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I. INTRODUCCION
 

En abril de 1983, el Proyccto "Concern International" (PCI) inici6 un
 
sistema de adqulsici6n y distr'buci6n de productos farmaceuticos para el
 
Departamento de Oruro en Bolivia. Al mismo tiempn que se proporcionaban
 
los servicios do expertos pars la formulac16n de una estrategia semejante,
 
la Unidad Sanitaria de Oruro asumi6 todas !as responsabilidades financie­
ras, administrativas y operacionales. Todas las ganancias derivadas de
 
las ventas locales de los medicamentos se reinvirtieron en inventarios de
 
medicamentos.
 

Es de inter6s sefialar que el Proyocto Oruro es aut6nomo y no forms
 
parte del Ministerio do Previsi6n Social y Salid Pblica. (MPS y SP) en
 
La Paz y do hecho, y el personal del Ministerlo aparentemente desconocla
 
la existencia del proyecto hasta que este consultor efectu6 una visits a
 
Oruro acompafiado por los funcionarios del Ministerio. Inmediatamente des­
pu6s del "descubrimiento" del Proyecto Oruro, los consultores de la firma
 
TRITON y 1:s funcionarios de la Mioi6n do 	la Agencia pars el Desarrollo
 
Internacional on Bolivia llegaron rApidamente a la conclusi6n de que el
 
Proyecto Oruro podia servir de modelo pars 	la adquisici6n y distribuci6n
 
de medicamentos y que ete modelo a su vez podia replicarse en aquellos
 
departamentos seleccionados par Is AID en-Bolivia pars la distribucl6n de
 
medicamentos en cases de emergencia bajo el 	Plan de Logistics pars la Dis­
tribuci6n de Productos Farmacduticos del Programa pars la Recuperac16n en
 
Casos do Desastres (Contrato No. 511-00581-C-00-4033). El presente infor­
me, par Io tanto, describe el Proyecto Orurr y represents un suplemento al
 
informe final a ser presentado par 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 consisti6 en disefiar un ss­
tema do adquislci6n y distribuci6n de medicamentos pars aquellos lugares
 
donde dichos servicios no existian. Las Farmaclas Instituclonales parti­
cipaban en actividades de adquisici6n y distribuci6n en Iss zonas urba­
nas. El dinero gastado en dichos programas, sin embargo, no se recuper6
 
mediante las ventas de medicamentos. Posteriormente, ls sdquisici6n de
 
los suministros pudo efectuarse solamente con is inyecci6n addicional de
 
capital. Asimismo, las Areas rurales en el Departamento do Oruro no con­
taban con los serviclos proporcionados por estas instituciones.
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III. MERCADO ATENDIDO POR EL PROYECTO
 

Las Areas que fueron el objetivo del proyecto Oruro son zonas rura­
les. Esta decisl6n coincide con las Areas seleccionadas para el proyecto
 
de Recuperaci6n en Casos de Desastres designados por la Misi6n de la Agen­
cia para el Desarrollo Internacional de los Estadou Unidos en Bolivia. La
 
distribuci6n de mdicamentos involucrados incluye los siguientes niveles de
 
servicios sanitarlos en el Departamento de Oruro.
 

TABLA I
 
TIPO Y DISTRIBUCION DE LOS SERVICIOS SANITARIOS
 

ATENDIDOS POR EL PROYECTO ORURO
 

NTVEL DESCRIPCION No.
 
IV Centro de Salud-Hospotal del Distrito 3
 

III Centro de Salud-Hospital del Area 8
 
II Puestos Sanitarios 51
 
I Promotores de la Comunidad 21
 

TOTAL .83 _
 

El Plan Regional do Extensi6n de Cobertura 1981-1986 fue utilizado
 
para hacer una evaluaci6n de la efectividad del proyecto en relaci6n con
 
las demandas y la satisfacci6n de las necesidades de esa reri6n. Dicho
 
Plan requiere la divisi6n de cada uno de los departamentos en distritos
 
sanitarios separados. Cada uno de estos distritos fue creado teniendo en
 
cuenta una mezela equilibrada de recursos para la atetici6n de la salud, la
 
poblac1dn, y el Area de cobertura, proporcionindose asi una accesibilidad
 
dptima a dichos servicios, - una consideraci6n de especial importancia 
cuando so quiere servir a una poblaci6n rural.
 

La utilizaci6n do los distritos de salud o distritos sanitarios como
 
unidades administrativas de ficil administraci6n asegura la estandariza­
ci6n tanto de las evaluaclones para determinar su eficacia como do una ex­
pansi6n proyectada a nivel operacional en otros departanentos. Se facill­
taria la r6plica de los componentes del proyecto Oruro en otros departa­
mentos afectados por la sequia mediante la utilizaciun del Plan Regional
 
do Extens16n de Cobertura 1982-1986.
 

IV. ADMINISTRAC'ON
 

La administraci6n del proyecto es manejada en su totalidad por la
 
Unidad Sanitaria en el Departamento de Oruro. Todas las necesidades de
 
personal para el proyecto seri 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 adminiatracidn, las ad­
quisiciones, la distribuci6n, el almacenamiento y las ventas, la contabi­
lidad gener2l recae sobre el proyecto "Concern". En la Figura I aparece
 
un esquema de la estructura administrativa del Proyecto Oruro.
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V. ADQUISICION
 

Los medicamentos se obtienen de las siguientes fuentes:
 

Distribuidores locales
 

A De la Compaiiia Farmace6tica Medior (Alemania)
 

La Unidad Sanitaria de Oruro adquiere los medicarintos directamente
 
de ambas fuentes. hu .j requiere organizaci6n intermed',aria alguna en es­
to procedimiento (con la excepci6n de la intervenei6n del Proyecto
 
"Concern International" para la obtenci6n de divisas).
 

Se adquieren en forma regular aproximadamente 80 medicamentos dife­
rentes para el Proyecto Oruro. Hlasta la fecha no se ha hecho una evalua­
ci6n del sistema de adquisici6n para determinar la utilizaci6n o demanda
 
para asi facilitar una reducci6n 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 poblac16n
 

rural.
 

Cada una de las unidades sanitarias tione sus propios formularios
 
(vdase el Ap6ndice 2). Se supone que los medicamentos sefialados 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.1 Por lo
 
tanto, no es necesario mantener un inventario cuantioso de medicamentos.
 

VI. DISTRIBUCION
 

La distribuci6n de los medicamentos a los niveles sanitarlos de I a
 
IV so lieva a cabo en la Unidad Sanitaria de Oruro. La distribuci6n no
 
involucra Ia entrega directs, reduciendo asi los costos de apoyo al pro­
yecto al eliminar los gastos de transporte.
 

El proceso de distrlbuci6n continua empleando el sistema de admini­
traci6n existente. Cada fin de mes el personal de las 83 instalacicnes
 
sanitarias que proporcionan los servicios de salud en los sectores rurales
 
entregan a la Unidad Sanitaria de Oruro 1, la informaci6n epldemlol6gica
 
especifica para cada Area atendida; y 2, reciben sus sueldos mensuales
 
(debe sefialarse que los sueldos no se distribuyen en la Unidad Sanitaria
 
hasta que han sido completados todos los requerimientos relativos a los
 
datos epidemiol6gicos). Es decir, se distribuyen los medicamentos a los
 
representantes do los servicios en la Unidad de Oruro
 

1. El periodo que transcurre entre el pedido y el recibo de los me­
dicamentos cuando se adquleren del mercado internacional es por lo general
 
de 6 meses.
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cuando dicho personal hace entreea de los datos epidemiol6gicos. Por con­
sIuiente la distribuci6n de los medicamentos se ofectua una vez al mes. 
(Figura 21 

VII. CONTROL DE INV13NTARIO
 

Se emplea un sistema de Kardex para controlar el Inventario de medi­
camentos, pars determinar las necesidades de compra y para hacer una eva­
luac16n de la utillzaci6n de la demanda.
 

Los archivos de las tarjetas o fichab en el Kardex se mantienen a to­
dos los niveles del sistema do distribuci6n con excepc16n de las fichas 
completadas por los promotore que trabajan en sus respectivas comunidades
 
(Nivel I). La informaci6n do dichos archivos se transfiere a los formula­
rios para facilitar asi una ripida determinaci6n do la demands de medica­
mentos. Los formularios para el control del inventarlo que se emFlean 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 pars el al­
macenamiento de los medicamentos del Proyecto Oruro. Los medicamentos se
 
almacenan en la Farmacia Instituto, en anaqueles colocados a lo largo de
 
la pared. El lunar donde so almPcenan los medicamentos es seco y limpio,
 
protojiendo los medicamentos de todo dafio potencial. Los medicamentos se
 
almacenan menteniendo un inventario de trabajo (de 1 a 3 meses) a diferen­
cla de los Inventarios para medicamentos de seguridad. Por consigulente,
 
se precisa menos espacio de almacenamiento.
 

IX. VENTAS
 

Las ganancias obtenidas de las ventas de los medicamentos se rein­
vierten en inventarlos. Desde abril a noviembre de 1983 se Invirtieron
 
aproximadamente 4 millones de pesos en la distribuci6n de medicamentos.
 

Los datos de proyecto indican quo esta inversl6n se recuper6. Asimismo,
 
la ganancia (que se emple6 pars adquirir mis medicamentos y cubrir otros
 
gastos de operaci6n pars 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 contabilitscl6n detallada de las gananclas, las
 
utilidades, y el valor del Inventaric pars cads uno de los niveles de ser­
viclos de salud en el Departamento de Oruro. Se presentan datos similares
 
para cada uno de los Distritos Sanitarlos en la Tabla 3.
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FI(URA 2
 

PASOS 
A SEGUIR PARA LA ADOUSICIOL Y DISTRIBUCION DE
 

MEDICAMENTOS Y SUS CONTROLES
 

PASO 
 CONTROLES
 

NECESI DAD
 
'DENTIFICAOA 
 . PEDIDO En base de 3 cotizaciones 
ficina de PLANIFICADOR Firmas - Director, U.S.O. 
'anificacion 
 AJefe 
 Dept.
 

Coordinadora Adm.
 

EMISION DE En base de factura 
CHEQUE ADM . Interventor 

Firmas - Director, U.S.O. 
Jefe Dept. 

AdministradorI 

RECOGER CONDUCTOR
 

MEDICAMENTOS 
 Factura y comprobante de
 
Ingreso
 

AL MACENAMIENTO Kardex Valorado y Fisico
 

AIXILIAR DE Intervenci6n del Inventor
 
FARMACIA
 

DISTRIBUCION 
 Pedido de Servicios
 

A SERVICIOS 
 Nora de Remisi6r.
 

AUX. DE F Karde. de varios deudores
 

SECRETARIA 1/2
 

DISTR'BUCION 
 Venta coincide con los
 
AL P"SL*CO PERSONAL librcs de consultas
 

SANITARIO
 

'.F0PME PEFormuIa rio -e Informe 
tE UAL POA rchi,;o -e contrci' 

SANITARIO Firra - Ccrrdinadora 
Ac-.i nis trativd 

Cr;S:TJOFICINA DE
L DA-'eI-t.2 je Deposito 
AL ",tCO PLANIFICACIONel t-3S- ce !ffor.e MenSu l
 

SECRETARIA
 



Figura 2 (cont'd.)
 

PASOS A SEGUIR PARA LA DISTRIHUCION DE
 

MEDICAMENTOS Y SUs CONfROLES
 

-ASO 

Identifiacion de 
Necesidades de los - PEDIDO 
Servicios deRural Area 

RECEPCION AUX. DE 
I FARM. 

ALMACENAMIENTO 

EN SERVICIO
 

VENTA AL 

PUBLICO 


4 PLA7 IFI CA ORI 

IIFORME AUX. DF 

REVISADO POR
 

MENSUAL 1WTCTNA 

DEPOSITO AL

BANCO OFICINA DE 

PLANT7/ . 
ADM.
 

CONTROLES
 

Firmas de 	Director, U.S.O.
 
Jefe Dept.
 

Nota de Rerisi6n de Farmacl
 
Central
 

Kardex Valorado
 

Venta coincide con librt
 
de consultas -


Formulario de Infcrme 
Archivo de control 
Firma - Coordinadora 

Administrativa
 

Papelet de *eposito en t.aE

1
d > frme Mensua, 

Kardex -	 :arios Deudores
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TABIA 2 

MEDICAMENTOS ES NCIALES EN PI.';OS 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
 

I1 8 
 1'086.827.50 605.618.70 
 481.218.30
 

It 
 51 2'442.307.40 1'007.900.-- 90.334.50 
 1'434.407.40
 
621
 

I 21 257.033.-- 159.148.07 
 12.706.-- 97.884.93
 

T 0 T A L: 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 Nov. f3 4'782.958.70 

NOTA: 
 Los datos del cuadro No. I, estab incompletos debido a la falta de depositos 2n el area 
rural, ,ara el mes de diciembre. Dichos depositos de hacen en efectivo reci~n a partir deldfa 20 de diciembre al 6 delsiguiente mes (enero l984), lo cual estarfa de acuerdo con la 
dinamica de informacin del nivel 
V a Ics otros niveles v viceversaque se hace efectiva
 
en el lapso de 45 dias como mtnimo.
 

Oruro, 23 de Febrero de 1.984
 

GSB/aca
 
cc/arch.
 

http:4'782.958.70
http:2'197.115.10
http:1'944.472.20
http:4'141.587.90
http:97.884.93
http:159.148.07
http:1'434.407.40
http:90.334.50
http:2'442.307.40
http:481.218.30
http:605.618.70
http:1'086.827.50
http:183.614.50
http:42.692.50
http:171.805.80


TABLA 3 

(,ANANCTA DE FARMACTAS RIIRAT.PR 
NIVELES IV, III Y 11 

ABRIL - DEC. 1983 

DISTRITO Y # DE GANACIA TOTAL FROMEDIO 
NIVELES SERVICIOS 

DISTRITO A 10 $ 17,506,30 $ 1,750,63 

NIVELES III Y IV 2 5,651,80 2,825,90 

NIVEL 1I 8 11,854,80 1,481,81 

DISTRITO n 11 27,401,50 2,491,04 

NIVELES III Y IV 2 5,400,00 2,700,00 

NIVEL It 9 22,001,50 2,444,61 

DISTR[TO C 17 36,474,50 2,145,55 _ 

NIVELES [It Y IV 3 17,577,50 5,859,16 

NIVEI. II 14 18,897,00 1,349,78 

DISTRITO D 10 17,992,00 1,799,20 

NIVEL.ES Mt Y IV 0 -

NIVEL I 10 17,492,00 1,799,20 

D[STR[TO E 10 30,165,50 3,016,55 

NIVELES I[ Y IV 2 12,400,00 6,200,00 

NIVEL 1I 8 17,765,50 3,220,69 

TERMINAL DE BUSES _1,743,50 

TOTAL NIVELES III Y TV 9 40,949,00 4,549,89 

TOTAL NIVEL 11 50 90,334,50 1,806,70 

TOTAL SERVICIOS 59 131,283,30 2,225,14 

FUENTE. Oficina de 1I'anificacion, U.S.O. 
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X. SISTEMA DE PRECIOS
 

Se emplean dou estrateglas para mantener los precios a niveles compe­
titivos:
 

1. 	 Los medicamentos adqulridos de la Compaflia Farmaceitica Medlor
 
(Alemania) son menos costosos que aquellos facilitados por distribul­
dores locales de medicamentos (que representan a las compafiias farma­

c6uticas del sector privado). Los medicamentos de la Comapfjia Farma­
c6utica Medior son adquiridos directemente par la Unidad Sanitaria de
 
Oruro.
 

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

EJEMPLO: Tetraciclina (250 mg. en tabletas) 
- Precio de la Compafiia Medior 0.30 centavos 

- Distribuldor 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% mis elevado que el costo de ad­
quisici6n. El mecanismo empleado en la determinaci6n de los precios
 
permite a la Unidad Sanitaria mantenerse a un nivel competitivo con
 
el sector privado que tambi6n adquiere su inventario de los distri­
buidores locales pero con un recargo minimo de 17% sobre los precios
 
de compra.
 

EJEMPLO:
 

SECTOR PRIVADO 	 UNIDAD SANITARIA
 

ANTIESCABIOSO UNGUENTO x 50 gm. ANTIESCABIOSO UNGUENTO X 50 Sm
 
- Proedo ddl Dintrlbuidor 
 - Precto del Distribuidor 

Local - 250 pesos Local - 250 pesos 
- Se vende a 325 - Se vende a 285 pesos 

(sobreprecio = 25%)l (sobreprecio 14%) 
- Ganancia = 75 pesos - Ganancla = 35 pesos 

1. El sobrepreclo recargado por las farmacias particulares por lo gene­
ral oscila entre 25 y 300%.
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APENDICE 1: MARCO LOGICO DEL PROYECTO ORURO
 

I. SITUACION ACTUAL
 

Dode que empez6 a funcionar el sistema de salud en el Area rural se
 
ofrecl6 atenc16n mddica a la poblaci6n no aterdida hasta ese momen­
to. No fue posible establecer farmacias en nuestros establecimientos
 
dc salud par muchos factores, entre los cuales podemos citar factores
 
econ6micos, problemas de financiamiento y otros. Entre otros proble­
mas cabe mencionar de manera especial Ia entrega de medicamentos al
 
Area rural en forma gratuita, provenientes do donaclones del exterior
 
y distribuidos por grupos religiosos u otras organizaciones. Estas
 

organizaciones han tenido un efecto no muy positivo debido a que la
 
poblac16n, nun en la actualidad, espera re.ibnir esLos medlcamentos
 
gratuitamente. Como consecuencia de ello los medicamentos, una vez
 
distribuidos, no resultan en un retorno de dinero, imposibilitindose
 
asi una nueva compra. Otra consecuencia con iguales resultados ha
 
sido de quo si bien en algunos casos se han cobrado precios bajisi­
mos, nadie sabe donde ha ido a parar ese dinero. De existir alguna
 
organlzaci6n o admlnistraci6n que obtuvo resultados positivs, 6sta
 
seria la excepci6n a la regla.
 

La Unidad Sanitaria de Oruro, sin embargo, intent6 ofrecer, en la me­
dida de sus posibilidades, ciertos medicamentos para algunos estable­
cimientos do salud. Lo que falt6 fue la organizaci6n e instalac16n
 
de las farmacias. Esta experiencia fue positiva, sin embargo, ya que
 
nos permit16 detectar problemas do organizaci6n y de funcionamiento
 
ademas do Is falta de un sistema administrativo.
 

II. COMPONENTES DEL SISTEMA DE ADQUISICIONES Y SUMINISTROS
 

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

SUBSISTEMA
 

ADQUISICIONES Y SUMINISTROS
 

MEDICAMENTOS EQUIPO E INSTRUMENTAL INSIUMOS
 

Los componentes del Subsistema de Adqulsiciones y Suministros (medi­
camentos, equipo e instrumental e Insumos) constituyen, par s mismos, una
 
Unidad de atencl6n con sus propias caracteriaticas y sistemas de organiza­
cl6n, aunque os obvla la existencia de una estrocha relac16n entre las
 

mismas.
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EL COMPONENTE EQUIPO F INSTRUMENTAL
 

Este componento esti en etapa de estudlo y comprende desde un sencillo ma­
letin de curacionos del Promotor de Salud hasta el equipo quirtrgico esen­
cial de nivel IV.
 

EL COMPONENTE INSUMOS
 

Esto componente esti pr6ximo a ejecutarse. Comprende por ejemplo: enva­

os, electricidad, gas, papeleria, etc.
 

EL COMPCNENTE MEDICAMENTOS
 

Este componento cs cl objeto del presente estudio y se describe a conti­
nuaci6n.
 

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

Para el componente modicamentos dentro del Subsistema do Adquisiciones y
 
Suministros so ha utilizado la metodologia del Marco L6gico que Permite
 
identificar los poeso necesarios pare lograr la ejecuci6n de este compo­

nente y ayudar asi a mejorar la salud do la poblaci6n del Area rural y cu­
yo fin es crear las condiciones necesarias de accesibilidad a los produc­
too farmac6uticos esonciales para los residentes rurales.
 

EL MARCO LOGICO
 

Se presonta come una matriz de cuatro par cuatro. Verticalmente figuren: 
E1 Resumen Narrative (RN), los Indicadores Objetivamente Verificables 

(IOV), los Medios do Verificaci6n (MDV) y los Supuestos. En lo horizontal 
so cuenta con las columnas de FIN, Prop6sito, Productos, Insumos - Acti­
vidades. 

OBJETIVOS Y METAS
 

El Fin.
 

Pare Implementor cl primer componente "Medicamentos" el fin consiste de:
 

ACCESIBILIDAD DE LA COHUNIDAD A LOS PRODUCTOS FARMACEUTICOS DE ACUERDO A
 
SU PATOLOGIA
 

Pare alcanzar cote objetivo propuest, es necesario que la poblaci6n rural 
cuonte con la oferta do medicamentos, conjuntamente con la atenci6n mdL­
ca, on sus proplos establecimientos de salud, de acuerdo q su patologia, 

en forma oportuna y a procios m&is bajos quo en ol morcado local.
 

META - La oferta de medicamentos por casos atendidon de la poblacln rural
 
no dari on un 70% como minimo debido a quo se considera que el 10%
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representa un riesgo per la falta de una entrega oportuna de medic.,ientos
 
a nuestros establecimientos de salud; el otto 10% par falta de abasteci­
miento de productos farmacduticos en el mercado local y el 10% restante
 
Ver factores inponderables del Proyecto.
 

Sin embargo, la accrsibilidad de la comunidad a esta oferta de productos
 
farmac6uticos se produciri mediante otros factores condicionantes.
 

SUPUESTO. - Entre los factores condicionantes ex6genos a este proyecto es­
ti el nivel de ingresos personales con que cada individuo cuenta; la forma
 
en que dicho Individuo determina sus prioridades en relaci6n con ese in­
greso; y la importancia que le presto la comunidad a su salud.
 

PROPOSITO. - El objetivo a nivel de prop6sito es: "IMPLEMENTAR EL SUBSIS-
TEMA 	DE ADQUISICIONES Y SUMINISTROS DE MEDICAMENTOS". Este componente una
 
vez ejecutado llegari a ser una parte fundamental del sistema de Adquisi­
ciones y Suministros debido a que so piensa que, una vez desarrollado, el
 
componente medicamentos podri financiar los gastos que demande la ejecu­
ci6n del componente Insumos, peo no la del componente "Equipo e Instru­
mental", para lo cual la soluci(n seria conseguir una donaci6n o quizi un
 
cr6dito do caricter casi no reembolsable.
 

META. - En una primera etapa durante mil novecientos ochenLa y tres, el 
componente "Medicamentos" so ejecutarA on un 30% debido a quo los recursos 
existentes, tanto humanos coma econ6micos y de infraestructura bisica, son 
limitados. 

En 1984, el componente medicamentos se ejecutari en un 60% debido a la
 
captac16n do un mayor financiamiento y porque tambi6n se contari con las
 
ganancias do I inversi6n inicial.
 

El Componente "Medicamentos" dep.nderi asimismo do factores ex6genos coma 
sor: 

SUPUESTOS:
 

Quo nuestro personal do Salud obtenga un inventario minimo y suficiente de
 
medicamontos bAsicos, ader'ts de su manual t6cnico administrativo; quo di­
cho personal valorce el adiestramiento y so adapte a posibles cambios
 

A nivel do 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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1. 	 UNA FARMACIA FUNCIONANDO EN TODCS LOS NIVELES CON
 
MEDICAMENTOS ESENCIALES
 

Cada una de las farmacias gozari de una organizaci6n propia que
 
responds a las necesidades inherentes a sus servicios, deade el
 
punto de vista de su infraestructura fisica y sus recursos huma­

nos y econ6micos. El personal responsable de las farmactas con­
tara con los medicamentos esenciales y expenderi los mismos en 
relac16n directa a la atenei6n m6dica que brinden los servicios 

do salud de la Unidad Sanitaria de Oruro.
 

A continuaci6n se estudlarin on detalle las farmacias se&6n su nivel.
 

a. 	 Farmacia de nivel V
 

En principio se creari una farmacia a nivel V con admlnlstracldn
 
centralizada debido a que se carece de instituciones financleras
 

en el irea rural del Departamento de Oruro.
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APPENDIX 2 (Cont'd) 

CODIGO 11EDICANENTO V FRESENTICION ICANTIDD 
VENfIDA 

PRECIO 
MAR. 

C/U.rPRECIO TOTAL 
AR PUB. 

52-0l-i Desinfectnnte y intic6ptico 

nlcohol blnco 250 qr. 

I52-022Tl-1godbn de 400 or. 

52-03-1!'Jundn 

52-04-1lVlndn 

do 

do 

gneo 

g~sn 

2x5. 

5x5. 

52-05-1 Vendm do gnan 4x8 + 

52-06-1 Peroxido de hidrbgo.no 
frnaco pequeoo. 
agua oxioenndn 10 vnl. 

52-06-1 fler6xido de hilr6qpno 
{ agun oxigengdn 10 vol. 

{52-07-1 Antic6ptlco Timerol. 

I itro 

52-08-1 T eln ndhosiv poLutOri. + 

52-09-1 Tinturn do yndn frnnco 
pequeho 20 cc. 

5F-10-1 Petrolnto 50 qr. 
S61idn 500 qr. 

VJnnlinn 

52-11-1 Tlnturn de 

52-12-1ITinturn de 

yodo 1/2 litro. 

veda 1 litro. 

TOTAsL _______ L_ ___ 
PRECIO TOTP, L F'U-9LICO 

IRECIO TOT:,L DE KiRlDFX 

TOT ,L DE fiANANCITA 
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'APPENDIX 2 (Cont'd)
 

"ODIGO riEDICAi.ENTO V PREE!T.E T IUN iCANtTID;\D "FRECIO:C/U PRECIO TOTAL 
R. ',PUU.KAIR. PUB.
 

52-08-li Teln ndhenivm pon. +
 

_ ___IVEDIDA 

t ­

52-07-1 Antic6ptico timerol 

2-06-11i Peroxido do hidr6gono I .lltro' qun oxiqenndr 10 vol. 


2-06-1 Por6xido do hidr6qono 
ngun oxirennd 10 vol. poq. 

2-05-li Vendm de g, 4x8. , 

2-04-1j Vrendn de qnsn 5x5. 

2-03-1 Vendm do on 2x5.I 

202-1t Algod6n do 400 gr. 

ii 
I p 1 

S* -

I I 

OTiAL , ' " 

PR!.CIO TOTAL DC PUf;LICO
 

PRE;I10 TOTAL DE KAUDEX 

TUT;-L GAVl:JCItA 
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