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I. INTRODUCCION

En abril de 1983, el Proyccto “"Concern International™ (PCI) inicidé un
sistema de adquisicidn y distr.lbucién de productos farmacéuticos para el
Departamento de Oruro en Bolivia. Al mismo tiempn que se proporcionaban
los servicios de expertos para la formulacién de unua estrategia semejante,
la Unidad Sanitaria de Oruro asumié todas ias responsabilidades financie-
ras, administrativas y operacicnales. Todas las ganancias derivadas de
las ventas locales de los medicamentos se reinvirtieron en inventarios de
medicamentos.

Es de interés senalar que el Proyecto Oruro es auténomo y no forma
parte del Ministerio de Previsidn Socisl y Salud Piblica. (MPS y SP) en
La Paz y de hecho, y el personal del Ministerio aparentemente desconocia
la existencia del proyecto hasta que este consultor efectud una visita a
Oruro acompanado por los funcionarios del Ministerio. Inmediatamente des-
pués del "descubrimiento'" del Proyecto Oturo, los consultores de la firma
TRITON y las funcionarios de la Mision de la Agencia para el Desarrollo
Internacional en Bolivia llegaron rdpidamente a la conclusién de que el
Proyecto Oruro podia servir de modelo para la adquisicién y distribucién
de medicamentos y que este modelo a su vez podia replicarse en aquellos
departamentos seleccionados por la AID en-Bolivia para la distribucién de
medicamentos en casos de emergencia bajo el Plan de Logistica para la Dis-
tcibucion de Productos Farmacéuticos del Programa para la Recuperacién en
Casos de Desastres (Contrato No. 511-00581-C-00-4033). El presente infor-
me, por lo tanto, describe el Proyecto Orurer y representa un suplemento al
informe final a ser presentado por la firma TRITON.

II. ANTECEDENTES DEL PROYECTO

El proyecto Oruro fue iniciado en abril de 1983 con unas donaciones
iniciales provenientes de las siguientes organizaciones:

1. PROYECTO "CONCERN INTERNATIONAL" us$4,000
2. UNICEF Us$2,000
3. UNIDAD SANITARIA US$1.000

us$7,000

El cbjetivo fundamental de este proyecto consistié en disefiar un sis-
tema de adquisicién y distribuciéon de medicamentos para aquellos lugares
donde dichos servicios no oxistian. Las Farmacias Institucionales parti-
cipaban en actividades de adquisicién y distribucién en las zonas urba-
nas. El dinero gastado en dichos programas, sin embargo, no se recuperd
mediante las ventas de medicamentos. Posteriormente, la adquisicién de
los suministros pudo efectuarse solamente con la inyeccién addicional de
capital. Asimismo, las 4reas rurales en el Departamento de Oruro no con-
taban con los servicios proporcionados por estas instituciones.



III. MERCADO ATENDIDO POR EL PROYECTO

Las dreas que fueron el objetivo del proyecto Oruro son zonas rura-
lJes. Esta decisién colncide con las 4dreas seleccionadas para el proyecto
de Recuperacidén en Casos de Desastres designados por la Misién de la Agen-
cia para el Desarrollo Internacional de los Estados Unidos en Bolivia. La
distribucidon de mdicamentos involucrados incluye los siguientes niveles de
servicios sanitarios en el Departamento de Oruro.

TABLA 1
TIPO Y DISTRIBUCION DE LOS SERVICIOS SANITARIOS
ATENDIDOS POR EL PROYECTO ORURO

NIVEL DESCRIPCTON No.
v Centro de Salud-Hospotal del Distrito 3
III Centro de Salud-Hospital del Area 8
11 Puestos Sanitarios 51
I Promotores de la Comunidad 21
TOTAL . . 83 -

E1l Plan Regional de Extengidén de Cobertura 1981-1986 fue utilizado
para hacer una ecvaluacion de la efectividad del proyecto en relacidn con
las demandas y la satisfaccion de las necesidades de esa regidén. Dicho
Plan requiere la divisidn de cada uno de los departamentos en distritos
sanitarios separados. Cada uno de estos distritos fue creado teniendo en
cuenta una mezcla equilibrada de recursos para la ateucién de la salud, la
poblacion, y el arca de cobertura, proporciondndose asi una accesibilidad
éptima a dichos secrvicios, - una consideracidén de especial importancia
cuando se quiere servir a una poblacién rural.

La utilizacion de lus dirtritos de salud o distritos sanitarios como
unidades administrativas de facil administracién asegura la estandariza-
cién tanto de las evaluaciones para deoterminar su eficacia como de una ex-
pansidén proyectada a nivel operacional en otros departamentos. Se facili-
taria la réplica de los componentes del proyecto Oruro en otros departa-
mentos afectados por la sequia mediante la utilizacidn del Plan Regional
de Extension de Cobertura 1982-1986.

IV. ADMINISTRACTON

La administracién del proyectc es manejada en su totalidad por 1a
Unidad Sanitaria en el Departamento de Oruro. Todas las necesidades de
personal para el proyecto sera cubiertas con los recursos de mano de obra
existentes en la Unidad Sanitaria de Oruro. Si bien la Unidad Sanitaria
maneja todas las actividades relacionadas con la administracién, las ad-
quisiciones, lu distribucién, el almacenamiento y las ventas, la contabi-
lidad general recae sobre el proyecto "Concern". En la FPigura 1 aparece
un esquema de la estructura administrativa del Proyecto Oruro.






V. ADQUISICION

Los medicamentos se obtienen de las siguientes fuentes:

° Distribuidores locales
* De la Compania Farmaceutica Medior (Alemania)

La Unidad Sanitaria de Oruro adquiere los medicarantos directamente
de ambas fuentes. Nu . requiere organizacién intermed’aria alguna en es-
te procedimiento (con 1la excepcién de 1la intervencién del Proyecto
“Concern International"” para la obtencidén de divisas).

Se adquieren en forma regular aproximadamente 80 medicamentos dife-
rentes para el Proyecto Oruro. Hasta la fecha no se ha hecho una evalua-
cion del sistema de adquisicidén para determinar la utilizacién o demanda
para asi facllitar una reduccién del inventario de medicamentos a nivel
nacional. Los pedidos se completan sobre la base de la demanda previa,
sin embargo, quedando asi reflejadas las ventas directas a la poblacién

rural. -

Cada una de las unidades sanitarias tiene sus proplos formularios
(véase el Apéndice 2). Se supone que los medicamentos senalados en las
listas a nivel de cada servicio corresponden a los que aparecen estipula-
dos en el Formulario Nacional de Medicamentos de Bolivia.

Las adquisiciones a nivel local reducen el periodo entre el pedido y
el recibo de los medicamentos de 1 a 3 meses aproximadamente. Por 1lo
tanto, no es necesario mantener un inventario cuantioso de medicamentos.

VI. DISTRIBUCION

La distribucion de los medicamentos a los niveles sanitarios de I a
IV se lieva a cabo en la Unidad Sanitaria de Oruro. La distribucidén no
involucra 1la entrega directa, reduciendo asi los costos de apoyo al pro-
yecto al eliminar los pastos de transporte.

El proceso de distribucidn continua empleando el sigtema de adminjz-
tracion existente. Cada fin de mes el personal de las 83 instalacicnes
sanitarias que proporcionan los servicios de salud en los sectores rurales
entregan a lu Unidad Sanitaria de Oruro 1, la informacién epidemiolédgica
especifica para cada é4rea atendida; y 2, reciben sus sueldos mensuales
(debe senalarse que los sueldos no se distribuyen en la Unidad Sanitaria
hasta que han sido completados todos los requerimlentos relativos a los
datos epidemioldgicos). Es decir, se distribuyen los medicamentos a los
representantes de los servicios en la Unidad de Oruro

1. El periodo que transcurre entre el pedido y el recibo de los me-
dicamentos cuando se adquieren del mercado internacional es por lo general
de 6 meses.



cuando dicho personal hace entrega de los datos epidemiolégicos. Por con-
sigulente la distribucion de los medicamentos se cefectua una vez al mes.
[Figura 2]

VII. CONTROL DE INVUINTARIO

Se emplea un sistema de Kardex para controlar el inventario de medi-
camentos, para determinar las necesidades de compra y para hacer una eva-
luacidn de la utilizacion de la demanda.

Los archivos de las tarjetas o {ichas en el Kardex se mantienen a to-
dos los niveles del sistema de distribucidn con excepcién de las fichas
completadas por los promotores que trabajan en sus respectivas comunidades
(Nivel I). La informacidn de dichos archivos se transfiere a los formula-
rios para facilitar asi una réipida determinacién de la demanda de medica-
mentos. Los formularios para el control del inventario que se emplean en
el Proyecto Oruro son los mismos que se emplean tanto a nivel nacional co-
mo regional.

VIII. ALMACENAMIENTO . . -

La Unidad Sanitaria de Oruro administra las instalaciones para ¢l al-
macenamiento de los medicamentos del Proyecto Oruro. Los medicamentos se
almacenan e¢n la Farmacia Instituto, en anaqueles colocados a lo largo de
la pared. El lugar dorde se almercenan los medicamentos es seco y limpio,
protejiendo los medicamentos de todo dano potencial. Los medicamentus se
almacenan msnteniendo un inventario de trabajo (de 1 a 3 meses) a diferen-
cia de los inventarios para medicamentos de seguridad. Por consiguiente,
se precisa menos espacio de almacenamiento.

IX. VENTAS

Las ganancias obtenidas de las ventas de los medicamentos se rein-
vierten en inventarios. Desde abril a noviembre de 1983 se invirtieron
aproximadamente 4 millones de pesos en la distribucién de medicamentos.
Los datos de proyecto indican que esta inversién se recuperé. Asimismo,
la ganancia (que se empled para adquirir méas medicamentos y cubrir oiros
pastos de operacion para el proyecto) se lograron en los siguientes rubros:

GANACIA NETA (EN PESOS)

NIVELES I A IV DE SERVICIOS SANITARIOS 158,439
UNIDAD SANITARIA DE ORURO Datos no disponibles
PROYECTO '"CONCERN INTERNATIONAL" Datos no disponibles

La Tabla 2 proporciona una contabilizacién detallada de las ganancias, las
utilidades, y el valor del inventaric para cada uno de los niveles de ser-
vicios de salud en el Departamento de Oruro. Se presentan datos similares
para cada uno de los Distritos Sanitarios en 1la Tabla 3.



FIGURA 2
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Figura 2 (cont'd.)
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TABIA 2

MEDICAMENTOS ESENCIALES EN Pl.40S BOLIVIANOS
A NOVIEMBRE DE 1983

NIVEL ESTACLECIMIENTOS  DISTRIBUTION RECUPERACION GANANCIA EXISTENCIA
DE SALUD ' (DEPOSITOS) SALDO
Iv 3 355.420.-- 171.805.80 42.692.50 183.614.50
I11 8 1'086.827.50 605.618.70 481.218.30
11 51 2'442.,307.40 1'007.900.-~ 90.334.50  1'434.407.40
62 ,
1 21 257.033.-—- 159.148.07 12.706 .-~ 97.884.93
TOTAL: 83 4'141.587.90 1'944 .472.20 158.439.--  2'197.115.10
NIVEL V INVERSION INICIAL 1.983 2'288.497 .-~
ROTACION DE CAPITAL 1.09
NUEVC CAPITAL MNov. 83 4'782.958.70

NOTA: Los datos del cuadro No. 1, estan incompletos debido a la falta de depositos 2n el drea
rural, n"ara el mes de diciembre. Dichos depdsitos de bacen en efectivo recién a partir del
dfa 20 de diciembre al 6 delsiguiente mes (enero 1984), lo cual estarfa de acuerdo con la

dinamica de informacidn del nivel V a las otros niveles y viceversa. que se hace efectiva
en el lapso de 45 dias como minimo.

Orurc, 23 de Febrero de 1.984

GSB/aca
cc/arcch.,
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TABLA 3

* GANANCTA DE_FARMACTAS RIIRALFS
NIVELES IV, III Y IL

ABRIL -~ DIC., 1983

DISTRITO Y ¢ DE GANACIA TOTAL | FROMEDIO

NIVELES | SERVICIOS

DISTRITO A 10 $ 17,506,130 $ 1,750,63
NIVELES IIL ¥ LV 2 5,651,80 2,825,90
NIVEL II 8 11,854,80 1,481,81
DISTRITO B 1 27,401,50 2,491,004
NIVELES IIL Y IV 2 5,400 ,00 2,700,00
NIVEL I1 9 22,001, 50 2,444 ,61
DISTRITO C 17 36,474.50 2.145,55
NIVELES [I[ Y IV 3 17,577,50 5,859,16
NIVEL [1 14 18,897,00 1,349,78
DISTRITO D 10 17,992,00 1,799,20
NIVELES [II Y [V 0 - -
NIVEL (1 1n 17,492,00 1,799,20
DISTRITO E 10 30,165, 50 3,016,55
NIVELES I1I ¥ [V 2 12,400,00 6,200, 00
NIVEL I1 8 17,765,50 3,220,69
TERMINAL DE BUSES 1,743,50
TOTAL NIVELES III Y IV 9 40,949 ,00 4,549,89
TOTAL NIVEL LI 50 90,334,50 1,806,70
TOTAL SERVICIOS 59 131,283,30 2,225,14

FUENTE. Oficina de Planificacion, U.S.0.




X. SISTEMA DE PRECIOS

Se emplean dos estrategias para mantener los precios a niveles compe-
titivos:

1. Los medicamentos adquiridos de 1la Compafniia Farmacedtica Medior
(Alemania) son menos costosos que aquellos facilitados por distribui-
dores locsales de medicamentos (queu representan a las compafiias farma-
céuticas del sector privado). Los medicamentos de la Comapiia Farma-
céutica Medior son adquiridos directemente por la Unidad Sanitaria de
Oruro.

Los medicamentos que se adquieren de la Compania Farmacéutica Medior
se venden al mismo precio que cobra un distribuidor local.

EJEMPLO: Tetraciclina (250 mg. en tabletas)

- Precio de la Compania Medior 0.30 centavos
- Distribuidor Local 0.45 centavos
- Se vende a - 0.45 centavos
- Ganancia 0.15 centavos _
2. Los medicamentos que se obtienen de los distribuidores locales se

venden a un precio que es de 12 a 14% més elevado que el costo de ad-
quisicion. El mecanismo empleado en la determinacién de los precios
permite 2 la Unidad Sanitaria mantenerse a un nivel competitivo con
el sector privado que también ecdquiere su inventario de los distri-
buidores locales pero con un recargo minimo de 17% sobre los precios

de compra.
EJEMPLG:
SECTOR PRIVADO UNIDAD SANITARIA
ANTIESCABIOSO UNGUENTO x 50 gm. ANTIESCABIOSO UNGUENTO X SO gm
- Proeio dol Distrlibuldor - Preclo del Distribuidor
Local - 250 pesos Local - 250 pesos
- Se vende a 325 - Se vende a 285 pesos
(sobreprecio = 25%)1 (sobreprecio 14%)
~ Ganancia = 75 pesos ~ Ganancia = 35 pesos
1. El sobreprecio recargado por las farmacias particulares por lo gene-

ral oscila entre 25 y 300%.

-10-



APENDICE 1: MARCO LOGICO DEL PROYECTO CRURO

I. SITUACION ACTUAL

Desde que empezd a funcionar el sistema de salud en el drea rural se
ofrecié atencién médica a la poblacién no aterdida hasta ese momen-
to. No fue posible establecer farmacias en nuestros establecimientos
de salud por muchos factores, entre los cuales podemos citar factores
econémicos, problemas de financiamiento y otros. Entre otros proble-
mas cabe mencionar de manera especial la entrega de medicamentos al
area rural en forma gratuite, provenientes de donaclones del exterior
y distribuldos por grupos religiosos u otras organizaciones. Estas
organizaciones han tenido un efecto no muy positivo debido a que la
poblacidn, aun en la actualidad, espera reribnir esitos medicamentos
gratuitamente. Como consecuencia de ello los medicamentos, una vez
distribuidos, no resultan en un retorno de dinero, imposibilitdndose
asi una nueva compra. Otra consecuencia con iguales resultados ha
sido de que si bien en algunos casos se han cobrado precios bajisi-
mos, nadie sabe donde ha ido & parar ese dinero. De existir alguna
organizacién o administracién que obtuvo resultados positivos, ésta
seria 1a excepcién a la regla.

La Unidad Sanitaria de Oruro, sin embargo, intentd ofrecer, en la me-
dida de sus posibilidades, ciertos medicamentos para algunos estable-
cimientos de salud. Lo que faltd fue la organizacién e instalacion
de las farmacias. Esta experiencia fue positiva, sin embargo, ya que
nus permitié detectar problemas de organizacidén y de funcionamiento
ademas de la falta de un sistema administrativo.

II. COMPONENTES DEL SISTEMA DE ADQUISICIONES Y SUMINISTROS

El sistema actual de adquisiciones y suministros para el area rural
consta de tres componentes esenciales e insustituibles.

SUBSISTEMA
ADQUISICIONES Y SUMINISTROS
MEDICAMENTOS EQUIPO E INSTRUMENTAL INSIIMOS
Los componentes del Subsistema de Adquisiciones y Suministros (medi-
camentos, equipo e instrumerntal e insumos) constituyen, por sf{ mismos, una
Unldad de atencidn con sus propias caracteristicas y sistemas de organiza-

cién, aunque es obvia la existencia de una estracha relacién entre las
mismas.

I-1



EL_COMPONENTE EQUIPO E_ INSTRUMENTAL

Este componente esta en etapa de estudio y comprende desde un sencillo ma-
letin de curacionos del Promotor de Salud hasta el equipo quirdrgico esen-
cial de nivel 1V,

EL COMPONENTE TNSUMOS

Este componente estd proximo a ejecutarse. Comprende por ejemplo: enva-
ses, electricidad, gas, papeleria, etc.

EL_COMPCNENTE MEDICAMENTOS

Este componente es el objeto del presente estudio y se describe a conti-
nuacién.

ITI. COMPONENTE MEDICAMENTOS - MARCO LOGICO - OBJETIVOS - METAS Y SUPUESTOS

Para el componente medicamentos dentro del Subsistema de Adquisiciones y
Suministros se ha utilizado la metodologia del Marco Légico que permite
identificar los pasos necesarios para lograr la ejecucidén de este compo-
nente y ayudar asi a mejorar la salud de la poblacidn del drea rural y cu-
yo fin es crear las condiciones necesarias de accesibilidad a los produc-
tos farmacéuticos esenciales para los residentes rurales.

EL_MARCO LOGICO

Se presenta como una matriz de cuatro por cuatro. Verticalmente figuren:
E1 Resumen Narrativo (RN), los Indicadores Objetivamente Verificables
(IOV), los Medios de Verificacion (MDV) y los Supuestos. En lo horizontal
ge cuenta con las columnas de FIN, Propésito, Productos, Insumos - Acti-
vidades.

OBJET1VOS Y METAS

El Fin.

Para implementar el primer componente '"Medicamentos" el fin consiste de:

ACCESIBILIDAD DE_ LA COMUNIDAD A LOS PRODUCTOS FARMACEUTICOS DE ACUERDO A

SU_PATOLOGIA

Para alcanzar este objetivo propuestn, es necesario que la poblacidén rural
cuente con la oferta de medicamentos, conjuntamente con la atencidén medi-
ca, en sus propios establecimientos de salud, de acuerdo a su patologia,
en forma oportuna y a precios mds bajos que en el marcado local.

META - La oferta de medicamentos por casos atendidos de la poblacién rural
se darda en un 70% como minimo debido a que se considera que el 10%

I-2



representa un riesgo por la falta de una entrega oportuna de medic.zentos
a nuestros establecimientos de salud; el otro 10% por falta de abasteci-
miento de productos farmacéuticos en el mercado local y el 10% restante
por factores inponderables del Proyecto.

Sin embargo, la accesibilidad de la comunidad a esta oferta de productos
farmacéuticos se producird mediante otros factores condicionantes.

SUPUESTO. - Entre los factores condicionantes exdgenos a este proyecto es-
té el nivel de ingresos personales con que cada individuo cuenta; la forma
en que dicho individuo determina sus prioridades en relacién con ese in-
greso; y la importarncia que le preste la comunidad a su salud.

PROPOSITO. - El objetivo a nivel de propésito es: '"IMPLEMENTAR EL SUBSIS-
TEMA DE ADQUISICIONES Y SUMINISTROS DE MEDICAMENTOS'". Este componente una
vez ejecutado llegard a ser una parte fundamental del sigtema de Adquisi-
ciones y Suministros debido a que se piensa que, una vez desarrollado, el
componente medicementos podra financiar los gastos que demande la ejecu-
cién del componente Insumos, pero no la del componente "Equipo e Instru-
mental", para lo cual la solucion seria congseguir una dopacidén o quliza un
crédito de cardcter casi no reembolsable.

META. - FEn una primera ctapa durante mil novecientos ochenia y tres, el
componente "Medicamentos'" se ejecutaré en un 30% debido a que los recursos
existentes, tanto humanos como econdmicos y de infraestructura bdsica, son
limitados.

En 1984, el componente medicamentos se ejecutari en un 60% debido a 1la
captacion de un mayor financlamiento y porque también se contaréd con las
ganancias de la inversion inicial,

El Componente '"Medicamentos" deprnderi asimismo de factores exdgenos como
ser:

SUPUESTOS:
Que nuestro personal de Salud obtenga un inventzrio minimo y suficiente de
medicamentos basicos, ademfs de su manual técnico administrativo; que di-
cho personsl valorice el adiestramiento y se adapte a posibles cambios

A nivel de productos los objetivos son:

1. UNA  FARMACIA FUNCIONANDO EN TODOS LOS NIVELES DE MEDICAMENTOS
ESENCIALES.

2, UN MANUAL TECNICO ADMINISTRATIVO PARA EL MANEJO Y UTILIZACION DE LOS
MEDICAMENTOS.

3. PERSONAL ADIESTRADO EN LOS NIVELES DE 1 A 4.
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UNA FARMACIA FUMCIONANDO EN TODCS LOS NIVELES CON
MEDICAMENTOS ESENCIALES

Cada una de las farmacias gozara de una organizacidén propia que
responda a las necesidades inherentes a sus servicios, desde el
punto de vista de su infraestructura fisica y sus recursos huma-
nos y econémicos. El personal responsable de las farmacias con-
tard con los medicamentos esenciales y expenderd los mismos en
relacién directa a la atencién médica que brinden los serviclios
de salud de la Unidad Sanitaria de Oruro.

A continuacién se estudiarédn en detalle las farmacias segin su nivel.

Farmacia de nivel V

En principio se creard una farmacia a nivel V con administracién
centralizada debido a que se carece de instituciones financieras
en el drea rural del Departamento de Oruro.
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Cap1GOo Ineomm.uno Y PRESCNTACION

APPENDIX
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52-D1~1|DesinfectAnte y antichpticn [
nleohol blanco 250 gr.
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-, o .
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[ i -
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52 06- l

———— e

Peroxido de hidrogeno
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agua oxigenndn 10 vnl.
Perdxido de hidrégeno
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1 ltro
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- SN o | b .
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o e e e . e - L T [ A S
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i
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| 1 -
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‘APPENDIX 2 (Cont'd)
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A | A
’ . ]
i ; !
| ‘ L
i | T
: i ' |
} ) . { :
! ; ] !
) R
1 4 | ‘ . ~J ’
| ! | ;. _ !
—t + : ! -
EJ‘TI\L : A ; | -; _
" N st

PR:.CI0 TOTAL DE PUNLLICO

PRE.

(10 TOTAaL DE KARDEX

TUTAL GATIALCTA















