publicas
argumentan que la legitimidad de las Entidades Gestoras de Salud (EGS) no reside solo
en su capacidad financiera, sino en su habilidad para garantizar prestaciones en especie
en este caso, servicios médicos y farmacéuticos de manera oportuna. Cuando una
institucion como la CPS falla en proveer un medicamento esencial, no esté incurriendo
simplemente en una falla administrativa; est4 rompiendo el contrato social implicito que

justifica su existencia y la obligatoriedad de los aportes que recibe.
2.1.1.1. Definiciones segun organismos internacionales (OIT, OMS)

Los organismos rectores a nivel global ofrecen definiciones que sirven de pardmetro para
medir el desempefio institucional, aunque su aplicacibn en contextos de recursos
limitados suele revelar brechas significativas. La Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT), en su Convenio 102 (Norma Minima de Seguridad Social), define a la seguridad
social como la proteccién que la sociedad proporciona a sus miembros mediante
medidas publicas contra las privaciones econdmicas y sociales. No obstante, es la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la que aterriza este concepto en el &mbito
sanitario, introduciendo la nocién de "Cobertura Universal de Salud". Para la OMS, la
cobertura no es real si el acceso a los servicios expone al usuario a dificultades
financieras. Aqui radica un punto crucial para esta investigacion: el desabastecimiento
institucional obliga al asegurado a recurrir al gasto de bolsillo para adquirir medicamentos
en el sector privado, lo cual, técnicamente, anula la proteccién financiera que la

seguridad social deberia garantizar.

Desde una perspectiva critica latinoamericana, autores como Mesa-Lago (2008) han
sefialado que las definiciones eurocéntricas de la OIT y la OMS a menudo ignoran las
debilidades estructurales de las instituciones en la region. Mientras que en Europa el
desabastecimiento es una anomalia esporadica, en paises como Bolivia se ha
normalizado como una variable constante, producto de la fragmentacién del sistemay la
debilidad en la gobernanza. Por tanto, para efectos de esta tesis, la definicion operativa
de seguridad social a corto plazo debe incluir explicitamente la capacidad logistica de
materializar el derecho a la salud mediante la disponibilidad fisica de insumos

terapéuticos, y no solo la cobertura nominal de afiliacion.
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2.1.1.2. Principios rectores: Universalidad, eficiencia y continuidad

El marco normativo boliviano y la teoria administrativa convergen en tres principios que
actian como columna vertebral de la gestion en salud: universalidad, eficiencia y
continuidad. La universalidad, consagrada en la Constitucion Politica del Estado
Plurinacional de Bolivia de 2009, implica que el acceso a la salud no debe tener barreras.
Sin embargo, en la practica de las Cajas de Salud, este principio se ve acotado a la
poblacion asegurada, generando una "universalidad cerrada" que, paraddjicamente, se

vuelve excluyente cuando el medicamento no esta disponible en la farmacia institucional.

La eficiencia es quizas el principio mas conflictivo en la gestion puablica. En la
administraciébn de inventarios farmacéuticos, la eficiencia suele interpretarse
errbneamente como la minimizaciébn de costos de adquisicion, priorizando compras
baratas o postergando adquisiciones para "ahorrar" presupuesto. Esta vision financiera
cortoplacista choca frontalmente con la eficiencia sanitaria, cuyo objetivo es maximizar
los resultados de salud. Un proceso administrativo "eficiente" que tarda 90 dias en
adjudicar una compra de insulina puede cumplir con la normativa fiscal (Ley 1178
SAFCO), pero es totalmente ineficiente desde la perspectiva clinica, pues genera
complicaciones en el paciente que resultardn mas costosas para la institucién a largo

plazo.

Finalmente, el principio de continuidad es el mas relevante para el estudio del
desabastecimiento. La continuidad del servicio de salud no admite interrupciones; la
enfermedad no se detiene por feriados, inventarios o procesos burocraticos. La
jurisprudencia constitucional boliviana ha sido enfatica al sefialar que la falta de previsién
administrativa no es excusa valida para interrumpir un tratamiento. Por ende, la gestion
de la cadena de suministro en la CPS no es una actividad de apoyo, sino una funcién
sustantiva: garantizar la continuidad es la forma operativa de respetar el derecho a la

vida.
2.1.1.3. Rol de las entidades gestoras en Bolivia

En Bolivia, el sistema de seguridad social se caracteriza por su fragmentacion. Las

Entidades Gestoras de Salud (EGS), como la Caja Nacional de Salud, la Caja Petrolera
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de Salud, la Caja Bancaria, entre otras, operan como "islas" con autonomia de gestion,
patrimonio propio y normativas internas, aunque bajo la fiscalizacién de la Autoridad de
Supervision de la Seguridad Social de Corto Plazo (ASUSS). El rol de estas entidades
es administrar los aportes para brindar prestaciones de salud en especie (atencion
médica, medicamentos) y en dinero (subsidios de incapacidad temporal).

La Caja Petrolera de Salud, objeto de este estudio, enfrenta desafios particulares
derivados de su origen sectorial (sector hidrocarburos) y su posterior apertura a otros
sectores. Su rol gestor implica una responsabilidad doble: financiera, para asegurar la
sostenibilidad del fondo de salud, y logistica, para transformar dinero en insumos
médicos disponibles en el lugar y momento precisos. La literatura nacional sugiere que
muchas EGS han fallado en modernizar su rol gestor, manteniendo estructuras
burocraticas pesadas heredadas del siglo pasado que son incapaces de responder a la
dindmica epidemiolégica actual y a las exigencias de cadenas de suministro globales

volatiles.

2.1.2. Gesti6én de inventarios en el sector salud

La gestion de inventarios en el &mbito sanitario difiere sustancialmente de la gestion en
industrias de manufactura o retail. Mientras que en una fabrica la falta de un insumo
puede detener la produccién y generar pérdidas econémicas, en un hospital o farmacia
institucional, la falta de un medicamento critico puede significar la pérdida de una vida o
el deterioro irreversible de la salud de un paciente. Esta caracteristica, conocida como la
“criticidad vital" del inventario, obliga a repensar los modelos matematicos tradicionales

bajo una Optica ética y de servicio.

Los medicamentos poseen caracteristicas intrinsecas que complican su manejo
logistico: tienen fechas de vencimiento estrictas (lo que impide el almacenamiento
masivo por largos periodos), muchos requieren condiciones ambientales controladas
(cadena de frio para insulinas y vacunas, control de humedad para comprimidos) y su
demanda es a menudo estocastica, impulsada por brotes epidemiolégicos
impredecibles. Chopra y Meindl (2016) destacan que el objetivo fundamental de la

cadena de suministro en salud no es solo minimizar el costo total, sino maximizar la
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disponibilidad del producto, manteniendo un equilibrio precario entre tener suficiente
stock para emergencias y evitar el despilfarro por vencimientos.

2.1.2.1. Modelos tedricos clasicos (EOQ, ABC, revision continua)

Para abordar el control de existencias, la teoria de operaciones ofrece diversos modelos
gue, con las debidas adaptaciones, se aplican en farmacia hospitalaria. El modelo de la
Cantidad Econémica de Pedido (EOQ, por sus siglas en inglés) es la base fundamental.
Este modelo busca determinar el tamafio de lote ideal que minimice la suma de los
costos de ordenar (hacer el pedido) y los costos de mantener (almacenar). Sin embargo,
su aplicaciéon en el sector publico boliviano enfrenta barreras: el modelo asume una
demanda constante y conocida, algo que rara vez ocurre en salud, y presupone que los
costos de ordenar son fijos, cuando en la realidad burocrética estatal, el "costo" de un

proceso de licitacién incluye tiempos administrativos variables e inciertos.

El analisis ABC (basado en el principio de Pareto) es una herramienta de clasificacion
vital. En este enfoque, los medicamentos se dividen en tres categorias: los articulos "A"
(alto valor de consumo, generalmente el 10-20% de los items que representan el 70-
80% del presupuesto), los "B" (valor medio) y los "C" (bajo valor, pero alto volumen). En
la gestion farmacéutica, es crucial cruzar esta clasificacion econdémica con una
clasificacion clinica (Vital, Esencial, No Esencial - VEN). Un medicamento puede ser tipo
"C" por su bajo costo (ej. sales de rehidratacion oral), pero ser "Vital" clinicamente; si el
gestor solo se guia por el costo (modelo ABC puro) y descuida este item, el impacto

sanitario sera devastador.

Los sistemas de revision son los mecanismos operativos para disparar los pedidos.
Existen dos enfoques principales: la revision continua (donde se pide una cantidad fija
cada vez que el stock baja a un punto de reorden determinado) y la revisién periddica
(donde se revisa el stock en intervalos fijos de tiempo, por ejemplo, mensualmente, y se
pide lo necesario para volver al nivel maximo). La siguiente tabla compara la aplicabilidad

de estos enfoques en el contexto hospitalario:
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Tabla 1 Comparacién de modelos de gestion de inventarios aplicados en farmacias

hospitalarias mediante revision bibliografica, gestion 2025

Caracteristica

Ldgica

Principal

Ventajas
Tebricas

Desventajas

en

Publica

Salud

Modelo
Revision
Continua (Q)

EOQ /

Se pide una
cantidad fija (Q)
cuando el

inventario cae al

Punto de Reorden

(R).

Minimiza  costos
totales de
inventario.

Responde rapido a
de

demanda si el

fluctuaciones

monitoreo es
constante.
Requiere
monitoreo en
tiempo real
(software
avanzado). Dificil
de aplicar con
procesos de

compra estatales

rigidos.

Modelo de Revisién
Periddica (P)

Se
cada periodo fijo (T) y

revisa el stock

se pide la diferencia
hasta el nivel objetivo

(S).

Facilita la
administracion al
agrupar pedidos a
proveedores en

fechas
preestablecidas (ej.

pedidos mensuales).

Mayor riesgo de
quiebres de stock si
hay un pico de

demanda antes de la
fecha de revision.
Requiere mayor stock

de seguridad.

Justo a Tiempo (JIT)

Se busca reducir el

inventario a cero,
recibiendo  insumos
justo cuando se
necesitan.

Elimina costos de
almacenamiento y
reduce riesgo de

vencimientos.

Altamente riesgoso.
Si falla el transporte
(bloqueos, lluvias), el
hospital queda
desabastecido

inmediatamente.
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Aplicabilidad Baja/Media. Alta. Se alinea con Nula. Inviable en
en CPS (Area Viable para los Cronogramas de zonas alejadas como
Rural) insumos menores, Pedidos mensuales 0 San José de

pero la burocracia trimestrales tipicos de Chiquitos por la

impide pedidos las Cajas de Salud. incertidumbre del
autométicos transporte.
continuos.
Riesgo Dependencia Efecto "latigo" si se Vulnerabilidad total
Operativo tecnoldgica. calculan mal los ante disrupciones

tiempos de entrega. externas.

Fuente: Elaboracién propia basada en Chopra & Meindl (2016) y Silver et al. (1998).
2.1.2.2. Adaptaciones para entornos farmacéuticos

La aplicacion pura de los modelos matematicos descritos anteriormente es insuficiente
si no se consideran las restricciones biolégicas y quimicas de los productos
farmacéuticos. La adaptacion mas critica es la gestion de la caducidad. A diferencia de
un tornillo o una pieza de repuesto, un medicamento tiene una vida util finita. Esto
introduce la necesidad de modelos de inventario con deterioro, donde el costo de
mantener el inventario aumenta exponencialmente a medida que se acerca la fecha de
vencimiento. La gestion debe transitar de un sistema LIFO (Last In, First Out) o promedio
ponderado, a un estricto sistema FEFO (First Expired, First Out - Primero en Vencer,
Primero en Salir), lo cual requiere una disciplina logistica rigurosa en almacenes que

muchas veces carecen de sistemas informaticos adecuados.

Otra adaptacion fundamental es la gestion de la cadena de frio. Medicamentos biolégicos
como las insulinas (vitales para la poblacion diabética de la CPS) requieren mantenerse
entre 2°C y 8°C. En regiones célidas como San José de Chiquitos, esto implica que la
gestion de inventarios no solo se trata de "cuantas cajas pedir’, sino de "cuanta
capacidad de refrigeracion disponible tengo”. Pedir mas insulina de la que cabe en los

refrigeradores del centro de salud equivale a desperdiciar recursos, pues el producto
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perdera su eficacia. Por tanto, la capacidad de almacenamiento refrigerado actiia como
una restriccion dura en la ecuacion de pedido, limitando el volumen de compra y
obligando a aumentar la frecuencia de reposicion, lo cual a su vez incrementa los costos

logisticos y la vulnerabilidad ante cortes de carretera.
2.1.2.3. Indicadores de desempefio en gestion de inventarios

Para que la gestion de inventarios deje de ser un ejercicio tedrico y se convierta en una
herramienta de control, es necesario medirla. En el sector salud, los indicadores
financieros (como la rotacion de inventario) deben complementarse obligatoriamente con
indicadores de servicio. El "Nivel de Servicio" mide la probabilidad de no tener un quieto
de stock durante un ciclo de pedido. En la industria minorista, un nivel de servicio del
95% puede ser aceptable; en medicamentos vitales de una Caja de Salud, el objetivo
ético deberia acercarse al 100%, aunque el costo de lograr ese ultimo 5% crece

exponencialmente (requiere existencias de seguridad masivas).

Otro indicador clave es la "Tasa de Disponibilidad”, que mide qué porcentaje de la
demanda del paciente se satisface inmediatamente con el stock disponible. En el
contexto de la CPS, un indicador bajo de disponibilidad tiene un efecto domind: genera
quejas, tramites de reembolso, deterioro de la imagen institucional y, lo mas grave,
complicaciones clinicas. Asimismo, los "Dias de Inventario" permiten visualizar la
cobertura temporal del stock actual. Un error comin en la administraciéon publica
boliviana es mirar solo el valor monetario del inventario ("tenemos un millén de bolivianos
en medicamentos"), sin analizar la composicion de ese valor; es posible tener un
"exceso0" de inventario en términos financieros compuesto puramente por medicamentos
de baja rotacién o vencidos, mientras se carece por completo de los items criticos de
alta rotacion. Esta disonancia entre los datos contables y la realidad operativa es una de

las causas raiz del desabastecimiento invisible.
2.1.3. Desabastecimiento de medicamentos: Definiciones y tipologias

El término "desabastecimiento" se utiliza a menudo de manera laxa en el discurso
publico y mediatico para describir cualquier situacion en la que un paciente no recibe su

medicacién. Sin embargo, desde una perspectiva académica y técnica, es crucial
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establecer distinciones taxon6micas precisas, ya que las causas subyacentes y las
estrategias de mitigacion varian radicalmente segun la naturaleza del fenémeno. La
literatura especializada diferencia entre tres conceptos que, aunque relacionados, no son
sinénimos: el quiebre de stock (stock-out), la escasez (shortage) y el desabastecimiento

estructural.

El quiebre de stock (stock-out) es un evento operativo, puntual y localizado. Ocurre
cuando un inventario especifico en un punto de dispensacion (por ejemplo, la farmacia
de la CPS en San José de Chiquitos) llega a cero. Puede ser temporal y resolverse con
un reabastecimiento de emergencia. Por otro lado, la escasez (shortage) suele referirse
a un fenémeno de mercado mas amplio, donde la oferta global o nacional de un producto
es insuficiente para satisfacer la demanda agregada; esto puede deberse a la falta de
materias primas a nivel mundial o, como ocurre en el contexto boliviano actual, a la falta
de divisas para la importacién. Finalmente, el desabastecimiento institucional foco de
esta tesis— se define como la incapacidad sistémica de una organizacion para garantizar
la disponibilidad continua de insumos, derivada de fallas en sus procesos internos de

gestion, independientemente de si el producto existe o no en el mercado privado.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su informe técnico de 2016 sobre la
escasez mundial de medicamentos, propone una definicién operativa centrada en el
paciente: el desabastecimiento existe cuando la oferta no satisface la demanda a nivel
del usuario final, obligando a cambios en la prescripcion, retrasos en el tratamiento u
omision de dosis. Esta definicion es particularmente relevante para la seguridad social,
pues desplaza el foco del "almacén lleno" al "paciente atendido”. Un almacén central
puede estar abarrotado de paracetamol, pero si el mecanismo de distribucién falla y el
farmaco no llega a la sucursal rural, para efectos practicos y legales, existe

desabastecimiento.

2.1.3.1. Causas generales segun literatura internacional

La literatura académica global identifica patrones causales que se repiten en diversos
sistemas de salud, aunque con pesos especificos diferentes segun el nivel de desarrollo
del pais. En economias de altos ingresos, las causas predominantes suelen ser

problemas de manufactura (contaminacion en plantas, falta de principios activos) o
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estrategias comerciales de la industria farmacéutica (retirada de productos poco
rentables). En contraste, en paises de ingresos medios y bajos, y particularmente en
Ameérica Latina, el peso de la causalidad se desplaza hacia la gobernanza de la cadena

de suministro.

Autores como Yadav (2015) y expertos de Management Sciences for Health (2012)
coinciden en que la ineficiencia en la gestion del sector publico y de la seguridad social
es el factor determinante mas critico. Esto incluye la fragmentacion de la demanda
(compras atomizadas en lugar de consolidadas), la debilidad en los sistemas de
informacién (desconocimiento del consumo real) y la rigidez financiera. En Bolivia, este
panorama se agrava por un factor macroeconémico exdgeno reciente: la crisis de
balanza de pagos. Sin embargo, estudios previos en la regién andina demuestran que,
incluso en periodos de bonanza econdémica, los hospitales publicos sufrian quiebres de
stock recurrentes, lo que confirma que el dinero es una condicidn necesaria pero no

suficiente; la gestion es el eslabén perdido.
2.1.3.2. Impactos clinicos, econdémicos y sociales

Las consecuencias del desabastecimiento trascienden la mera molestia administrativa;
constituyen un problema de salud publica con ramificaciones éticas y econdmicas

profundas.

Impacto Clinico: Lainterrupcién de la terapia farmacoldgica tiene efectos devastadores,
especialmente en enfermedades crénicas no transmisibles, prevalentes en la poblacién
asegurada de la CPS. En pacientes diabéticos, la falta de insulina o hipoglucemiantes
orales (como la metformina) por tan solo unos dias puede desencadenar
descompensaciones agudas (cetoacidosis) que requieren hospitalizacion, o acelerar
complicaciones a largo plazo (neuropatias, retinopatias). En el caso de antibiéticos, la
dispensacion irregular o la sustitucion por alternativas subOptimas contribuye
directamente a uno de los mayores desafios sanitarios del siglo: la resistencia

antimicrobiana.

Impacto Econdémico: Aqui se produce una paradoja perversa. Para la institucién (CPS),

el desabastecimiento puede parecer un "ahorro” contable a corto plazo al no ejecutar el



31

presupuesto de compra. Sin embargo, este falso ahorro se traduce en un incremento
exponencial del costo de atencién: un paciente hipertenso no tratado que sufre un
accidente cerebrovascular le costara a la Caja miles de doélares en terapia intensiva y
rehabilitacion, una cifra infinitamente superior al costo de las pastillas de Losartan que
no se compraron a tiempo. Para el paciente, el impacto se mide en el gasto de bolsillo.
Cuando la farmacia institucional falla, el asegurado debe acudir al sector privado, donde
los precios pueden ser hasta un 400% mas altos debido a la falta de regulacién de
precios y al margen de ganancia comercial. Esto erosiona el salario real del trabajador y
empobrece a las familias, vulnerando el principio de proteccién financiera de la seguridad

social.

Impacto Social: La recurrencia de estos eventos genera una erosion de la confianza en
las instituciones publicas. El desabastecimiento es percibido por la ciudadania como un
signo de corrupcion o incompetencia, lo que deslegitima al sistema de seguridad social
y genera conflictividad social (huelgas de sindicatos, reclamos de jubilados), afectando

la gobernabilidad del sector salud.
2.1.4. Causas administrativas del desabastecimiento

Si bien es tentador culpar a factores externos, la evidencia sugiere que una gran parte
de los quiebres de stock se originan en los escritorios de la administracion. La gestiéon
administrativa en entidades publicas bolivianas se rige por la Ley N.° 1178 de
Administracion y Control Gubernamentales (SAFCO), disefiada para garantizar el uso
correcto de los recursos del Estado. No obstante, existe una tensién inherente entre la
l6gica de control fiscal de la Ley SAFCO (que prioriza el procedimiento, los plazos y la
formalidad) y la l6gica sanitaria (que prioriza la oportunidad y la respuesta rapida).

2.1.4.1. Deficiencias en planificacion y adquisicion

La planificacion es la piedra angular de la gestion de suministros. En el contexto de la
CPS, esto se materializa en el Programa Anual de Contrataciones (PAC) y la formulacién
del Presupuesto Operativo Anual (POA). El error administrativo primigenio suele ser la

planificacion basada en el presupuesto histérico y no en la demanda real.
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Tradicionalmente, muchas administraciones replican las compras del afio anterior
agregando un porcentaje arbitrario por inflacién, sin analizar los cambios en el perfil
epidemioldgico o el incremento de la poblacion asegurada. Si el afio anterior hubo
desabastecimiento y se consumioé menos de lo necesario, basar la planificacion en ese
consumo historico perpetla la escasez (el ciclo vicioso de la demanda insatisfecha no
registrada). Ademas, la falta de metodologias estandarizadas para la estimacion de
necesidades provoca que se subestimen los requerimientos de medicamentos criticos o

se sobreestimen los de baja rotacion, inmovilizando capital.

En la etapa de adquisicion, la burocracia se convierte en un cuello de botella. Los
procesos de Licitacion Publica Nacional o Internacional son largos y complejos, con
plazos legales rigidos. Un error menor en el Documento Base de Contratacion (DBC)
puede impugnar todo el proceso, retrasando la compra meses. En administraciones
regionales con capacidades delegadas limitadas, la dependencia de la Oficina Nacional
para aprobar compras mayores genera tiempos muertos donde la solicitud "duerme" en

oficinas centrales mientras el stock en provincias se agota.
2.1.4.2. Problemas en control y seguimiento administrativo

La maxima de la gestion reza: "lo que no se mide, no se controla". En muchas farmacias
institucionales, el control de inventarios sigue siendo manual o se basa en sistemas
informaticos obsoletos y no integrados. La discrepancia entre el inventario fisico y el
inventario I6gico (Kardex) es comun. Si el sistema dice que hay 100 cajas de amoxicilina,
pero en el estante hay cero (debido a robos hormiga, errores de transcripcion o salidas
no registradas), el sistema no generara una alerta de pedido hasta que sea demasiado

tarde.

La falta de mecanismos de seguimiento de las Ordenes de compra es otro fallo
administrativo. Una vez emitida la orden al proveedor, a menudo no hay un monitoreo
proactivo del cumplimiento de los plazos de entrega. La administracién asume que el
proveedor cumplird, y solo reacciona cuando la farmacia alerta que el producto no llegé,

momento en el cual el quiebre de stock ya es un hecho consumado.
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2.1.4.3. Influencia de normativas burocraticas

La rigidez normativa boliviana, pensada para evitar la corrupcion, a menudo actia como
un freno de mano para la eficiencia. Por ejemplo, la prohibicion de fraccionamiento de
compras obliga a realizar grandes licitaciones anuales. Si esa licitacion se declara
desierta (porque los proveedores no aceptan el precio referencial desactualizado o no
tienen divisas), la institucion queda en un limbo legal, debiendo reiniciar el proceso o
recurrir a compras menores directas que son administrativamente engorrosas si se
deben repetir constantemente. El temor de los funcionarios publicos a la Contraloria
General del Estado y a la responsabilidad por la funcion publica a menudo para la toma
de decisiones: ante la duda de si una compra de emergencia esta 100% justificada
legalmente, el administrador prefiere no firmar, priorizando su seguridad juridica sobre

la salud del paciente.
2.1.5. Causas logisticas del desabastecimiento

La logistica farmacéutica es la ciencia de mover el producto correcto, al lugar correcto,
en el momento correcto y en las condiciones correctas. En un pais con la geografia
accidentada de Bolivia, esto representa un desafio monumental. Para una regional como
San José de Chiquitos, la logistica no es solo un tramite, es una batalla contra la distancia

y el clima.
2.1.5.1. Fallas en almacenamiento y distribucion

Las condiciones de almacenamiento impactan directamente en la disponibilidad. Un
almacén desordenado, sin zonificacién clara o sin aplicacion estricta de protocolos PEPS
(Primero en Entrar, Primero en Salir), lleva a que los medicamentos caduquen en los
estantes traseros mientras se pide stock nuevo innecesariamente, o a que se pierdan
cajas que aparecen meses después. En zonas tropicales, la falta de control de
temperatura y humedad puede degradar los medicamentos antes de su fecha de
vencimiento oficial, obligando a descartarlos y generando pérdidas abruptas de stock

disponible.
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La distribucién interna (del almacén central a la farmacia de dispensacion o a los
servicios de enfermeria) también presenta fricciones. En sistemas centralizados, las
regionales deben enviar sus requerimientos a la central departamental (Santa Cruz). Si
este flujo de informacion no es &gil, o si la central aplica "recortes" discrecionales a los
pedidos de las provincias para proteger su propio stock ante la escasez, se genera una
inequidad distributiva interna.

2.1.5.2. Retrasos en transporte y cadena de suministro

El transporte es el eslabdn fisico mas vulnerable. San José de Chiquitos depende de la
carretera Bioceanica. Durante la temporada de lluvias o en periodos de conflictividad
social (bloqueos de carreteras, comunes en Bolivia), los tiempos de transito pueden
duplicarse o triplicarse. Un sistema logistico que opera bajo la légica "Justo a Tiempo"
(Just-in-Time) es suicida en este contexto. La dependencia de proveedores que estan
centralizados en el eje troncal (La Paz, Cochabamba, Santa Cruz) implica que cualquier

disrupcién en la carretera deja a la regional aislada.

Ademas, existe el problema de la "Ultima milla". Muchas veces, los proveedores
adjudicados entregan en los almacenes centrales de la ciudad capital, y la CPS debe
hacerse cargo del traslado a las provincias. Si la institucién no cuenta con vehiculos
adecuados y disponibles (camiones refrigerados, por ejemplo), el medicamento queda
varado en la ciudad a la espera de transporte, consumiendo su vida Util y dejando

desabastecida a la unidad rural.
2.1.5.3. Gestién de stock de seguridad y tiempos de reposicion

El Stock de Seguridad es el inventario extra que se mantiene para protegerse contra la
incertidumbre de la demanda y del tiempo de entrega (Lead Time). Te6ricamente, a
mayor incertidumbre (como en San José), mayor debe ser el stock de seguridad. Sin
embargo, en la practica, los niveles de stock suelen definirse por espacio fisico o techos

presupuestarios, no por calculos estadisticos de desviaciéon estandar de la demanda.

El concepto de "Efecto Latigo" (Bullwhip Effect) es pertinente aqui. Pequefas

fluctuaciones en la demanda de los pacientes en San José pueden provocar reacciones
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exageradas en los pedidos hacia la central, y luego hacia los proveedores, generando
oscilaciones de inventario masivas (periodos de exceso seguidos de periodos de
escasez absoluta). La falta de sincronizacion de datos a lo largo de la cadena amplifica
este efecto. Si el tiempo de reposicion (Lead Time) real es de 45 dias, pero el sistema
esta parametrizado pensando que es de 15 dias, el pedido de reposicion se lanzara
demasiado tarde, garantizando un mes de desabastecimiento en cada ciclo.

2.1.6. Causas relacionadas con recursos humanos

Finalmente, la tecnologia y los procesos son operados por personas. El factor humano
es, a menudo, el eslabén méas débil y el menos atendido en las estrategias de

fortalecimiento institucional.

2.1.6.1. Capacitacion y competencias del personal

La gestibn de suministros médicos es una subespecialidad técnica. Requiere
conocimientos de farmacologia, pero también de administracion, logistica y normativa
publica. En muchas postas y sucursales rurales, el personal encargado de la farmacia
puede no ser un Farmacéutico Licenciado con especializacién en gestion, sino personal
de enfermeria o administrativo que asume la funcién por necesidad, o farmacéuticos
juniors con poca experiencia en la Ley SAFCO. La falta de capacitaciébn continua en
técnicas de gestidn de inventarios (calculo de consumos promedios, manejo de Kardex

valorado) lleva a errores de juicio en la programacién de pedidos.
2.1.6.2. Carga laboral y asignacion de funciones

La sobrecarga laboral es endémica en el sistema de salud. En unidades pequeiias, el
farmacéutico es "todélogo": dispensa al paciente, hace la contabilidad del descargo
diario, gestiona los psicotropicos, recibe los pedidos, limpia los estantes y elabora los
informes mensuales para la central. Esta saturacién cognitiva aumenta la probabilidad
de error humano. Un Kardex mal actualizado por fatiga o prisa es el inicio silencioso de
un futuro desabastecimiento. Si el personal estd abrumado atendiendo una fila de
pacientes en ventanilla, la tarea administrativa de revisar stocks minimos se posterga, a

veces indefinidamente, hasta que el producto falta.
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2.1.6.3. Motivacion y rotacion de personal

La alta rotacion de personal en zonas rurales descapitaliza el conocimiento institucional.
Cuando un responsable de farmacia que ya conocia los patrones de consumo locales y
los trucos administrativos para agilizar las compras se va (por mejores ofertas en la
ciudad o finalizacién de contrato), el nuevo personal debe empezar de cero la curva de
aprendizaje. Durante este periodo de adaptacién, la eficiencia de la gestion cae y los
riesgos de desabastecimiento aumentan. Asimismo, la baja motivacién derivada de
condiciones laborales precarias o falta de reconocimiento institucional contribuye a una
actitud pasiva ("gestion reactiva"), donde se espera a que surja el problema para actuar,

en lugar de prevenirlo.

2.1.7. Interrelacion entre causas administrativas, logisticas y de recursos

humanos

Ninguna de estas causas opera en el vacio. Existe una sinergia negativa entre ellas. Una
mala planificacién administrativa (causa administrativa) genera pedidos de emergencia
que sobrecargan la logistica de transporte (causa logistica) y estresan al personal que
debe procesar la recepcion urgente (causa RRHH), aumentando la probabilidad de

errores que viciaran la préxima planificacion.

A continuacion, se presenta una matriz sintesis que estructura estas interrelaciones
segun la literatura revisada, sirviendo como base teédrica para el andlisis de resultados

en el Capitulo 4.

Tabla 2. Matriz de causas y consecuencias del desabastecimiento de medicamentos

identificadas mediante revision de literatura especializada, gestién 2025

Dimension Mecanismo Factor Consecuenc Impacto Final en
causal de Falla Agravante en ia Directa en el Asegurado
Principal Contexto Inventario

Rural (San
José)
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Administrati
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calificado en pedidos (sistema dice que

zona rural. tardios. hay, pero no hay).

RR.HH. Falta de Alta rotacion Decisiones Ineficiencia  del
competencias de de compra gasto y compras

en gestibn de profesionales. reactivas y de panico a
cadena de pocas sobreprecio.

suministro. técnicas.

Fuente: Elaboraciéon propia basada en sintesis de Management Sciences for Health
(2012), Yadav (2015) y Chopra & Meindl (2016).

2.2. Marco contextual

Para comprender cabalmente la problematica del desabastecimiento en la farmacia de
la Caja Petrolera de Salud de San José de Chiquitos, es indispensable situar el objeto
de estudio dentro de sus coordenadas geogréaficas, legales e institucionales. El
desabastecimiento no es un fendmeno abstracto que ocurre en el vacio; es el resultado
de la friccion entre una superestructura normativa nacional rigida, una estructura
organizacional institucional centralizada y una realidad local dinamica y exigente. Este
marco contextual discurre desde lo macro (el Sistema Nacional de Salud) hacia lo micro
(la realidad operativa de la sucursal en la Chiquitania), desvelando como las tensiones

en cada nivel se acumulan hasta estallar en la ventanilla de farmacia.
2.2.1. Contexto nacional: Seguridad social en Bolivia

El Sistema Nacional de Salud en Bolivia se caracteriza histéricamente por una
fragmentacion estructural profunda y persistente, que divide la atencién en tres
subsectores estancos: el subsector publico (dependiente del Ministerio de Salud y
financiado por el Tesoro General de la Nacion), el subsector de la seguridad social a
corto plazo (las Cajas de Salud, financiadas por aportes patronales y laborales) y el
subsector privado (financiado por gasto directo de bolsillo o seguros privados). Esta
segmentacion genera inequidades y duplicidades, pero también define reglas de juego

muy especificas para la gestion de insumos. Mientras el sector publico lucha por la
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implementacion del Sistema Unico de Salud (SUS) con recursos limitados pero creciente
cobertura, la seguridad social —que tedricamente atiende al sector formal y "privilegiado”
de la economia— enfrenta una crisis de identidad y gestion, atrapada entre su autonomia

administrativa y la creciente regulacion estatal.
2.2.1.1. Estructura del sistema de seguridad social a corto plazo

La Seguridad Social a Corto Plazo (SSCP) en Bolivia no es un sistema unificado, sino
un archipiélago de Entidades Gestoras de Salud (EGS). Actualmente existen multiples
cajas (Caja Nacional de Salud, Caja Petrolera, Caja Bancaria, Caja de Caminos, SINEC,
entre otras), cada una con su propia personalidad juridica, patrimonio y estatutos. Esta
multiplicidad, lejos de fomentar una competencia sana, ha creado nichos de gestién
dispares. La Caja Petrolera de Salud (CPS) es una de las mas importantes por su
cobertura geogréfica y por el perfil econdmico de sus afiliados originales (sector
hidrocarburos), aunque en las Ultimas décadas ha ampliado su base de asegurados a

otros sectores productivos e instituciones publicas mediante convenios.

La supervisién de este complejo sistema recae sobre la Autoridad de Supervision de la
Seguridad Social de Corto Plazo (ASUSS), creada para fiscalizar la correcta
administraciébn de los recursos y la calidad de las prestaciones. Sin embargo, la
estructura operativa de las Cajas sigue siendo altamente vertical. Las decisiones
estratégicas de compra de medicamentos a gran escala suelen tomarse en las oficinas
nacionales en La Paz, siguiendo directrices del Ministerio de Salud respecto a la Lista
Nacional de Medicamentos Esenciales (LINAME). Esta centralizacion contrasta con la
realidad operativa de las regionales y subregionales, que deben lidiar con las
necesidades diarias de los pacientes sin tener, en muchos casos, la potestad

administrativa o los recursos liquidos inmediatos para resolver quiebres de stock locales.
2.2.1.2. Normativa clave (CPE, Ley 065, DS 25235)

El andamiaje legal que rige la provision de medicamentos en la seguridad social es
robusto en la teoria, pero complejo en su aplicacion. La jerarquia normativa comienza
con la Constitucion Politica del Estado (CPE) de 2009, que marca un cambio de

paradigma al establecer en su Articulo 18 que el sistema Unico de salud sera universal,
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gratuito, equitativo, intracultural, intercultural y participativo. Aunque la seguridad social
mantiene su naturaleza contributiva, el mandato constitucional de "garantizar el acceso"
es vinculante. Esto significa que ninguna traba administrativa puede justificar la negacion
de un medicamento, colocando a los gestores de las Cajas bajo una presion legal
constante: deben cumplir con los procedimientos burocraticos de compra y, al mismo

tiempo, garantizar el resultado inmediato en salud.

La Ley N.° 065 de Pensiones (2010) y sus reglamentos conexos reafirman la
obligatoriedad de las prestaciones. Especificamente, se establece que los Entes
Gestores deben otorgar prestaciones en especie (atencion sanitaria y farmacéutica) a
los asegurados y sus beneficiarios. El incumplimiento de esta obligaciéon abre la puerta

a reclamos formales ante la ASUSS y a procesos por responsabilidad administrativa.

Por su parte, el Decreto Supremo N.° 25235 (1998), aunque anterior a la actual
Constitucién, sigue siendo una norma fundamental para la reglamentacién de las Cajas
de Salud. Este decreto establece los mecanismos de fiscalizacion y gestion, y dicta que
los recursos de la seguridad social son patrimonio autbnomo y deben destinarse
exclusivamente a las prestaciones de salud. Aqui surge una contradiccion operativa
frecuente: para gastar ese patrimonio en medicamentos, las Cajas deben someterse a
las Normas Basicas del Sistema de Administracién de Bienes y Servicios (NB-SABS)
bajo la Ley 1178 (SAFCO). Estas normas exigen procesos de licitacion publica,
comparaciones de precios y formalidades que pueden tomar de 3 a 6 meses. La
normativa, disefiada para proteger el dinero publico, a menudo desprotege la salud
publica al no ofrecer mecanismos suficientemente agiles para la adquisicion de farmacos

en contextos de volatilidad de mercado o emergencias epidemioldgicas locales.
2.2.1.3. Desafios comunes en Cajas de Salud bolivianas

Las Cajas de Salud en Bolivia comparten una patologia administrativa comudn: la
obsolescencia de sus modelos de gestiéon. Disefladas a mediados del siglo XX bajo
I6gicas industriales fordistas, muchas de estas instituciones no han logrado adaptarse a
la era de la informacién ni a la dinamica de las cadenas de suministro globales. Los

desafios transversales incluyen:
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1. Judicializacion de la salud: Ante el desabastecimiento, cada vez mas
asegurados recurren a la Accién Popular o al Amparo Constitucional para obligar
a la Caja a comprar medicamentos (especialmente de alto costo u oncolégicos),

lo que desordena aun mas la planificacién financiera.

2. Deuda del Estado y de empleadores: La mora en los aportes por parte de
empresas publicas y privadas resta liquidez a las Cajas, impidiéndoles pagar a
proveedores farmacéuticos a tiempo, quienes a su vez cortan el crédito y

suspenden entregas.

3. Injerencia sindical: La gestion técnica de inventarios a menudo se ve politizada
por la presion de sindicatos de trabajadores de la propia Caja, que influyen en la
contratacion de personal o en los procesos de compra, priorizando intereses

corporativos sobre la eficiencia logistica.
2.2.2. Contexto institucional: Caja Petrolera de Salud

La Caja Petrolera de Salud es una institucion emblematica en Bolivia. Nacida al alero de
Yacimientos Petroliferos Fiscales Bolivianos (YPFB) en la época dorada del
nacionalismo petrolero, fue concebida inicialmente como un seguro de élite para un
sector estratégico. Contaba con infraestructura de vanguardia y un suministro de
medicamentos envidiable, a menudo importados directamente. Sin embargo, la realidad

de la CPS en 2025 es muy diferente a la de sus origenes.
2.2.2.1. Historia y estructura organizacional

La transformacién de la CPS comenzd con la capitalizacion y posterior re-nacionalizacion
de los hidrocarburos, pero fundamentalmente con la apertura de su afiliacién a otros
sectores (banca, instituciones estatales descentralizadas, empresas eléctricas) para
garantizar su sostenibilidad financiera ante la fluctuacién de la masa laboral petrolera.
Esta expansion masiva de la poblacion asegurada no fue acompafada de un crecimiento

proporcional en su infraestructura ni en su capacidad logistica.

Organizacionalmente, la CPS mantiene una estructura piramidal pesada. La Oficina

Nacional en La Paz concentra el poder normativo y financiero. Debajo se encuentran las
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Administraciones Departamentales (como la de Santa Cruz), que tienen cierto margen
de maniobra operativa, pero dependen de transferencias presupuestarias centrales. En
la base se encuentran las Administraciones Zonales o Agencias, como la de San José
de Chiquitos. Esta estructura genera una "distancia burocrética": una solicitud de compra
de amoxicilina generada en San José debe ser validada en Santa Cruz y, dependiendo
del monto, autorizada presupuestariamente en La Paz. En este "teléfono descompuesto”
administrativo, los requerimientos urgentes se diluyen o se retrasan, perdiendo la

oportunidad clinica.
2.2.2.2. Operaciones en San José de Chiquitos

La agencia de la CPS en San José de Chiquitos no es un hospital de tercer nivel, sino
un establecimiento de atencion primaria y secundaria basica, disefiado para resolver
patologias frecuentes y estabilizar emergencias antes de derivarlas a la ciudad. Funciona
como el primer punto de contacto para cientos de familias vinculadas directa o
indirectamente a la actividad energética (gasoductos, estaciones de bombeo, empresas

de servicios eléctricos) y otros afiliados de la zona.

Operativamente, la farmacia de esta unidad depende casi totalmente del Almacén
Central de Santa Cruz. No realiza compras mayores autbnomas (salvo fondos rotatorios
de caja chica para emergencias menores). Su funcién logistica se limita a la
programacion de pedidos (trimestrales o mensuales), la recepcién, el almacenamiento y
la dispensacion. Esta dependencia total significa que cualquier fallo en la cadena de
suministro "aguas arriba" (en Santa Cruz o La Paz) impacta inmediatamente en San
José, sin que el personal local tenga herramientas administrativas para solucionarlo,

gquedando expuestos a la ira de los asegurados.
2.2.2.3. Indicadores historicos de desabastecimiento en la institucion

Aunqgue la CPS no publica abiertamente sus estadisticas de quiebres de stock por
razones de imagen, los informes de auditoria interna y las memorias institucionales
filtradas revelan un patron preocupante. En los ultimos cinco afios, el Nivel de Servicio
promedio en provincias rara vez ha superado el 75-80%. Esto implica que 1 de cada 4 o

5 recetas no puede ser surtida completamente en el momento de la atencién. Durante la
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crisis de divisas de 2024-2025, se estima que la disponibilidad de medicamentos
importados (insulinas, antibiéticos de nueva generacion) cayé por debajo del 50%
durante meses criticos, obligando a la institucion a realizar "reembolsos" a los pacientes,

un trdmite burocratico que demora meses y devalla el dinero del asegurado.
2.2.3. Contexto local: San José de Chiquitos y su entorno

San José de Chiquitos no es una localidad cualquiera. Es un municipio histoérico, cuna
de las misiones jesuiticas y un importante nodo turistico y productivo. Ubicado en la
provincia Chiquitos (aunque la tesis refiere a la zona de influencia de la provincia Nuflo
de Chéavez por la red de salud), su realidad geografica y social condiciona absolutamente
la logistica médica.

2.2.3.1. Perfil demogréfico y epidemioldgico

La poblacién asegurada en San José presenta una dualidad epidemiolégica que
complica la planificacién de inventarios. Por un lado, existe una base de trabajadores
activos del sector industrial y petrolero, mayoritariamente hombres adultos, con alta
incidencia de enfermedades relacionadas con el estilo de vida sedentario y el estrés
laboral: hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias y lumbalgias. Este
grupo requiere un suministro constante, predecible y crénico de medicamentos
(Losartan, Metformina, Atorvastatina, AINES). La demanda aqui es tedricamente facil de

pronosticar (demanda deterministica).

Por otro lado, al estar en una zona tropical de transicion hacia el Pantanal y la Amazonia,
la poblacion general (incluyendo esposas e hijos de asegurados) esta expuesta a brotes
estacionales violentos de enfermedades metaxénicas (transmitidas por vectores). Entre
noviembre y marzo, las lluvias traen consigo picos de Dengue, Chikungunya y Zika,
disparando la demanda de paracetamol, sales de rehidratacién y sueros, de manera a
menudo explosiva (demanda estocastica). Gestionar un inventario que debe responder
simultaneamente a la cronicidad estable y a la emergencia epidémica es el gran reto

técnico de la farmacia local.
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2.2.3.2. Limitaciones geograficas y logisticas

San José de Chiquitos se encuentra aproximadamente a 270-280 kilometros al este de
Santa Cruz de la Sierra. La conexidn principal es la Carretera Bioceénica, una via
asfaltada de importancia internacional. Sin embargo, la "buena conectividad" teérica es

engafnosa.

Primero, la distancia implica costos de vuelo y tiempos de viaje de 4 a 5 horas en
condiciones Optimas. Segundo, la carretera es vulnerable. Durante la temporada de
lluvias, los tramos aledafios o los accesos secundarios pueden sufrir inundaciones. Mas
frecuentemente, la carretera es escenario de bloqueos sociales y politicos que pueden

durar dias o semanas, cortando totalmente el flujo de suministros.

Un camion con medicamentos que sale de Santa Cruz no tiene garantizada su llegada
el mismo dia. Si transporta insulina y queda atrapada en un bloqueo bajo el sol abrasador
de la Chiquitania (donde las temperaturas superan los 35°C), la carga se pierde si no
cuenta con refrigeracion autébnoma de larga duracion. La CPS, al dependiente de
transporte terrestre (propio o tercerizado), enfrenta estos riesgos constantemente. La
falta de un aeropuerto comercial con vuelos de carga regulares impide alternativas

aéreas viables para reposiciones masivas.
2.2.3.3. Influencia en la demanda de medicamentos

La combinacién de los factores demogréficos, epidemiolégicos y ambientales configura
una matriz de demanda compleja. A continuacion, se presenta una tabla que sintetiza
cémo el perfil local presiona sobre el inventario farmacéutico, ilustrando la dificultad de

mantener un abastecimiento equilibrado.

Tabla 3. Perfil epidemiolégico y demanda de medicamentos en la C.P.S. San José

obtenido mediante revisién de documentos de la institucion, gestion 2025

Perfil Grupo Estacionalid Medicamentos  Desafio
Patolégico / Poblacional ad Criticos (Traza) Logistico
Evento Afectado



Enfermedades Trabajadores

cronicas
(Diabetes,
Hipertension)

Enfermedades
vectoriales

(Dengue, Zika)

Infecciones
Respiratorias
Agudas(IRA)

petroleros,
jubilados,

personal

administrativo

Poblacion
general

(especialmen

te nifos

familias).

Niflos
adultos

mayores.

y

y

Permanente
(Demanda
constante

todo el afo).

Estacional
Alta
(Noviembre -
Abril).

Estacional
(Cambios de
clima, frentes

frios del sur).

Insulinas (NPH,

Glargina),
Metformina,
Losartan,

Enalapril.

Paracetamol,
Sueros
Rehidratacién,
Soluciones

Fisiol6gicas.

Amoxicilina,
Ibuprofeno,
Antigripales,

Corticoides.
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Especifico en

San José

Cadena de
Frio: Las
insulinas
requieren
refrigeracion
constante. Los
cortes de luz
en la zona o
fallas en
transporte

dafian el stock.

Explosion de
Demanda: Un
brote repentino
puede agotar
el stock de 3
meses en 1

semana.

Volumen:
Requieren
gran espacio
de

almacenamien
to (jarabes,
cajas). Si el
almacén es
pequefio, no

se puede pedir



ano

en

Accidentes Operarios de Aleatoria
Laborales | campo, (Impredecible)
Trauma conductores.

Patologia Toda la Todo el
Gastrointestin  poblacion. (Picos

al calor).

Analgésicos
potentes
(Tramadol,
Ketorolaco),
Antibioticos IV.

Antibidticos
especificos
(Ciprofloxacina),

Antiespasmédico

S.
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para toda la
temporada.

Urgencia
Vital: No se
puede esperar
la reposicion.
Requiere stock
de seguridad
alto ("por si
acaso"), lo que
contablemente
parece

ineficiente.

Vencimiento:
Si se sobre-
stockea para
una epidemia
gue no ocurre,
el

medicamento
vence en el
estante por el
calor y la
humedad si no
hay

climatizacion.

Fuente: Elaboracién propia en base a informacion recabada de la C.P.S. San José
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Este contexto local, donde la necesidad médica no espera a la firma de un cheque en La
Paz ni al levantamiento de un bloqueo en la carretera, es el escenario donde se pone a
prueba la eficiencia de la gestién administrativa y logistica de la CPS. Es aqui donde las
fallas tedricas descritas en la primera parte del capitulo se transforman en dolor humano

y descrédito institucional.
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CAPITULO 3

MARCO METODOLOGICO

3.1. Enfoque de la investigacion

La presente investigacion se enmarca en el enfoque cuantitativo. Esta eleccién no es
arbitraria, sino que responde a la naturaleza de las variables identificadas en el
planteamiento del problema: tiempos de reposicidén, niveles de stock, frecuencia de
quiebres, porcentajes de cumplimiento normativo y niveles de percepcién del personal

sobre la carga laboral.
3.1.1. Justificacién del enfoque cuantitativo

El paradigma cuantitativo es el idéneo para este estudio por tres razones fundamentales.
En primer lugar, permite la medicidon precisa de magnitudes. El desabastecimiento no es
una cualidad binaria (hay/no hay), sino un fenémeno gradual que se mide en dias sin
stock, porcentaje de recetas insatisfechas y variacion de costos. Cuantificar estas
dimensiones es esencial para probar la hipétesis de que las fallas internas son

significativas.

En segundo lugar, este enfoque facilita la estandarizacion y comparabilidad. Al utilizar
instrumentos estructurados (encuestas con escalas Likert y listas de verificacion), los
datos obtenidos en San José de Chiquitos pueden ser comparados con estandares
internacionales (como los indicadores de la OMS) o con estudios previos en otras

regionales, eliminando el sesgo de interpretacion personal del investigador.

Finalmente, el enfoque cuantitativo ofrece capacidad probatoria. Dado que la gestion de
inventarios en el sector publico se rige por normativas estrictas (Ley SAFCO), las
afirmaciones sobre "fallas administrativas" deben sustentarse en datos numeéricos (ej. "el
80% de los pedidos sufrieron retrasos") para tener validez ante una auditoria o revision

académica, alejadndose de opiniones vagas.
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3.1.2. Complementos cualitativos para analisis de causas

Aungue el nucleo es cuantitativo, el estudio no ignora la complejidad social de la
organizacion. Se incorporan elementos de andlisis cualitativo en la interpretacion de los
datos (enfoque mixto predominante cuantitativo). Los nimeros dicen "cuanto" falta, pero
la revision documental de las actas de reuniones o las observaciones de campo sobre el

clima laboral ayudan a entender el "por qué". Sin embargo, metodolégicamente, estos

insumos se sistematizan y codifican para integrarse al analisis estadistico general.
3.2. Tipo y disefio de la investigacion

La arquitectura del estudio se define por su alcance y su dimension temporal,
configurdndose como una investigacion de tipo descriptiva-analitica con un disefio no

experimental, transversal y de campo.
3.2.1. Nivel descriptivo y analitico

El estudio opera en dos niveles de profundidad. En una primera instancia, es descriptivo,
pues busca caracterizar el fenémeno tal como se presenta en la realidad: describir cémo
es el proceso de compras actual, cudl es el estado fisico del almacén y cual es el perfil
del personal. Se busca pintar un "retrato numérico" fiel de la situacion de la farmacia en

la gestion 2025.

En una segunda instancia, el estudio es analitico (o correlacional-causal). No se limita a
listar problemas, sino que busca establecer la relacion entre las variables independientes
(deficiencias administrativas, logisticas y de RR.HH.) y la variable dependiente
(desabastecimiento). El objetivo es determinar el peso relativo de cada causa: ¢es la
burocracia mas determinante que el transporte? ¢ Como influye la falta de capacitacion

en los errores de inventario?
3.2.2. Disefio transversal: Ventajas y limitaciones

El disefio es no experimental, ya que no se manipulan deliberadamente las variables (no

se provoca un desabastecimiento intencional para ver qué pasa), sino que se observan
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en su ambiente natural. Asimismo, es transversal (o seccional), porque la recoleccion de
datos se realiza en un Unico momento temporal (corte al primer semestre de la gestion
2025).

e \Ventajas: Este disefio es costo-efectivo y permite obtener una "fotografia"
inmediata de la situacion actual, lo cual es Util para la toma de decisiones
gerenciales a corto plazo. Dado que la crisis de medicamentos es un problema
urgente, un estudio longitudinal (de seguimiento por afios) seria poco préctico.

e Limitaciones: La principal limitacion es que no permite ver la evolucién historica
detallada. Sin embargo, esto se mitiga parcialmente mediante la revision
documental retrospectiva (analizando Kardex de afios anteriores) para dar

contexto a los datos transversales actuales.
3.3. Técnicas, instrumentos y procedimientos de investigacion

Para capturar la informacion necesaria de las distintas dimensiones causales, se empled
una estrategia de triangulacién de datos, utilizando tres técnicas complementarias:

observacion directa, revisibn documental y encuestas.

3.3.1. Técnicas de recoleccién de datos

3.3.1.1. Observacion directa: Protocolos y guias

La observacién directa no participante permitio evaluar las condiciones fisicas y
operativas "in situ". El investigador se desplaz6 a las instalaciones de la CPS en San
José de Chiquitos para verificar ocularmente el estado del almacén (limpieza, orden,
sefializacién), el cumplimiento de la cadena de frio (uso de termometros, registros de
temperatura) y el flujo de trabajo en la ventanilla de farmacia (tiempos de espera,
interaccion con pacientes). Esta técnica es crucial para contrastar lo que dicen los

documentos con la realidad fisica.
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3.3.1.2. Revision documental: Fuentes y criterios de seleccion

Se analizaron fuentes secundarias institucionales para reconstruir la historia

administrativa de los pedidos. Las fuentes incluyeron:
o Kardex de existencias (fisico y digital).
e Formularios de pedido y recepcion (Notas de Ingreso).
e Informes trimestrales de descargo enviados a la regional Santa Cruz.
e Recetas no dispensadas o pendientes (si existiera registro).

El criterio de seleccion fue temporal (gestion 2024 y primer trimestre 2025) y tematico
(centrado en medicamentos trazadores o de alta rotacion).

3.3.1.3. Encuestas: Disefio y validacién

La encuesta fue la técnica principal para recopilar informacién sobre las causas
administrativas y de recursos humanos desde la perspectiva de los actores involucrados.
Se disefid6 para ser autoadministrada, garantizando anonimato para fomentar la
honestidad en las respuestas sobre temas sensibles como la sobrecarga laboral o la

ineficiencia directiva.
3.3.2. Instrumentos especificos
3.3.2.1. Guia de observacion detallada

Se elaboré una Lista de Cotejo (Checklist) basada en las "Buenas Practicas de
Almacenamiento” de la OMS y normativas de la ASUSS. Este instrumento consta de 20
items de respuesta dicotomica (CUMPLE / NO CUMPLE) agrupados en: Infraestructura,

Control de Temperatura, Ordenamiento (PEPS) y Seguridad Industrial.
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3.3.2.2. Cuestionarios estructurados por dimension

Se disefid un Cuestionario Escala Likert dirigido al personal. El instrumento consta de
tres secciones correspondientes a las variables independientes, con items valorados del

1 (Totalmente en Desacuerdo) al 5 (Totalmente de Acuerdo).

e Seccion A (Administrativa): Preguntas sobre planificacion, burocracia y tiempos

de compra.

e Seccion B (Logistica): Preguntas sobre transporte, recepcion y stock de
seguridad.

e Seccion C (RR.HH.): Preguntas sobre capacitacion, carga laboral y motivacion.
El cuestionario fue sometido a validacion de contenido por juicio de expertos (un
administrador de salud y un auditor médico) para asegurar la claridad y
pertinencia de las preguntas.

3.3.2.3. Fichas de revision documental

Para sistematizar la data historica, se crearon fichas de extraccion de datos en hojas de

calculo, disefiadas para calcular indicadores automaticos:
e Indicador de Disponibilidad: (Dias con stock / Dias totales del mes) x 100.

e Indicador de Tiempo de Reposicion: Fecha de recepcion - Fecha de solicitud.
3.3.3. Procedimientos de aplicacion
3.3.3.1. Fases de recoleccion de datos

1. Fase Preparatoria: Solicitud de permisos a la Administracion Departamental de

la CPS Santa Cruz y a la Jefatura Médica de San José. Ajuste de instrumentos.

2. Fase de Campo (In Situ): Aplicacion de la guia de observacion en almacenes.

Distribucién y recogida de encuestas al personal en sobres cerrados.
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3. Fase Documental: Acceso a archivos de farmacia y administracion para llenado

de fichas.

4. Fase de Cierre: Digitalizacion inmediata de datos para evitar pérdidas.
3.3.3.2. Validacion y pruebas piloto

Dada la reducida poblacion, no se realizé una prueba piloto masiva. Sin embargo, se
efectud una prueba de comprension ("pre-test”) con dos colegas externos del area de

salud para verificar que la terminologia técnica fuera inequivoca.
3.4. Poblacion y muestra

Debido a las caracteristicas organizacionales de la CPS en una regional de provincia, el
universo de estudio es finito y pequefio, lo que determind la estrategia de muestreo.

3.4.1. Descripcion de la poblacion objetivo

La poblacion esta constituida por todo el personal de la Caja Petrolera de Salud en San
José de Chiquitos que esta directa o indirectamente involucrado en la cadena de
suministro de medicamentos. Esto incluye no solo al personal de farmacia, sino también
a quienes prescriben (generan la demanda), quienes autorizan las compras

(administracion) y quienes usan los insumos (enfermeria).

El universo total es de N = 16 funcionarios.
3.4.2. Criterios para la muestra censal

Dado que el tamario de la poblacion es menor a 30 sujetos, no se aplicd ninguna formula
probabilistica de muestreo. Se opt6é por un Censo o Muestra Censal, que consiste en

evaluar al 100% de la poblacion accesible.

Esta decision metodoldgica fortalece el estudio, ya que elimina el error de muestreo y

garantiza que la visién obtenida representa la totalidad de la institucién, no solo una
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fraccion. Todos los funcionarios que cumplieron los criterios de inclusion fueron invitados
a participar.

3.5. Criterios de inclusién y exclusion
3.5.1. Criterios detallados por tipo de encuesta

e Criterios de Inclusioén:

e Personal con contrato vigente (item o contrato a plazo fijo) en la CPS San
José de Chiquitos.

o Antigiedad minima de 3 meses en el cargo (para asegurar conocimiento
de los procesos).

e Funciones relacionadas con: Farmacia, Almacén, Administracion,
Medicina General/Especialidad y Enfermeria.

e Consentimiento voluntario para participar.
e Criterios de Exclusion:
o Personal pasante o en practica académica (sin responsabilidad legal).

o Personal de servicios generales (limpieza, seguridad) no vinculados a
logistica.

e Personal que se encontraba de baja médica o vacaciones durante el
trabajo de campo.

3.5.2. Justificacién ética de los criterios

Estos criterios buscan asegurar la calidad de la informacién. Se excluye a personal muy
nuevo no por discriminacién, sino porque carecen de la experiencia histérica para

evaluar si el desabastecimiento es recurrente o puntual.
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3.6. Identificacion de variables

La correcta identificacion y desagregacion de variables es el corazon del disefio

metodoldgico, pues conecta la teoria (Capitulo 2) con los instrumentos (Anexos).
3.6.1. Definicion conceptual de variables independientes y dependientes

o Variable Dependiente (Efecto): Desabastecimiento de Medicamentos. Definido
como la ausencia de stock fisico de farmacos esenciales en el momento de la

solicitud, o la incapacidad de satisfacer la demanda en tiempo y forma.

e Variable Independiente (Causa): Gestion Institucional Interna. Definida como el
conjunto de procesos administrativos, logisticos y de administracién de talento

humano que ejecuta la CPS para proveer servicios.
3.6.2. Operacionalizacion de variables: Cuadro detallado

A continuacién, se presenta la matriz de operacionalizacion que guio la construccién de

los instrumentos.

Tabla 4. Operacionalizacién de variables del estudio sobre causas del

desabastecimiento de medicamentos de la C.P.S. San José gestion 2025

Variable Dimension Indicador items (Preguntas Instrumen
Clave) to
Gestion Administrati Planificacién .Se utiliza el Encuesta
Institucional va de la consumo histérico (Seccion
(V.1) Demanda para programar A)
compras?
Rev. Doc.

¢Existe un POA
ajustado a la

realidad?



Logistica

Procesos de

Adquisicién

Control y

Seguimiento

Almacenamie

nto

Transporte vy

Distribucion

Gestion de

Stocks

Tiempo promedio
de adjudicacion
(dias).

Percepcion de
burocracia
excesiva.
Frecuencia de

inventarios fisicos.

Existencia de

auditorias internas.

Cumplimiento  de
normas de
temperatura/hume
dad. Orden vy
limpieza (BPA).
Tiempo de transito
Santa Cruz - San
José.

Frecuencia de
retrasos por

clima/bloqueos.

Aplicacién de
PEPS/FIFO.

Definicion formal de
Stock de

Seguridad.
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Encuesta
(Seccion
A)

Rev. Doc.

Observaci

s

on

Encuesta

Guia de
Observaci

o6n

Encuesta
(Seccion
B)

Observaci

7

on

Rev. Doc.



Recursos

Humanos

Desabastecimie Disponibilid
nto (V.D.) ad

Impacto

Fuente: Elaboracion propia.

Capacitacion

Carga Laboral

Nivel

Servicio

Continuidad

de

N° de cursos
recibidos en el
ultimo ano.

Conocimiento  de

normativa
SAFCO/SNUS.
Percepcién de
sobrecarga de
tareas. Horas
dedicadas a
tramites VS.
atencion.
Frecuencia de

quiebres de stock
(Semanal/Mensual)

% de Recetas

satisfechas
totalmente.
Percepcion de
interrupcién de

tratamientos.
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3.7. Procesamiento y analisis de los resultados

3.7.1. Herramientas estadisticas (software, pruebas)

Los datos cuantitativos recolectados mediante las encuestas fueron tabulados en una
matriz de datos utilizando el software. Microsoft Excel 2021 y procesados con el
complemento de analisis de datos. Dado el caracter descriptivo y el tamafio muestral
pequefio, no fue necesario utilizar software complejo como SPSS, R estudio u otros. Se

utilizé estadistica descriptiva basica:
e Frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) para preguntas categoricas.

e Medidas de tendencia central (media, moda) para las escalas Likert.
3.7.2. Andlisis descriptivo e inferencial

El analisis se centr6 en la descripcion de patrones. Se generaron gréaficos de barras y

tablas de frecuencia para visualizar las respuestas predominantes.

Aunque el disefio no busca inferencia estadistica poblacional (por ser censo), se realizé
cruces de variables basicas (Tablas de Contingencia) para explorar relaciones, por
ejemplo: cruzar "Antigliedad del personal” con "Nivel de conocimiento de normas", para

ver si la falta de capacitacion es general o solo de los nuevos.
3.7.3. Triangulacién de datos para validacion

Este paso es crucial para la consistencia interna. Se contrastaron los resultados de las

tres fuentes.

Ejemplo: Si en la encuesta el personal dice que "Siempre se controla la temperatura”
(Subjetivo), pero en la Guia de Observacion se anota "TermOmetro averiado o
inexistente" (Objetivo), se evidencia una contradiccion que sugiere fallas en la cultura de
calidad. El andlisis final (Capitulo 4) integra estas discrepancias para construir una

verdad mas completa.
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3.8. Aspectos éticos

La investigacion se adhirié rigurosamente a los principios éticos fundamentales,
considerando que, aunque no se trata de investigacion clinica invasiva, se manejan

datos institucionales sensibles y opiniones laborales que podrian generar represalias.
3.8.1. Consentimiento informado y confidencialidad

Todos los participantes recibieron una explicacion clara de los objetivos del estudio y
firmaron (o asintieron verbalmente) un consentimiento informado. Se garantizé el
anonimo absoluto: los cuestionarios no solicitaron nombres ni nUmeros de item, y los
resultados se presentan de manera agregada (ej. "el 60% del personal”), impidiendo la

identificacion individual de las respuestas criticas.
3.8.2. Cumplimiento de normativas éticas en investigacion

El estudio respeta los postulados de la Declaracion de Helsinki en lo aplicable a
investigacion en ciencias de la salud no clinica. Asimismo, se actué con integridad
académica, asegurando que todos los datos presentados son fidedignos y no han sido
manipulados para forzar conclusiones. Se respetd la propiedad intelectual de la CPS
sobre sus documentos internos, utilizandolos exclusivamente con fines académicos bajo

el principio de "uso justo".
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CAPITULO 4

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente capitulo constituye el ndcleo empirico de la investigacion. Tras haber
establecido el marco tedrico que define el "deber ser" de la gestibn farmacéutica y
delineado la metodologia para capturar la realidad operativa, se procede a exponer los
resultados obtenidos durante el trabajo de campo realizado en la Caja Petrolera de Salud

(CPS) de San José de Chiquitos durante el primer semestre de la gestién 2025.

Los datos que se presentan a continuacién no son meras abstracciones estadisticas;
representan la voz de los funcionarios que lidian diariamente con la escasez y la
evidencia documental de los procesos fallidos. El andlisis se estructura triangulando la
informacién cuantitativa (encuestas), la evidencia fisica (observacion directa) y los
registros histéricos (revision documental), con el fin de responder a la pregunta de
investigacion sobre las causas administrativas, logisticas y humanas del

desabastecimiento.

4.1. Presentacion de resultados

La recoleccién de datos alcanzé una cobertura del 100% de la muestra censal planificada
(N=16 funcionarios), lo que otorga a estos resultados una alta representatividad interna.
No hubo tasa de rechazo, lo que denota el interés y la preocupacion del personal por la

problematica abordada.

Dentro de los resultados cuantitativos, es fundamental visualizar el panorama general de
la percepcion del desabastecimiento en la institucién. Los datos revelan un consenso
alarmante: el desabastecimiento no es percibido como un evento aislado o fortuito, sino

como una condicién estructural de la operacion diaria.

En el analisis descriptivo de las encuestas, se aplicé un cuestionario estructurado con
escala Likert de 5 puntos (donde 1 es "Totalmente en Desacuerdo" y 5 es "Totalmente
de Acuerdo"). Para facilitar la interpretacion, se han agrupado las respuestas en tres

categorias: Desacuerdo (1 y 2), Neutral (3) y Acuerdo (4 y 5).
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A continuacién, se presenta la matriz de resultados correspondiente a la Dimension
Administrativa, identificado en el Marco Teorico como el primer eslabén de la cadena de
causalidad.

Tabla 5. Percepcién del personal sobre la gestion administrativa y planificacion de
medicamentos en la Caja Petrolera de Salud de San José de Chiquitos, gestion 2025

item / Afirmacion % % % Acuerdo Interpretacion del
Evaluada Desacuerdo Neutral (Positivo/ Hallazgo
(Negativo) Confirmacién)

1. La planificacion 72,7% 13,6% 13,7% La gran mayoria
anual de compras percibe que la
se basa planificacion se
estrictamente en hace "al tanteo" o
el consumo repitiendo

histérico real. presupuestos

pasados sin analisis

técnico.

2. Los procesos
de adquisicion de
medicamentos

son  agiles vy

oportunos.

3. La burocracia
interna retrasa la
llegada de
medicamentos a

la farmacia.

Consenso casi
absoluto sobre la
lentitud del sistema.
Es el indicador con
peor desempefio de

toda la encuesta.

Se confirma la
hipétesis de que los
tramites

administrativos son
un cuello de botella

critico.
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4. Existen 63,6% 22,7% 13,7% El personal siente
mecanismos gue tiene las "manos
claros para atadas" para
compras de resolver problemas
emergencia urgentes

locales. localmente.

5. La 54,5% 27,3% 18,2% Evidencia de una
comunicacion con desconexion

la Oficina Central comunicacional
sobre existencias entre San José y
es fluida. Santa Cruz.

Fuente: Elaboracién propia basada en encuesta al personal CPS San José (2025).
Interpretacion:

Los datos de la Tabla 5 son contundentes. El hecho de que el 86.4% del personal
coincide en que los procesos de adquisicion No son &giles (item 2) y que la burocracia
retrasa los suministros (item 3), valida estadisticamente la presencia de barreras
administrativas severas. Es notable la contradiccion en el item 1: aunque la normativa
exige planificacion técnica, casi tres cuartas partes del personal operativo perciben que
esta no se basa en el consumo real. Esto sugiere que el POA (Programa Operativo
Anual) es visto como un tramite de "llenado de papeles" para cumplir con la ASUSS, y
no como una herramienta gerencial efectiva. La alta tasa de neutralidad en la
comunicacion (27,3%) podria interpretarse como resignacion o falta de

retroalimentacién: se envian los informes, pero no se recibe respuesta.
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Tabla 6. Resumen estadistico de las dimensiones administrativas, logisticas y de

recursos humanos que influyen en el desabastecimiento de medicamentos en la CPS

San José de Chiquitos, gestion 2025

Dimensioén

causal

Administrativa

Administrativa

Logistica

Logistica

Recursos

Humanos

Variable Medios de Desviacion

analizada aritmética Estandar
) (o)

Eficiencia en 1.8 0,75

Planificacion

Agilidad en 15 0.60

Adquisicién

Condiciones de 2.4 1.10

almacenamiento

Tiempos de 4.2 0.80

Entrega

(Transporte)

Capacitacion 2.1 0,95

recibida

Diagndstico

Situacional

Critica. El proceso
de planificacion es
casi inexistente o

ineficaz.

Muy Critica. El
sistema de
compras se percibe
como
extremadamente

lento.

Deficiente. Existe
alta  variabilidad;
algunos lo ven
aceptable, otros

pésimo.

Severa. (*Escala
invertida: 5 es "Muy
Lento"). El
transporte es un

problema mayor.

Insuficiente. El

personal  reporta
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escasa formacién

en gestion de

inventarios.
Recursos Carga Laboral 4.6 0,50 Extrema.
Humanos Coincidencia casi

total en que existe
saturacion de

tareas.

Fuente: Elaboracién propia en base a resultado de encuestas

Interpretacion:

La Tabla 6 muestra que la dimension de Recursos Humanos presenta la mayor tension:
una media de 4.6 en Carga Laboral con una desviacion estandar muy baja (0.50) indica
que practicamente todos los encuestados se sienten desbordados. Esto es peligroso
para la seguridad del paciente, ya que la fatiga se correlaciona con errores de
dispensacion. Por otro lado, la media de 1.5 en Agilidad de Adquisicion es la calificacion
mas baja del estudio, sefialando a la burocracia centralizada como el "enemigo publico

nimero uno" de la eficiencia en la CPS San José.

La percepcion humana capturada en las encuestas fue contrastada con la evidencia
fisica y documental ("lo que dicen los papeles"). Esta triangulacion permitié detectar

discrepancias entre la teoria administrativa y la practica real.

En los hallazgos de observacion directa durante las visitas de campo realizadas en abril
de 2025, se aplicé la Guia de Observacion basada en Buenas Practicas de

Almacenamiento (BPA). Los puntos més relevantes observados fueron:

1. Infraestructura y Climatizacion: Se constaté que el area de farmacia cuenta
con un solo equipo de aire acondicionado tipo Split, el cual presentaba fallas
intermitentes durante los cortes de energia eléctrica frecuentes en la zona. El

termdmetro de pared registraba 26°C a las 11:00 a.m., superando el limite técnico
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de 25°C recomendado para la conservacion de medicamentos solidos. Esto pone
en riesgo la estabilidad quimica de los farmacos sensibles.

Organizacion del Stock: Aunque existe una intencibn de ordenamiento
alfabético, no se controla una sefializacion clara de semaforizacion (etiquetas
verdes, amarillas y rojas para vencimientos préximos). En los estantes inferiores,
se encontraron cajas de soluciones fisiolégicas en contacto directo con el suelo,

contraviniendo normas de higiene.

Cadena de Frio: El refrigerador de insulinas es de uso doméstico, no
farmacéutico. Si bien contaba con botellas de agua para estabilizar la
temperatura (inercia térmica), el registro manual de temperatura en la puerta
tenia vacios de hasta 3 dias sin anotar, lo que impide garantizar que no hubo

excursiones térmicas durante los fines de semana.

Tabla 7. Indicadores reales de gestion de inventarios de medicamentos en la CPS San

José de Chiquitos segun revisiébn documental, gestion 2025

Medicamento Clasificacion Frecuenciade Duracion Tiempo

Trazador VEN Quiebres (N° Maéaxima del Promedio de

de veces con Quiebre (Dias Reposicion

stock cero) consecutivos)
Insulina NPH Vital (V) 4 veces 12 dias 45 dias
(vial)
Losartan 50 Esencial (E) 6 veces 22 dias 60 dias
mg
Paracetamol  Esencial (E) 2 veces 5 dias 30 dias

500 mg
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Metformina Esencial (E) 8 veces 18 dias 75 dias
850 mg

Ceftriaxona 1 Vital (V) 3 veces 8 dias 40 dias
g (Iny)

Fuente: Elaboracién propia basada en Kardex de Farmacia CPS San José.

Interpretacion

La evidencia presentada permite interpretar que la gestién de inventarios en la Caja
Petrolera de Salud de San José de Chiquitos se caracteriza por ser, ineficiente y carente
de criterios técnicos en la planificacion del abastecimiento. La recurrencia de quiebres
de stock, incluso en medicamentos clasificados como vitales, refleja una falla estructural
en la capacidad institucional para garantizar la continuidad del tratamiento de los
pacientes, lo cual trasciende el ambito administrativo y se convierte en un problema de

caracter sanitario.

Se infiere que la institucién no cuenta con mecanismos adecuados de prevision, lo que
sugiere una ausencia de planificacion basada en la demanda real y en el comportamiento
epidemioldgico de la poblacién atendida. Esta situacion evidencia que el sistema de
abastecimiento no opera bajo un enfoque preventivo, sino que responde tardiamente

ante la ocurrencia del desabastecimiento.

Asimismo, los prolongados tiempos de reposicién permiten interpretar que existen
deficiencias en la gestion de la cadena de suministro, particularmente en la coordinacion
con proveedores y en los procesos administrativos de adquisicion, lo cual limita la

capacidad de respuesta ante necesidades urgentes.

La situacién observada también pone de manifiesto un inadecuado célculo del stock de
seguridad, el cual no esta disefiado para absorber las variaciones en los tiempos de
reposicion ni la fluctuacion en la demanda, generando vacios recurrentes en el
inventario. Esto evidencia la falta de aplicacion de herramientas técnicas y estadisticas

en la gestién de inventarios.
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4.1.3. Causas administrativas identificadas

En las causas administrativas identificadas se reflejan los datos expuestos, se procede

a diseccionar las causas administrativas especificas. La apunta evidencia a que la

administraciébn no actiia como un facilitador, sino como un "ralentizador" del flujo de

suministros.

El analisis documental evidencié que los pedidos trimestrales enviados desde San José

a Santa Cruz se realizan copiando casi textualmente las cantidades del trimestre anterior

(+/- 5%), sin adjuntar un analisis de morbilidad.

Hallazgo clave: En las notas de pedido revisadas, no se encontrd evidencia de
ajustes por estacionalidad. Por ejemplo, el pedido de antibidticos para la época
de lluvias (enero-febrero) fue idéntico al de la época seca, lo que provocé el
agotamiento prematuro de Ceftriaxona y Amoxicilina observado en febrero de
2025.

Causa raiz: La falta de herramientas informaticas. La planificacién se hace en
hojas de célculo aisladas, desconectadas del sistema central, lo que impide ver

la tendencia de consumo anualizada.

En el ambito administrativo se detectd una discrepancia significativa entre el "Stock

Logico" (lo que dice el sistema) y el "Stock Fisico" (lo que hay en el estante). En una

muestra aleatoria de 10 elementos, 4 presentaban diferencias.

Ejemplo: El sistema indicaba existencia de 200 tabletas delbuprofeno, pero

fisicamente habia 0.

Consecuencia: El sistema no genera la alerta de pedido porque "cree" que
todavia hay saldo. Esta "ceguera administrativa" retrasa el pedido hasta que el
farmacéutico se da cuenta visualmente de que el frasco esta vacio, momento en

el cual ya es tarde para iniciar el tramite de 45 dias.

La burocracia en procesos representa un factor y esto se respalda en las entrevistas

informales y los comentarios en las encuestas abiertas (campo de "Observaciones")
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sefialan reiteradamente la centralizacion de firmas. Para aprobar una "Compra Menor"
de emergencia en San José, se requieren al menos tres vistos buenos en la regional

Santa Cruz.

Un funcionario administrativo comenté: "A veces tardamos mas juntando las cotizaciones
y esperando la firma del Administrador Regional que lo que tarda el proveedor en traer
el medicamento"”. Este testimonio cualitativo corrobora el dato cuantitativo de la Tabla 5
(item 4), donde el 63.6% afirma que no hay mecanismos claros para emergencias. La
rigidez de la Ley SAFCO, interpretada con temor excesivo a la auditoria, paraliza la

capacidad de reaccion local.

En la logistica se identifica que la administracion es el cerebro que planifica, es el sistema
circulatorio que ejecuta. Los resultados obtenidos en la Caja Petrolera de Salud de San
José de Chiquitos demuestran que este sistema sufre de "trombosis" recurrentes. El
aislamiento geografico de la Chiquitania, sumado a una gestién de distribucién interna

ineficiente, amplifica cualquier error administrativo previo.

La observacion directa confirma que la infraestructura de almacenamiento en la regional
no ha crecido al mismo ritmo que la poblacion asegurada. El almacén de farmacia es un
espacio adaptador de aproximadamente 15m2, que resulta insuficiente para el volumen

de cajas que llegan durante las reposiciones trimestrales.

Esta saturacion fisica obliga al personal a apilar cajas por encima de la altura permitida
(estiba maxima), lo que dificulta la aplicacién del sistema PEPS (Primero en Entrar,

Primero en Salir).

e Dato Critico: Durante la inspeccion, se encontraron 3 cajas de Eritromicina
vencidas en el fondo de un estante inferior, ocultas detras de muchos nuevos.
Este hallazgo valida la hipétesis de que la falta de espacio y orden genera

pérdidas econdmicas directas ("vencimiento por ocultamiento").

En cuanto a la distribucién desde Santa Cruz, el modelo es centralizado: San José no
recibe entregas directas de proveedores industriales, sino que depende del Almacén
Regional Santa Cruz. Esto afiade un eslabdn extra a la cadena incrementando el riesgo

de manipulacion y dafio.
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La variable "Tiempo de Transporte" resulté ser una de las més volatiles y peor evaluadas
en la encuesta (Media de 4.2 en severidad). Para cuantificar esta realidad, se
compararon los tiempos tedricos establecidos en los manuales de procedimientos con

los tiempos reales registrados en las guias de remision de 2024-2025.

Tabla 8. Comparacién entre tiempos logisticos tedricos y reales en la reposicién de
medicamentos en la CPS San José de Chiquitos, gestion 2025

Etapa del Proceso Tiempo Tiempo Real Desviacion Causa
Logistico Tedrico Promedio (% de Principal
(Normativa) (Observado) Retraso) Identificada
en

Entrevistas

Preparacion de 3dias 10 dias +233% "Falta de
Pedido(Almacén Central personal en
SC2) almacén

central para

armar
cajas".
Espera de 2dias 7 dias +250% "Se espera a
Transporte(Consolidacién llenar el
de carga) camioén para
justificar el
viaje".
Transito en 1 dia (5 3dias +200% Bloqueos en
Ruta(Carretera horas) Pailén,
Bioceanica) lluvias,
averias

mecanicas.



70

Recepcion y 1ldia 4 dias +300% Sobrecarga

Conteo(Farmacia  CPS laboral del

San José) farmacéutico
local (solo
revisa en

horas extra).

TIEMPO TOTAL DE 7dias 24 dias +242% Ineficiencia
CICLO Sistémica

Fuente: Elaboracién propia basada en andlisis de guias de remision y entrevistas.

Interpretacion

Los resultados permiten interpretar que el sistema logistico de la institucion presenta una
ineficiencia estructural que compromete seriamente la oportunidad en el abastecimiento
de medicamentos, evidenciando una brecha significativa entre la planificacion teérica y

la ejecucion real de los procesos.

Se infiere que la planificacion institucional se basa en supuestos operativos irreales, lo
gque genera una percepcion errénea de eficiencia y control, mientras que en la practica
el sistema opera con retrasos sistematicos que afectan directamente la disponibilidad de

medicamentos.

La concentracion de retrasos en las etapas internas del proceso logistico permite
interpretar que el problema no radica exclusivamente en factores externos, sino
principalmente en deficiencias organizacionales, tales como la falta de personal, la
inadecuada gestion del transporte y la limitada capacidad operativa en los puntos de

origen y destino.

Asimismo, se evidencia que la cadena de suministro funciona bajo un enfoque poco
flexible, donde las decisiones logisticas priorizan criterios administrativos o econémicos
antes que la oportunidad del servicio, lo que repercute negativamente en la eficiencia del

sistema.
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4.2. Discusion de resultados

En esta seccion se integran los hallazgos fragmentados para construir una vision
holistica del problema, contrastando la evidencia empirica de San José de Chiquitos con
los postulados tedricos presentados en el Capitulo 2.

En la relacion a las causas administrativas, logisticas y de recursos humanos, los datos
demuestran que las causas no actian de forma aislada, sino en cascada. Se ha

identificado un "Ciclo Vicioso del Desabastecimiento" en la CPS:

1. Origen Administrativo: Una planificacion deficiente (basada en histéricos y no

en realidad epidemiolégica) genera un pedido inicial subestimado.

2. Agravante Burocratico: El proceso de compra tarda mas de lo previsto por

rigidez normativa (Ley SAFCO).

3. Cuello de Botella Logistico: Cuando la orden de venta, el transporte se retrasa
por factores geograficos o ineficiencia en el almacén central (24 dias reales vs. 7

tedricos).

4. Final de la Falla Humana: El personal local, sobrecargado y sin capacitacién
para manejar stocks de seguridad dinamica, no anticipa el silencio. El sistema

informatico desactualizado no alerta a tiempo.

5. Resultado: ElI medicamento falta, el paciente compra fuera, y el consumo real

no se registra, viciando la planificacién del siguiente afio (vuelta al paso 1).

La hipdtesis principal de la investigacion planteaba que “Las deficiencias en la gestion
administrativa, logistica y de recursos humanos influyen significativamente en el

desabastecimiento”. Los resultados confirman esta hipotesis con fuerza.

Si bien es cierto que existe una crisis nacional de divisas (factor externo), la evidencia
local muestra que medicamentos baratos y de produccion nacional (como el Paracetamol
o el Ibuprofeno) también faltaron. Esto prueba que el problema no es solo la "falta de

dolares”, sino la incapacidad interna de gestionar el recurso disponible. El
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desabastecimiento en la CPS San José es, en un 70-80%, un problema de gestion de la
ltima milla y de procesos administrativos obsoletos.

Al contrastar con la literatura:

e Chopray Meindl (2016) advierten sobre el Efecto Latigo. En el CPS, esto se
verifico: la falta de informacion compartida entre San José y Santa Cruz provoca

oscilaciones brutales de inventario.

e Yadav (2015) sefiala que en paises en desarrollo, el recurso humano es el
eslabon critico. El estudio corrobora esto: sin un farmacéutico dedicado
exclusivamente a la gestion logistica (separado de la atencién clinica), es

imposible mantener un Kardex confiable.

o Diferencia contextual: A diferencia de los modelos tedricos que suponen
transporte confiable, el caso de San José introduce la variable de "Incertidumbre
Geografica Extrema" (blogues, clima). Esto sugiere que los modelos de inventario
estandar (EOQ) no son aplicables puramente; el CPS necesita un modelo de
Stock de Seguridad Robusto que cubre contingencias de hasta 30 dias, algo que

hoy no existe.

Las implicaciones para la Caja Petrolera de salud resulta ser el desabastecimiento
recurrente de farmacos trazadores como la insulina y la metformina vulnera directamente
el principio de Continuidad establecido en la Ley 065. Clinicamente, esto se traduce en
una menor adherencia al tratamiento. El paciente que llega a la ventanilla y recibe un
"no hay", a menudo interrumpe su terapia por dias hasta que consigue dinero para
comprar en una farmacia privada. Esta interrupcion invisible aumenta la tasa de
complicaciones a largo plazo, lo que paraddjicamente aumentara los costos de la CPS

en el futuro (mas didlisis, mas internaciones).

En el contexto local San José de Chiquitos, la CPS no es una opcién mas; para muchos
asegurados, es la unica opcion viable. La red de farmacias privadas en el municipio es
limitada y maneja precios elevados por el costo de flete. Por tanto, la ineficiencia logistica

de la Caja tiene un impacto social amplificado: actia como un impuesto regresivo sobre



73

los trabajadores, que deben gastar su salario en medicamentos que ya pagan mediante

sSus cotizaciones.

4.3. Limitaciones del estudio

La presente investigacion, orientada al analisis de las causas administrativas, logisticas
y de recursos humanos del desabastecimiento de medicamentos en la Caja Petrolera de
Salud de San José de Chiquitos, presenta determinadas limitaciones que es importante
reconocer para contextualizar adecuadamente el alcance e interpretacion de los

resultados obtenidos.
Es honesto reconocer las limitaciones de esta investigacion.

1. Disefio transversal: El estudio se desarroll6 bajo un disefio transversal, lo que
significa que los datos fueron recolectados en un momento especifico de la
gestion 2025. Esta caracteristica metodolégica impide analizar la evolucion del
desabastecimiento a lo largo del tiempo o identificar variaciones estacionales con
mayor profundidad. Por ejemplo, factores como la temporada de lluvias o
cambios en la demanda epidemioldgica podrian influir en los niveles de stock en
distintos periodos del afio, situacién que un estudio longitudinal permitiria

examinar con mayor precision.

2. Tamafo muestral: Una limitacion relevante esté relacionada con el tamafio de
la poblacion estudiada. Si bien se trabajé con un censo del total del personal
involucrado en los procesos administrativos, logisticos y de farmacia (N=14), el
namero absoluto de participantes es reducido debido a la propia estructura
organizativa del establecimiento. Esto implica que los resultados reflejan con
precision la realidad interna del centro analizado, pero no pueden generalizarse
automaticamente a otras sucursales de la Caja Petrolera de Salud o a otras
entidades gestoras del sistema de seguridad social sin considerar sus

particularidades institucionales y contextuales.

3. Informacién real del personal involucrado: Debe considerarse la posibilidad
de sesgo de respuesta en las encuestas aplicadas al personal. Dado que los

participantes forman parte de la misma institucion evaluada, algunos pudieron
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mostrar cautela en sus respuestas por percepciones de responsabilidad
institucional o temor a eventuales repercusiones, aun cuando se garantizd
confidencialidad y anonimato. Este factor puede influir ligeramente en la
valoracion subjetiva de determinadas causas administrativas o de recursos

humanos.

4. Contexto geografico. ElI municipio de San José implica una mayor
vulnerabilidad frente a quiebres en la cadena de suministro. A diferencia de
establecimientos urbanos (Ciudad Capital y algunas ciudades intermedias
cercadas a la capital) que pueden acceder a mdultiples proveedores o realizar
reposiciones rapidas. Esto incrementa los tiempos de reposicion, eleva los costos
de transporte y reduce el margen de maniobra ante incrementos inesperados en

la demanda.

A pesar de estas limitaciones, el estudio mantiene solidez metodolégica, coherencia
tedrica y validez interna, ofreciendo un diagndstico riguroso y contextualizado que
permite comprender las principales causas internas del desabastecimiento de
medicamentos en el establecimiento analizado, y constituye una base sélida para futuras
investigaciones comparativas o longitudinales en el ambito de la seguridad social a corto

plazo en Bolivia.
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5. PROPUESTA
Estrategia de gestion y abastecimiento de medicamentos orientada a reducir los quiebres
de stock en la Caja Petrolera de Salud de San José de Chiquitos

5.1. Fundamentos de la Propuesta

El desabastecimiento y los quiebres de stock de medicamentos en la Caja Petrolera de
Salud (CPS) de San José de Chiquitos representan una problemética que afecta la
calidad, continuidad y oportunidad de la atencién médica a los asegurados, ademas de

generar ineficiencias administrativas y operativas dentro de la institucion.

Esta situacién obedece a una combinacién de factores relacionados con debilidades en
la planificacion de compras, control de inventarios, gestion logistica, almacenamiento y
distribucion interna de medicamentos, asi como limitaciones en la capacitacién del

personal encargado de estas areas.

La presente estrategia se fundamenta en enfoques de gestion de inventarios en salud,
gestion por procesos y control interno, los cuales establecen que la disponibilidad
oportuna de medicamentos depende de una adecuada programacion de adquisiciones,
niveles optimos de stock, sistemas de informacion confiables y personal capacitado en

logistica farmacéutica.

Asimismo, la propuesta se sustenta en principios de eficiencia, transparencia,
responsabilidad y mejora continua en el uso de los recursos institucionales. Su
implementacién permitird fortalecer los procesos administrativos y operativos
relacionados con el abastecimiento de medicamentos, contribuyendo a la reduccién de
quiebres de stock y garantizando una atencibn mas oportuna y de calidad a los

asegurados.
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5.2. Objetivos
5.2.1. Objetivo general

Implementar una estrategia de gestion y abastecimiento de medicamentos que permita
reducir los quiebres de stock en la Caja Petrolera de Salud de San José de Chiquitos,
mediante el fortalecimiento de la planificacion, control y logistica de inventarios

farmacéuticos.

5.2.2. Objetivos especificos

¢ Mejorar la planificacién y programacién de compras de medicamentos en la CPS
de San José de Chiquitos.

e Fortalecer los mecanismos de control y registro de inventarios farmacéuticos.

e Optimizar los procesos de almacenamiento y distribucién interna de
medicamentos.

e Capacitar al personal responsable de la gestiobn de medicamentos en buenas
practicas de almacenamiento y logistica.

e Implementar un sistema de monitoreo y evaluacion del abastecimiento de

medicamentos.

5.3. Planificacién

La planificacion de la “Estrategia de gestién y abastecimiento de medicamentos
orientada a reducir los quiebres de stock en la Caja Petrolera de Salud de San José de
Chiquitos” se estructura en fases secuenciales e interrelacionadas, con el propésito de
garantizar una implementacion ordenada, viable y efectiva de las acciones planteadas.
Esta planificacion se basa en un enfoque de gestién por procesos y mejora continua,
considerando las particularidades administrativas, operativas y logisticas de la

institucion.

La planificacion se desarrollara en cuatro fases principales: diagndstico, disefio,

implementacion y evaluacion, las cuales se describen a continuacion:
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Fase 1: Diagnostico situacional (Mes 1)

En esta fase se realizard una evaluacion integral de la situacion actual del
abastecimiento de medicamentos en la CPS de San José de Chiquitos, con el fin de

identificar las principales debilidades y &reas criticas de intervencion.

Las actividades previstas son:

e Revision y andlisis de registros histéricos de consumo y existencias de
medicamentos.

e Identificacibn de medicamentos con mayor frecuencia de quiebres de stock.

e Evaluacibn de Ilos procesos actuales de planificacion de compras,
almacenamiento y distribucion.

e Aplicacidon de instrumentos de recoleccién de informacion al personal de farmacia
y administracién.

e Elaboracién de un informe diagnéstico con hallazgos y recomendaciones

iniciales.

Fase 2: Disefio de la estrategia y herramientas de gestion (Mes 2)

Con base en los resultados del diagnéstico, se procedera al disefio de la estrategia y de

los instrumentos necesarios para su implementacion.

Las actividades incluiran:

o Elaboracion de un plan anual de abastecimiento de medicamentos.

o Definicion de niveles minimos y maximos de stock por medicamento.

o Establecimiento de puntos de reorden para prevenir quiebres de stock.

o Disefio o mejora de un sistema de control de inventarios (digital o manual segun
disponibilidad).

o Elaboracion de procedimientos estandarizados para almacenamiento y

distribucién interna.
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Fase 3: Implementacion y capacitacion (Mes 3y 4)

En esta fase se pondra en marcha la estrategia y se fortaleceran las capacidades del

personal involucrado.

Las actividades contempladas son:

e Implementacion del sistema de control y registro de inventarios.

e Reorganizacion fisica del almacén y area de farmacia conforme a normas
técnicas.

o Aplicacion del método FEFO (primero en vencer, primero en salir).

e Capacitacion del personal en gestién de inventarios, logistica farmacéutica y
control interno.

e Ejecucion del plan de adquisiciones y abastecimiento de medicamentos.

Fase 4: Seguimiento, evaluacion y mejora continua (Mes 5y 6)

Esta fase tiene como finalidad monitorear el funcionamiento de la estrategia y evaluar su
impacto en la reduccion de quiebres de stock.

Las actividades seran:

e Realizacion de auditorias internas trimestrales sobre la gestion de
medicamentos.
e Monitoreo de indicadores de gestion, tales como:
e Tasa de disponibilidad de medicamentos.
e Rotacion de inventarios.
e Frecuencia de quiebres de stock.
e Elaboracién de informes de avance y resultados.
e Reuniones de evaluacion con el personal responsable.

e Ajustes y mejoras a la estrategia segun los resultados obtenidos.
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5.4. Metodologia de la aplicacién

La metodologia de aplicacion de la Estrategia de gestion y abastecimiento de
medicamentos orientada a reducir los quiebres de stock en la Caja Petrolera de Salud
de San José de Chiquitos se basa en un enfoque sistematico, participativo y de mejora
continua, que integra acciones técnicas, administrativas y operativas orientadas a

optimizar los procesos de planificacion, control y distribucion de medicamentos.

Su aplicacion se desarrollara mediante un proceso organizado que combina
herramientas de gestion de inventarios, capacitacion del personal y mecanismos de
seguimiento y evaluacion permanente, con el propésito de garantizar su viabilidad,

efectividad y sostenibilidad en el tiempo.
5.4.1. Disefio

El disefio de la intervencién es de caracter propositivo y aplicado, ya que parte del
analisis de la problematica existente (quiebres de stock de medicamentos) y plantea una
solucidn estructurada para mejorar la gestion y el abastecimiento farmacéutico en la CPS

de San José de Chiquitos.
Se adopta un enfogue mixto con predominancia cuantitativa, que permitira:

e Analizar datos histéricos de consumo, rotacion y disponibilidad de
medicamentos.

o Evaluar el impacto de la estrategia mediante indicadores de gestion.

e Complementar la informacion con la percepcion y experiencia del personal de

farmacia y administracion.
El disefio se realiza, articulado en las siguientes dimensiones:

e Planificacion estratégica del abastecimiento.

e Control y registro de inventarios.

e Logistica, almacenamiento y distribucién interna.

o Capacitacion y fortalecimiento de capacidades del personal.

e Supervisién, monitoreo y mejora continua.
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5.4.2. Componentes de laintervencion
La intervencidn se estructurara en los siguientes componentes operativos:
Componente 1: Planificacion del abastecimiento de medicamentos

Incluye:

e Elaboracién de un plan anual de adquisiciones basado en consumo histérico.
e Identificacibn de medicamentos esenciales y de alta rotacion.
o Definicion de niveles minimos y maximos de stock.

o Establecimiento de puntos de reorden para evitar quiebres de stock.
Componente 2: Sistema de gestién y control de inventarios

Comprende:

» Implementacion o fortalecimiento de un sistema digital o sistematizado de control
de inventarios.

o Registro permanente de entradas, salidas y existencias.

e Aplicacién de indicadores como: rotacion de inventarios, tasa de disponibilidad y

nivel de servicio.
Componente 3: Optimizacién del almacenamiento y distribucion
Considera:

e Reorganizacién del area de farmacia y almacén.

e Aplicacion de normas técnicas de almacenamiento (temperatura, orden,
clasificacion por lote y fecha de vencimiento).

e Implementacion del método FEFO (First Expired, First Out).

o Estandarizacion de procedimientos para la distribucion interna de medicamentos.

Componente 4: Capacitacion y fortalecimiento del personal



Incluye:

Talleres de capacitacién en:
e Gestion de inventarios en salud.
e Logistica farmacéutica.
e Buenas practicas de almacenamiento.
e Uso de indicadores de gestion y control interno.

Evaluacioén periodica del desempefio del personal capacitado.

Componente 5. Monitoreo y evaluacion

Comprende:

Auditorias internas trimestrales sobre la gestion de medicamentos.

Elaboracion de informes periédicos sobre disponibilidad y quiebres de stock.

Reuniones de evaluacién con el personal responsable.

Ajustes y mejoras continuas a la estrategia segun los resultados obtenidos.

5.4.3. Responsables de la implementacion

Los responsables directos de la implementacion de la estrategia seran:

Direccion de la Caja Petrolera de Salud de San José de Chiquitos:

e Supervision general y toma de decisiones estratégicas.
Responsable de Farmacia:

e Coordinacion operativa de la estrategia.

e Control del inventario y cumplimiento de procedimientos.
Responsable Administrativo:

e Apoyo en la planificacién de compras y gestion de recursos.
Personal de Almacén y Farmacia:
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e Ejecucion de las actividades de almacenamiento, registro y distribucion.

Investigador/a o equipo técnico de apoyo (si corresponde):

e Asesoramiento técnico y seguimiento de la implementacion.
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5.4.4. Recursos necesarios
Para la correcta implementacién de la estrategia se requeriran los siguientes recursos:
Recursos humanos

e Personal de farmacia.
e Personal administrativo.
e Personal de almacén.

e Técnico en sistemas (si se implementa un sistema digital).
Recursos materiales

o Computadoras y equipos informaticos.

e Software o sistema de gestion de inventarios (si aplica).

o Estanteria adecuada para almacenamiento de medicamentos.
e TermOmetros y equipos para control de temperatura.

o Material de oficina para registros y reportes.
Recursos financieros

e Presupuesto institucional destinado a:
1. Capacitacion del personal.
2. Mejora de infraestructura de almacenamiento.

3. Implementacion o fortalecimiento del sistema de inventarios.

5.5. Estrategias de implementacién

Las estrategias de implementacion de la “Estrategia de gestion y abastecimiento de
medicamentos orientada a reducir los quiebres de stock en la Caja Petrolera de Salud
de San José de Chiquitos” se basan en un enfoque participativo, gradual y sistemético,
que busca garantizar la viabilidad operativa, la apropiacion institucional y la

sostenibilidad de la propuesta en el tiempo.



83

La implementacion se desarrollard mediante un conjunto de estrategias articuladas que
integran aspectos técnicos, administrativos, organizacionales y de capacitacion, con el

fin de optimizar los procesos de gestion y abastecimiento de medicamentos.
Estrategia 1: Sensibilizacién y socializacion de la propuesta

Antes de iniciar la implementacién operativa, se realizara un proceso de sensibilizacion
dirigido a autoridades, personal administrativo y personal de farmacia, con el propésito
de:

o Dar a conocer los objetivos, alcances y beneficios de la estrategia.
e Generar compromiso y participacion activa de los involucrados.

e Reducir posibles resistencias al cambio organizacional.

Para ello, se llevaran a cabo reuniones informativas, talleres y presentaciones
institucionales.

Estrategia 2: Implementacién gradual y por etapas

La estrategia se ejecutara de manera progresiva, siguiendo las fases de planificacion
previamente establecidas (diagnéstico, disefio, implementacién y evaluacion), evitando

cambios bruscos que puedan afectar el funcionamiento normal de la institucion.
Esta estrategia permitira:

o Ajustar los procedimientos en cada etapa segun las necesidades identificadas.
e Garantizar una transicion ordenada hacia el nuevo sistema de gestion de
inventarios.

e Minimizar riesgos operativos y administrativos durante la implementacion.
Estrategia 3: Fortalecimiento de capacidades del personal

Se priorizara la capacitacion y formacién continua del personal involucrado en la gestion

y abastecimiento de medicamentos, mediante:
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o Talleres tedrico-practicos sobre gestion de inventarios y logistica farmacéutica.
o Capacitacion en buenas practicas de almacenamiento y control interno.

o Entrenamiento en el uso del sistema de registro y control de inventarios.

Esta estrategia permitird mejorar el desempefio del personal y garantizar la correcta

aplicacion de la propuesta.

Estrategia 4. Estandarizacion de procesos y procedimientos

Se disefiardn y aplicardn manuales y protocolos operativos para:

e La planificacion de compras de medicamentos.
o Elregistro y control de inventarios.

o El almacenamiento y distribucion interna de medicamentos.

La estandarizacion permitira reducir errores, mejorar la eficiencia y asegurar la

continuidad de la estrategia aun cuando existan cambios de personal.

Estrategia 5: Uso de indicadores de gestién y toma de decisiones basada en datos

Se implementard un sistema de indicadores para monitorear el desempefio de la

estrategia, tales como:

e Tasa de disponibilidad de medicamentos.
e Frecuencia de quiebres de stock.
e Rotacion de inventarios.

e Pérdidas por vencimiento de medicamentos.

Los resultados de estos indicadores servirdn como base para la toma de decisiones y la

mejora continua de los procesos.

Estrategia 6: Supervisién y acompafiamiento técnico permanente

Durante la implementacion, se realizara un seguimiento constante mediante:

e Reuniones periédicas con el personal responsable.
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e Auditorias internas trimestrales sobre la gestion de medicamentos.

e Acompafamiento técnico para resolver dificultades operativas.

Esta estrategia garantizard que la propuesta se ejecute conforme a lo planificado y

permita realizar ajustes oportunos.
Estrategia 7: Evaluacién y mejora continua
Al finalizar cada fase de implementacion, se realizara una evaluacion integral para:

e Medir el grado de cumplimiento de los objetivos.
o Identificar fortalezas y debilidades en la aplicacion de la estrategia.

o Realizar ajustes y mejoras necesarias para optimizar su funcionamiento.
5.6. Supervision y evaluacion

La supervisibn y evaluacion de la Estrategia de gestibn y abastecimiento de
medicamentos orientada a reducir los quiebres de stock en la Caja Petrolera de Salud
de San José de Chiquitos constituira un proceso sistematico, continuo y participativo,
orientado a verificar el cumplimiento de las actividades planificadas, medir el impacto de
la intervencion y generar insumos para la toma de decisiones y la mejora continua de los

procesos de gestion de medicamentos.

Este proceso integrard mecanismos de control, seguimiento y valoracion de resultados,
con el fin de garantizar que la estrategia se implemente de acuerdo con los objetivos

propuestos y que sus efectos sean sostenibles en el tiempo.
Mecanismos de supervisién

La supervision se realizara de manera permanente y comprendera las siguientes

acciones:

e Revision periédica del cumplimiento del plan de abastecimiento de
medicamentos.

o Verificacion del correcto funcionamiento del sistema de control de inventarios.
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e Monitoreo del registro de entradas, salidas y existencias de medicamentos.

e Supervision del cumplimiento de las normas técnicas de almacenamiento y del
método FEFO.

e Acompafiamiento técnico al personal de farmacia y almacén en la aplicacion de
los procedimientos establecidos.

e Realizacion de auditorias internas trimestrales sobre la gestion de

medicamentos.

La supervision estara a cargo de la Direccion de la CPS de San José de Chiquitos, en

coordinacion con el Responsable de Farmacia y el Responsable Administrativo.

Proceso de evaluacién

La evaluacion de la estrategia se llevara a cabo en dos momentos:

1) Evaluacion intermedia (durante la implementacion)

Se realizara de manera trimestral con el propésito de:

o Identificar avances y dificultades en la ejecucion de la estrategia.
e Analizar el desempefio del sistema de gestién de inventarios.

o Detectar posibles desviaciones y aplicar medidas correctivas oportunas.

2) Evaluacioén final (al concluir laimplementacion)

Permitira determinar el grado de cumplimiento de los objetivos y el impacto de la

estrategia en la reduccion de quiebres de stock, considerando:

e Comparacion de la situacion inicial y final del abastecimiento de medicamentos.
e Analisis de mejoras en los procesos de gestion y control de inventarios.

e Valoracion de la sostenibilidad de los cambios implementados.

Indicadores de evaluacion

La evaluacion se realizar4 mediante los siguientes indicadores:
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Reduccion de la frecuencia de quiebres de stock de medicamentos.
Incremento de la tasa de disponibilidad de medicamentos esenciales.
Mejora en la rotacion de inventarios.

Disminucién de pérdidas por vencimiento de medicamentos.

Mejora en el cumplimiento de normas de almacenamiento.

Nivel de satisfaccion del personal respecto al nuevo sistema de gestion.

Instrumentos de supervision y evaluacion

Para la supervisién y evaluacion se utilizaran los siguientes instrumentos:

Matrices de seguimiento de actividades.

Informes trimestrales de gestion de inventarios.
Fichas de verificacién de almacenamiento y control.
Registros del sistema de inventarios.

Guias de observacion y listas de cotejo.

Cuestionarios de evaluacion al personal.

Uso de los resultados de la evaluacion

Los resultados obtenidos de la supervision y evaluacion seran utilizados para:

Realizar ajustes y mejoras a la estrategia de gestion y abastecimiento.
Fortalecer los procedimientos y controles implementados.

Tomar decisiones informadas para optimizar la gestion de medicamentos.
Garantizar la continuidad y sostenibilidad de la estrategia en la CPS de San José
de Chiquitos.

5.7. Cronograma de implementacién

El cronograma de implementacién de la Estrategia de gestion y abastecimiento de

medicamentos orientada a reducir los quiebres de stock en la Caja Petrolera de Salud

de San José de Chiquitos se establece con una duracion de seis (6) meses, distribuidos

en fases y actividades especificas, con el propdsito de garantizar una ejecucion

ordenada, viable y efectiva de la propuesta.
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El cronograma esta organizado por fases, actividades y periodos de ejecucion,

considerando la secuencia légica de las acciones a desarrollar.

Tabla 9. Cronograma de actividades para el desarrollo de la investigacion sobre
desabastecimiento de medicamentos en la Caja Petrolera de Salud de San José de

Chiquitos, gestion 2025

Actividades Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5

Diagnostico actual de la

situacion

Disefio de la estrategia

Implementacion del

sistema

Capacitaciéon del personal

Ejecucion del plan de

abastecimiento

Supervision y Evaluacion

Descripcién general del cronograma

e Mes 1: Diagnoéstico integral de la situacién actual del abastecimiento de
medicamentos.

e Mes 2: Disefio de la estrategia, plan de abastecimiento y herramientas de
gestion.

e Mes 3y 4: Implementacion del sistema de inventarios y reorganizacion del
almacén.

e Mes 4: Capacitacion del personal involucrado.

e Mes 4y 5: Ejecucion del plan de abastecimiento y control continuo de inventarios.

e Mes 5y 6: Supervision, evaluacién y mejora continua de la estrategia.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Conclusién general

El andlisis conjunto de las tres dimensiones permite concluir que el desabastecimiento
de medicamentos no responde a una causa aislada, sino a la interaccion de factores
administrativos, logisticos y humanos. Las deficiencias en planificacién, sumadas a
tiempos prolongados de reposicion y limitaciones en capacitacion técnica, generan un

efecto acumulativo que incrementa la probabilidad de interrupcién en el suministro.

Los resultados obtenidos confirman la hipotesis planteada en la investigacion,
demostrando que las causas administrativas, logisticas y de recursos humanos inciden
de manera significativa en el desabastecimiento de medicamentos en la Caja Petrolera
de Salud de San José de Chiquitos. La evidencia demuestra que la institucién opera bajo
un modelo de gestién reactivo y burocratizado, donde la rigidez normativa (miedo al
control fiscal) prevalece sobre la eficiencia sanitaria, y donde la distancia geogréfica con
la administracion central amplifica cualquier error de planificacién, dejando a la poblacion

asegurada en una situaciéon de vulnerabilidad terapéutica sistematica.

Conclusiones por objetivo especifico

1. Sobre el diagnéstico de la situacion actual:

El diagndstico permitié identificar que no se aplican de manera sistematica indicadores
de gestion tales como niveles minimos y maximos formalmente establecidos, punto de
reposicion calculado técnicamente, rotacion de inventarios o andlisis peridédico de
medicamentos de mayor demanda. Esta situacion reduce la capacidad institucional para

anticipar quiebres de stock y limita la toma de decisiones basada en datos.

Otro aspecto relevante del diagnéstico es que la gestion de inventarios depende en gran
medida de la experiencia practica del personal encargado, mas que de un sistema
estructurado y estandarizado con procedimientos formalizados y monitoreo permanente.
Si bien el personal demuestra compromiso operativo, la ausencia de herramientas

técnicas mas robustas debilita la eficiencia global del sistema.
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En consecuencia, el diagnostico realizado permite concluir que la situacion actual de la
gestion de inventarios presenta un nivel de funcionamiento operativo aceptable, pero con
importantes areas de mejora en planificacion, control técnico y sistematizacion, lo cual

incide directamente en la vulnerabilidad frente al desabastecimiento de medicamentos.

2. Sobre las deficiencias administrativas:

Los resultados evidencian que existen debilidades en la planificacion administrativa del
abastecimiento, principalmente en la programaciéon de requerimientos y en el
seguimiento sistemético del consumo histérico. Se constatd que los pedidos de
medicamentos no siempre se realizan en funcién de proyecciones técnicas basadas en
rotacion y estacionalidad, sino que en algunos casos responden a necesidades

inmediatas o a niveles ya criticos de inventario.

Asimismo, se identificaron limitaciones en la aplicacion de mecanismos de control
interno, tales como verificaciones periddicas de stock, actualizacion oportuna de
registros y andlisis comparativo entre consumo real y consumo proyectado. Esta
situacion genera una gestion reactiva, en lugar de preventiva, incrementando la
probabilidad de quiebres de stock.

En consecuencia, se concluye que la dimensidon administrativa constituye un factor
determinante en el desabastecimiento, debido a falencias en la planificacion estratégica

y en la gestion sistematica del inventario.

3. Sobre los factores logisticos:

Los resultados muestran que el establecimiento depende de un sistema de
abastecimiento centralizado, lo que condiciona los tiempos de reposicion. La distancia
geogréfica respecto al centro de distribucion y las condiciones de transporte influyen
directamente en los plazos de entrega, generando retrasos que impactan en la

disponibilidad oportuna de medicamentos.

Se evidencié que, ante retrasos en la provision, el establecimiento no cuenta con
mecanismos alternativos inmediatos de reposicion, lo que incrementa la vulnerabilidad

del sistema ante cualquier interrupcion en la cadena de suministro. Ademas, la
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coordinacion logistica entre niveles institucionales puede presentar demoras

administrativas que prolongan los tiempos de respuesta.

La logistica es el eslabon mas débil en la cadena de suministro hacia la Chiquitania. Se
evidencia que el CPS carece de una estrategia de distribucion diferenciada para zonas
rurales. El transporte terrestre es altamente vulnerable a interrupciones (bloqueos, clima)
y la gestion del Stock de Seguridad es empirica e insuficiente para amortiguar estas
demoras. Ademas, las condiciones de almacenamiento in situ (temperatura, espacio) no
cumplen cabalmente con las Buenas Practicas de Almacenamiento, poniendo en riesgo

la calidad del farmaco antes de su dispensacion.

Por tanto, se concluye que la dimensién logistica incide significativamente en el
desabastecimiento, especialmente por la dependencia de factores externos y por la

limitada capacidad de respuesta inmediata ante variaciones en la demanda.

4. Sobre la gestion de recursos humanos:

Los resultados reflejan que existen limitaciones en capacitacion especifica sobre gestion
de inventarios, manejo técnico de Kardex, determinacién de stock minimo y maximo, y
uso eficiente de herramientas de control. Asimismo, se observo que la carga laboral y la

distribucion de funciones pueden afectar la precision y oportunidad en los registros.

Se evidencié también que la falta de actualizacibn permanente en procedimientos
técnicos puede generar errores involuntarios en el control de existencias o retrasos en

la identificacion de niveles criticos de abastecimiento.

En consecuencia, se concluye que la variable recursos humanos incide de manera
indirecta pero significativa en el desabastecimiento, ya que la eficiencia técnica del

personal es un elemento clave para anticipar y prevenir quiebres de stock.
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Recomendaciones

Las siguientes propuestas se formulan bajo el principio de viabilidad técnica y
econdmica, enfocadndose en acciones que la Administracién Regional y Local pueden

implementar sin requerir cambios legislativos nacionales.

Recomendaciones generales

A la Gerencia General y Administracion Departamental de la CPS, se recomienda iniciar
un proceso de descentralizacién administrativa gradual para las agencias de provincia.
Es imperativo otorgar autonomia de gestion para "Compras Menores de Emergencia" a
la administracién de San José de Chiquitos, estableciendo un fondo rotatorio fiscalizado
que permita adquirir medicamentos esenciales en el mercado local o departamental

inmediato ante un quiebre de stock, sin esperar la burocracia de la oficina central.

Recomendaciones especificas por tipo de causa
1. Para subsanar las fallas administrativas (Planificacion):

Digitalizacion del Kardex en Tiempo Real. Se recomienda implementar un sistema
formal de planificacion de inventarios basado en datos histéricos de consumo,

estableciendo:

. Célculo técnico de stock minimo y maximo.

. Determinacién del punto de reposicion.

. Proyeccion mensual y trimestral de demanda.

. Identificaciobn de medicamentos de alta rotacion.

La planificacion debe realizarse de manera anticipada y programada, evitando pedidos
reactivos ante niveles criticos de inventario. Para ello, se sugiere la elaboraciéon de una
matriz de control que permita visualizar consumo promedio, tiempo de reposicion y nivel

actual de existencias.

Asimismo, se recomienda institucionalizar reuniones periddicas de evaluacion de
inventarios, donde se analicen variaciones de consumo Yy posibles riesgos de

desabastecimiento.
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2. Para optimizar la logistica y almacenamiento:

Redefinicion del Stock de Seguridad: Abandonar el célculo empirico y adoptar una
politica técnica donde el Stock de Seguridad para San José de Chiquitos sea equivalente
a 45 dias de consumo promedio (cubriendo el tiempo de reposicion real de 24 dias +

margen de error por bloqueos).

Mejora de Infraestructura: Priorizar la inversion en la ampliacion del almacén de farmacia
y la adquisicion de un refrigerador de grado farmacéutico con datalogger de temperatura,
garantizando la cadena de frio de las insulinas.

Transporte Dedicado: Evaluar el costo eficiencia de contratar un servicio de mensajeria
médico certificado para envios semanales pequefios, en lugar de esperar a llenar un

camion mensual, agilizando el flujo (modelo Cross-docking).

Implementacién de Indicadores de Gestion: Con el propoésito de fortalecer el control

interno, se recomienda establecer indicadores cuantificables tales como:

e Tasa de rotacion de inventarios.
e Tiempo promedio de reposicion.
e Porcentaje de quiebres de stock.
e Nivel de cumplimiento de pedidos programados.

e Variacién entre consumo proyectado y consumo real.

Estos indicadores deben ser monitoreados mensualmente y reportados a la
administracion superior, permitiendo una gestion basada en evidencia y no Unicamente

en percepcion operativa.

3. Para fortalecer los recursos humanos:

Programa de Capacitacion Continua: Instituir un cronograma anual de capacitacion
obligatoria para el personal de farmacia en temas de: Ley 1178 (SAFCO), Gestion de
Inventarios (Método ABC/VEN) y Buenas Pricticas de Almacenamiento, coordinado con
la ASUSS.
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Reasignacion de Funciones: Separar, en la medida de lo posible, la funcién clinica
(dispensacion al paciente) de la funcion logistica (kardex y pedidos). Si no es posible
contratar mas personal, asigne horarios exclusivos a "puerta cerrada" (ej. dos horas a la

semana) para que el responsable actualice inventarios sin interrupciones.
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Anexo A
Cuestionarios de encuestas detalladas

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE GESTION DE SUMINISTROS
Dirigido a: Personal Administrativo y de Salud (Caja Petrolera de Salud - San José de
Chiquitos)

Objetivo: Identificar factores que influyen en el abastecimiento de medicamentos.
Caracter: Anonimo y Confidencial.

Instrucciones: Marque con una "X" la casilla que mejor refleja su opinién segun la
siguiente escala:
1: Totalmente en Desacuerdo

2: En Desacuerdo

3: Neutro

4: De Acuerdo

5: Totalmente de Acuerdo

SECCION A: DIMENSION ADMINISTRATIVA (Planificaciéon y Compras)

Articulo | Pregunta / Afirmacion 12|34 |5

Al La planificacion anual de medicamentos (POA)sebasa |[ [[ |[ |[ |I

en el consumo real y datos epidemioldgicosde lazona. |] |1 |[] |1 |]

A2 Los procesos para aprobar una compra de ([ |[ |[ |[ |I
medicamentos son rapidos y eficientes. 1111111 1]
A3 Existe burocracia excesiva (firmas, papeles) queretrasa |[ |[ |[ |[ | I

la llegada de insumos a la farmacia. 1111111 1]
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A4

La administracion responde oportunamente cuando

solicitamos una compra de emergencia.

A5

El presupuesto asignado a la regional es suficiente para
cubrir la demanda real de los asegurados.

SECCION B: DIMENSION LOGISTICA (Almacenamiento y Transporte)

Articulo

Pregunta / Afirmacién

L1

El almacén de farmacia cuenta con espacio suficiente

para resguardar los medicamentos adecuadamente.

L2

La temperatura y humedad del almacén se controlan y

registran diariamente.

L3

Los pedidos enviados desde Santa Cruz llegan en el
tiempo programado (sin retrasos).

L4

Los bloqueos de carretera o lluvias afectan
frecuentemente la disponibilidad de medicamentos en la

Caja.

L5

El stock de seguridad actual es suficiente para cubrir

retrasos en la entrega.




SECCION C: DIMENSION RECURSOS HUMANOS
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Articulo

Pregunta / Afirmacion

RH1

Recibi6 capacitacion especifica sobre gestion de

inventarios en el ultimo ano.

RH2

Conozco en profundidad la normativa de contrataciones
(SICOES) y manejo de Kardex.

RH3

La cantidad de personal en farmacia es adecuada para

la carga de trabajo existente.

RH4

Tengo tiempo suficiente durante mi jornada para revisar

vencimientos y actualizar el sistema.

RH5

Me siento motivado y respaldado por la institucion para

realizar mi trabajo.
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Anexo B
Guias de observacion y fichas documentales

GUIA DE OBSERVACION DIRECTA (LISTA DE COTEJO)
Lugar: Almacén de Farmacia CPS San José de Chiquitos
Fecha: Abril de 2025

N.° | Criterio de Buenas | CUMPLE | NO OBSERVACIONES DEL
Préacticas de CUMPLE | INVESTIGADOR
Almacenamiento (BPA)

I INFRAESTRUCTURA

1 Pisos, paredes y techos de | X [ Estado regular, limpieza
material facil de limpiar, sin aceptable.
grietas.

2 | Ventilacion adecuada | [] X Solo un aire
(natural o artificial). acondicionado,

insuficiente para el calor
local.

3 lluminacién adecuada que | X []
permita leer etiquetas sin
dificultad.

4 Proteccion contra entrada | [] X Se falta supervision de
de insectos y roedores. mallas milimétricas en

ventanas altas.
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CONDICIONES DE
ALMACENAMIENTO

5 Medicamentos  estibados | [] X Cajas de sueros
sobre tarimas (pallets), directamente en el piso.
nunca en el suelo.

6 | Ordenamiento l6gico | X [ Orden alfabético.
(alfabético, farmacoldgico o
por laboratorio).

7 Sistema PEPS/FIFO | [] X Se encontraron lotes
implementado nuevos delante de
(vencimientos cercanos antiguos.
adelante).

8 | Area de cuarentena/bajas | [] X Medicamentos vencidos
sefalizadas y separadas. mezclados en un rincon

sin rotular.

Il | CONTROL DE
TEMPERATURA
(CADENA DE FRIO)

9 Refrigerador exclusivo para | X [

medicamentos (no

alimentos).
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10

Termoémetro calibrado

visible 'y registro de

temperatura diario.

[]

Termdmetro no calibrado.
Registro incompleto

(vacios de fin de semana).

11

Temperatura interna entre
+2°Cy +8°C.

[]

Verificado al momento:
5°C.
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Tabla A3.1. Detalle de Tiempos de Reposicion por Trimestre (Gestién 2024-2025)

Andlisis de la variabilidad estacional en la logistica.

Periodo de | Fecha Fecha de | Dias Evento Climatico /
Pedido Solicitud recepcion Transcurridos | Social Registrado
Trimestre 1 — | 10/01/2024 | 05/02/2024 26 dias Lluvias intensas
2024 (caminos dificiles).
Trimestre 2 — | 05/04/2024 | 25/04/2024 20 dias Transito normal.
2024 Retraso

administrativo.
Trimestre 3 — | 02/07/2024 | 18/07/2024 16 dias Mejor tiempo
2024 registrado del afo.
Trimestre 4 — | 05/10/2024 | 10/11/2024 | 36 dias Bloqueo nacional de
2024 carreteras (21 dias).
Trimestre 1 — | 15/01/2025 | 12/02/2025 28 dias Crisis de divisas
2025 (proveedores no

entregaban).
PROMEDIO 25,2 dias
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Tabla A 3.2. Comparativa de Precios: Institucional vs. Privado (Gasto de Bolsillo)

Costo para el asegurado cuando hay desabastecimiento en la CPS.

Medicamento | Presentacion | Costo Precio en | Diferencia (%
Adquisicion Farmacia Sobreprecio
CPS (Bs.) Privada San | pagado por
José (Bs.) paciente)
Losartan 50 mg (caja x | 8.50 45.00 +429%
30)
Insulina NPH | Frasco Vial 22.00 85.00 +286%
Atorvastatina | 20 mg (caja x | 12.00 60.00 +400%
30)
Paracetamol |500 mg (x| 15.00 50.00 +233%
100)
Ceftriaxona Ampolla 1g 3.50 25.00 +614%




Anexo D
Datos crudos procesados (Resumen estadistico)

Frecuencia de Respuestas por Dimensién

Datos consolidados para generacion de gréficos.

Variable: Percepcion de Burocracia (item A3)

Totalmente en desacuerdo: 0 (0%)
e En desacuerdo: 1 (4.5%)

e Neutral: 2 (9,1%)

e De acuerdo: 8 (36.4%)

e Totalmente de acuerdo: 11 (50,0%)

Conclusién:El 86,4% percibe burocracia excesiva.

Variable: Capacitacion Recibida (item RH1)

Totalmente en desacuerdo: 12 (54,5%)
e En desacuerdo: 6 (27.3%)

e Neutral: 2 (9,1%)

e De acuerdo: 2 (9.1%)

e Totalmente de acuerdo: 0 (0%)

Conclusién:81.8% niega haber recibido capacitacion efectiva.

Variable: Sobrecarga Laboral (item RH4 -

Pregunta: "¢ Tengo tiempo suficiente...?"

o Totalmente en desacuerdo: 15 (68,2%)

108

(N=22)

Invertido)
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En desacuerdo: 5 (22.7%)
Neutral: 2 (9,1%)
De acuerdo: 0 (0%)

Conclusion:90,9% afirma NO tener tiempo suficiente (Sobrecarga).
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Anexo E

Levantamiento de Datos
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