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PROLOGO 

Con el presente documento termma el compromIso del ServIcIo de MedIcinas Pro-Vida con 
Proyecto 2000, bajo sub contrato con Pathfinder InternatlOnal Este documento, segun 
nomenclatura de 19S Termmos de ReferencIa, se denomma Producto Tres y es una "Propuesta 
de MejOramIento del Actual SIstema de SumInIstro de MedIcamentos del MInIsterio de Salud" 

El Producto Tres es consecuencIa de la evaluacIOn retrospectIva -años 1990 a 1995- de un 
cOlljunto heterogeneo de programas y subsistemas que conforman el sIstema de suminIstro del 
MINSA (Producto Uno), y de un estudio de corte que determIno la sItuacIOn actual de este 
SIstema de SUmInIstro (Producto Dos) 

Estuvo prevIsto presentar, a los responsables directos del summIstro de medIcamentos de las 12 
subregIOnes del ambIto de Proyecto 2000 ya un conjunto de autoridades de salud y expertos en 
medIcamentos y 10gIstlca, los resultados de nuestra evaluacIOn Posteriormente se discutIrla, en 
un Semmarlo Taller, las propuestas de mejoras 

Para la reVISIOn de los resultados, el dIseño y la eJecucIOn del SemInario Taller, se canto con el 
apoyo y asesona de Management SClences for Health (MSH), a traves de la Dra Elvlra 
Beracochea 

Indudablemente la partlclpaclon de todas estas personas hubiera ennquecldo nuestra propuesta 
y garantIzado que se sustenta en un conOClnllento inmedIato de la realidad, II1crementado su 
pOSIbIlIdad de aphcacIOn exitosa Lamentablemente, la reUnIon convocada en la Ciudad de lca 
para el 17 de nOVIembre, hubo de suspenderse por la emergencIa sanItaria generada por el 
terremoto prodUCIdo dlas antes en ese y otros departamentos 

La presencIa de la Dra Beracochea y su permanencIa en Lima por espacIO de 6 dlas, permltlo 
revIsar con ella toda la propuesta, enriquecerla y perfeCCIOnarla Como estrategIa para resolver 
la ImpOSIbIlIdad de llevar a cabo el Taller programado, se plantean una serie de aCCIOnes 
suceSIvas y coordInadas que se detallan en el Plan de ImplementacIOn 

El trabaja realIzado ha demandado de nuestra mstItucIOn y los mIembros del eqUipo ejecutor, 
gran esfuerzo y dedIcacIOn, los que han SIdo plenamente compensados con el ennquecedor y 
reconfortante contacto con miles de personas a cargo de algun eslabon en la denommada cadena 
del medIcamento que, a pesar de las enormes lImItaCIOnes tecllIcas y eCOnOlnICaS, consIguen 
llevar adelante su trabajO 

Ha SIdo tamblen muy grato mteractuar con los responsables dIrectos de la ASIstencIa 1 ecnlca del 
Ployecto 2000, Doctores Mlchael Jordan y Bruno BenavIdes, qUienes con su elevado nIvel 
tecllICO y su esplfltu de colaboracIOn, faCIlItaron nuestra tarea Debemos aSI mismo expresar 
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nuestro reconocimiento y gratitud a la Ora Elvlra Beracochea, experta de MSII, por su 
lllvalorable aSistencIa tecmca, su.:; numerosos aportes a nuestra propuesta y su gran calidad 
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PRO~CTO 
2000 

CAPITULO 1 
PROPUESTA PERFECCIONAR PACFARM 

A ¡nt! oducclón 

Los esfuerzos por mejorar la sltuaclOn de salud del pals eXigen que los escasos recursos 
disponibles para la adqulslclon de suministros farmaceutlcos, se utilIcen de la manera 
mas eficiente pOSible En los años recientes, el programa denommado PAeF ARM, 
Impulsado por la DlrecclOn General de Medicamentos del MINSA, ha logrado revertIr 
una sItuaclon de desabastecimiento permanente y aun de mexlstencla de servicIos 
farmaceuticos, en el conjunto de puestos y centros de salud y, en menor medIda, de 
algunos hospitales de baja complejidad 

B LUllltaclOnes del sistema 

Este SIstema, por diversos factores, muestra SIn embargo, una sene de hmltaclones en ,>u 
efiCIenCIa 

1 

2 

3 

El tipO Y cantidad de productos seleccionados frecuentemente no comclde 
con los perfiles epldemlologlcos En muchos casos se adqUIeren 
productos de marca nuevos y costosos, pudlendose obtener el mismo 
benefiCIO terapeutlco con otros genencos, mejor conocidos y mas baratos 
Esta sltuaclon es mas sena en hospItales 

La practica en matena de adqulslclon muestra deficienCias tecnlcas en la 
planlficaclOn, no se dispone de InformaclOn confiable sobre la oferta, el 
consumo o los saldos en eXIstencIa y, cuando se dispone de ella, no es 
utilizada apropiadamente Tampoco se aplIcan practicas competItivas 
para las compras y hay escaso poder de negoclaclOn con los proveedores 

Los sistemas de almacenamiento estan afectados por registros mal 
mantenidos, mformaclon gerencial madecuada e InstalaCiones 
1I1apropladas con escaso eqUIpamiento 
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Los medlcos y otros prescnptores en los estableCimIentos, administran los 
medIcamentos de una manera poco racIOnal, y los paCIentes pocas veces 
cuentan con mformaclOn suficiente para el uso apropiado de los 
medIcamentos que reciben 

Como consecuenCia, un porcentaje muy alto de las prescnpclOnes que se generan en los 
estableCImIentos del MINSA, acaban siendo atendIdas en las farmaCIas y boticas del 
sector pnvado a precIOs mas elevados, con lo que no solo se perjudIca a los pacIentes 
smo al propiO establecimiento, hmltandolo en su capaCidad de mantener su fondo 
rotatono de medicamentos y cubrir los costos de atenclOn de pacientes mdlgentes 

Como respuesta a estas neceSIdades y temendo en cuenta los Indiscutibles logros de 
PACF ARM, creemos que la finalIdad de esta propuesta debe permItir mejorar su 
sostembllldad, dismInUir sus perdIdas y hacerlo capaz de cubnr las neceSidades de las 
personas de menores recursos (eqUidad), promOViendo la efiCienCia en la gestlOn 
adminIstratIva y en la selecclOn y e! uso raCional de los medicamentos 

Tengase en cuenta que la propuesta se presenta en un contexto de Inmmente reforma de! 
sector, cuyos alcances y caractenstIcas no se han hecho publicas, y se basa en los 
resultados de una evaluaclOn externa al aparato estatal 

e Delmutación de la propuesta 

En el MmIsterlo de Salud eXiste una variedad de sistemas de suminIstro de 
medicamentos, mconexos y con dIverso grado de meficlencIa, que es precIso sImpltficar 

1 P ACF ARM, SIendo el de mas reCiente funCIonamIento, ha consegUIdo, 
como se pudo comprobar, garantizar abasteCImIento, preCIOS 
competItivos y relacIon costolbeneficIo favorable, en puestos, centros de 
salud y hospItales de baja compleJidad, mtroduclendo criterios de fondos 
mtanglbles, autosostem/lllento y descentrahzaClOll 

Una caractenstlca Importante de este programa ha SIdo su capaudad de 
generar en las Subreglones -a pesar de lImitaCIOnes presupuestales, 
carencia de personal calificado y problemas legales- 1)/ oce\O\ IJI 0l}/O\ 
dll/al11/Gm y (f/l/ml/jiuen/e\, que vienen modificando la sltuauon previa 
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Un I'Toyt<to del MlnhUrlo d. S'¡ud y USND 

El plOglGma PACI"ARM, amplwdo a HO\jJltale\ de bala ('o/JIplejldad 
meJolado plOg¡esl\amel11e en ::'1I'i Ill\'eles de eficlenc/G, e::. pOi ew la 
columna vel teh/ al de llUe\tl a ¡JI opuesta de meJO! anuento 

Los Programas NacIOnales son otro elemento fundamental para mejorar 
el SIstema, sus fondos destInados a medIcamentos representan cantIdades 
sIgnIficatIvas que pueden amplIar el acceso a medIcamentos esencIales 
de la poblaclOn SIn recursos 

SI se canalIzaran sus procesos de adqulsIclon y dlstnbuclOn de 
medicamentos a traves de P ACF ARM, esto es, en forma descentralIzada 
a las subreglOnes, se podna consegUIr una rapIda mejora de sus nIveles 
de efiCIenCia y una focalIzaclOn del SUbSIdIO en aquellos que realmente 
lo necesitan 

Por sus caractenstlcas especIales y por cumplIr con sus obJetiVOs, no 
parece convenIente modificar, por el momento, la sltuaclon de dos 
Programas NacIOnales el PAI y el de PlanIficaClOn FamIliar 

El sIstema de sumInIstro de HospItales, particularmente aquellos Sin 

relaclOn con PACF ARM, es el que muestra mayores defiCIenCIas Las 
defiCienCias encontradas no solo producen senos perJUICIOS a sus 
usuanos, afectan tamblen, serIamente, la economIa del estableclmlUento 

Parece entonces urgente, mejorar el sIstema de suminIstro de hospItales 
de medIana o gran complejIdad El PACF ARM no es el mecanismo 
adecuado para consegUIr esta mejora y no se percIbe procesos o 
mecanIsmos Internos capaces de revertIr esta sltuaclOn En este sentido, 
se propone ensayar la partlclpaclOn del sector prIvado en el sumllllstro de 
medIcamentos para hospItales de mayor complejIdad 

D Problemas detectados y meCUlllSI1l0 de mejOral1llellto 

Los sigUIentes cuadros resumen los problemas IdentIficados, aSI como las respectIvas 
propuestas de mejOramIento recomendadas 
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Un Proy«tO del Mlnhtmo d. Solud y USAIlJ 

PROBLENJA MULTIPLICIDAD DE SISTEMAS DE SUMINISTRO 

consecuenCI8S propUC3L'1 accIOne. I efecto. 

lnnecesorlo duph COClon de Integrar PAer ARl\!JProgr 
esfuerzos Nac Ihosplt poco complejo 

IneficIente moneJo de 
SIMPLIFICAR 

CapacltaclOn y supervl'lon de 
rct.UNOO¡ procesOl 

SISTEI'rlA 
Mnyore~ COqtos de Aumenta capacIdad negocia dora con 
ndqUlQ IClon proveedores 

REDUCIR 

Ilc~Cf)/lrdllllldn pro IUle!,1 nr pro!,lomDLIO" • IIIvcI de 
bramoc nece'idades DIRI:MIDS 

SISTEMAS 

Menor acceso a Aumentar acceslblhdad • 
medie esencmles medicamentos esenclDles 

PARALELOS 

Mayor nesgo en eva CentrahZ1lr y sunpllcar conlrol de 
luar/garanllZ1lf eahdad calidad 
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Un Proyttto <Id MInIsta10 dt s.lad Y USAID 

PROBLEMA DEFICIENTE SELECCION DE MEDICAMENTOS 

COIISCCUCnC18s propuesta accumes I efectos 

Uso IITaClOnal IMPLEMENTAR FacIlita promover URM 

Aumenta costo de Aumenla capacIdad de ncgoclaclOn y 
adqUlslclon SISTEMA reduce precIOs 

Desplaza demanda a sector pnvado 
NACIONAL DE 

Dl5mmuye demanda llI5atl5fecha 

DIficulta acceso a Mejora acceso a los 
me(hcamento esenclBl 

FORMULARIO 
medicamentos esencIales 

RelaClOn costolbencficlO OptImiZA relaClO1I 
mconvelllentc (SNF) costolbencficlO 

Reduce capacidad de aten Aumenta capacidad de 
der mdlgelltcs atender mdlgentcs 

Reduce efiCIenCIa en Faclllla procesos de 
almacenam IdlStnbuclOn summlStro 

DIficulta capnCltaclOII F aC11l1a capacltaclOn 
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PRO~CTO 
2000 

Un rroyeCIo del Minl,!erlo de S,lhd y liS \JD 

PROBLEMA DEFICIENTE SISTEMA DE INFOIMfAC10N 

conc;ccuenCtn plIJpuc,tn ncclOnes / efccto 

DIferente, plcelQs .dql1!'l I~rpr rMLN1AR IIlclcmcIlt10fcl11 ra,oreee 
ql1!SICtOIl Pocn ttan'patenctn qllCIOIl competcnctn Untfonm pICCI'" 

SI<;TI \ lA DI: 

INfORl\IACION 

M11luua cap1cldad de negoetaeton Aumellt1 e1p1Ctlhd negQc13d0l1 y callthd 
de servIcIo 

(1J RrNCTAL y 

GARAWIIADf 

No comparten U1fOlm1clOll uhl Gcnenlt7.aclOll de uúOrn11CI011 
CALIDAD 

(~TG) 

Frecuentes problema, cnlltlnd OptImIza controVc1ltlhd 

InclImpluulento de ploveedores C1ltliea desempeño pro,cedore< 

Inadecuada progrnm1clOll faclht1 progrnmaelOn 

M1yor gasto admtnl<trnhvo Reduce ga~tos admtnt,tratl'os 

Mt.nor acceso II medlcnmento'l c~cncI11t.q Mejor ge<holl promueve acce<o 1 

medicamentos esenel11e1 

DefiCiente U1formaclon ~o f,Clht. cap1cltaeton y 
bre u\O de medtcamentos promoclon de URM 
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PROBLEAIA DEFICIENCIA EN LOS PROCESOS DE SUAllNISTRO 

A NrvrL <;UflREGIONAL 

'" In1dccund'l progr1mm .. 101l 
• LtIllllnd1 e1p1cld ,d nq,oeI1dof1 
• [ll1deC1l1do manejo IItvenl1f10 
• Deficlenle, condlelC>ne~ de 

nlmnCc1l'lfHICnlo 

• <;obreco,lo, 

A NIVr:L DI: I '> r AflI I:UMII:NI 0<; 

• No delcehm problema, de e11"hd 
• Soble,lock 
• Deficlcnel" en dl~pcl,.aeton 
• U~o II1nclonnl de mcdlcamcnloq 
• RChlslros I repolteq Jll1deeuados 

pIOJHle~l. 

PROGRAiVIAS DE 

CAPACIfACION 

JECNICA y 

5UPERVlSION 
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Un Pro)ecto del Ministerio de Salud y IJSAlD 

PROBLEft-/A INDEFINICIONES NORA1ATIVAS y ADA1INISTRA FIVAS 

cono.,CCllcncllt; pIOl'UC\l' 3CCIIH1Cc;/cfLctO" 

Infol1ml1phc1cIOn de mllgcne~ dc 1'1lI[0I11117'11..1011 PIObICl.,l\ n dl. m \IltJH. .. o., 

bencltclO 11Iulo y red"lnhuclOn ele de comerct1hz.,clOn 
excedenleq ( ON 1\ INl O DE, 

NORl\l"-" y 
['(eesl\ o gen el oelon de e"\cedentcq en D"tllouclOn de e"\cedenteq en fondos con 
almacene. y e,tnhlectnllento. de altn fine~ e.peellte", 
demaudn 

IH ... .,O<,¡ n VO ... QUI 

LlmllaelOue, en dcfllllCIOII de 1 aNDO DefimclOn oficIal) UOI1U" de reg"llo y 
ROTA10RIO CARAC 1 I RIC[N reporte 

1 lWCJ ... 0 ... 

RehelClue. D1R[MID,ILOCrI'> nCA mol RedefimclOn de rehwJIles DDtCMID<; f 
definIdos IOG!<;TIC'\ 

Reg,,1t o. ,",decllado. IInplden an,I"" y Valre!1clon de fom1110' de fe g"lro 
e~ 1hJ1CIOn de proce.os economlco ccnl1nmlCO } fin'melero 
fin11lCJCrOs 

No Iny po]¡llca defimd, I"f' AlenclOn ,decuneh a demamh de 
atenclOIl a mdlbentes \Jultgenle. 
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2000 

Un rro}cclo del Mimsft:no de 1;j:11ud y UWD 

CAPITULO 11 
EL SISTEll-IA DE SUAIINISTRO ~IEJORADO 

A ClllllUell~IlLa~ bll~IUl~ 

Los medIcamentos e Insumas medIcas e"enclales, IndependIentemente de su valor como 
Instrumentos para promover, ploteger o I ecuperar la salud, son Importantes para afianzar 
la Imagen InstItucIonal y consegUIr que la poblaclon contIe en la cahdad de sus servIcIo" 

La 1111 <;1011 de e\te \l\tel11a debe \el, e11 UH1\ecuenCIa, el a\eglllalll1e11to de la 
d¡spomhil¡dad y acce<;¡/)¡lidad de 10<; medicamentos esenCiales de acueldo con 1m 
nece<;¡dade\ de lo" mm po!J¡e", clientela natmal de lo<; e<;lableClll1lento<; de mlud del 
MINSA No tlelle como mela la ¡ enlalJ/lldad eCOIlOI11/ca 'ill1O la 1 enlalJllidad mual y 
I eqlllel e de 1111 IIW'(lI1lO de efiCIenCia 

P ACF ARM, SII1 duda, meJora el acceso a los medicamentos esenCIales y su maneJo 
onentado a la autosufiCIenCIa garantIza su permanenCIa, IndependIentemente de la 
dlspomb¡hdad de partIdas presupuestales espeCificas, que son las pnmeras que se afectan 
en las penodlcas (,nsls fiscales 

P ACF ARM confirma que el SUmll1lstlo de medIcamentos puede autosostenel se SI se 
maneja con un m 111 uno de efiCIenCia ASI mismo que, aplIcando margenes mllllmos de 
ganancia, se puede subSidIar al sector de poblaclOn SIl1 mnguna capaCidad de pago, 
proporcIonando le, S111 costo, los mell!(,amentos que reqUIere 

Las mejoras que proponemos II1troduclr al sIstema de sumInistro toman en cuenta sus 
fortalezas (descentralIzado, autosostel1ldo, en base a fondos mtanglbles, con enteno 
solIdano, dmamlco y evolutiVO) y las oportumdades que representan la reforma del 
sector, la unportancIa de 1" partIclpaclOn comumtana, las accIOnes de capacltaclOn 
realIzadas por PACF ARM y el fortalecllnIento de los servIcIOS consegUIdo 

IntrodUCIdas las mejoras que se proponen, el SIstema de sumInIstro debena caractenzarse 
por ser uno de 

1 Pe¡ {eLuollilllllellto COl1tlllUO que, a traves de un enfoque de calidad total, 
tenga como meta satIsfacer las neceSidades basIcas de medicamentos de 
sus "cllentes externos" (usuanos de los serviCIOS), y facilitar el trabajO de 

- 1I -



1, 

11 
1 

I~ 

Ir 
I1 
11 
1I 
1I 

I 

Il_ 
11 

11 

I 
I 

2 

3 

4 

5 

6 

PRO~CTO 
2000 

Un r'royccto del MIr ¡Si rilo de C:;alud y lISJ\JO 

sus "clIentes mtemos" (trabaJadole" de la salud encargados de prescllblr 
y dlspen~dl) 

Integrat/o y w01dl1lac/o Integrado a las accIones del SIstema de Salud 
y coord111ado a OIveI nacIOnal por una PolIüca NaCIonal de 
Medicamentos, que de coherencIa al accIOnar del Estado en todo el 
terntono 

Eqllltatlvo, es deCir, un sistema que ofrezca servicIOs de calIdad tanto a 
los usuanos que pueden pagarlos como aquellos que no pueden hacello, 
lo que slgl11fica que e" ctlpaz de desanollar mecalllsmos de subsIdIO 

AutO\lIfiuente, con cdPdudad de adaptarse a entornos cambiantes y a las 
necesidades de sus "clientes" externos e IIltemo", capaz de contmuar sus 
actiVidades y alcanzar sus obJetiVOs año tras año, hacer planes para el 
futuro y llevarlos a cabo a pesar de contlllgenclas Alcanza la 
autosuficIencIa mediante 

a EstabIlidad olgal1lzaclonal compromIso expreso de la DIGEMID 
y las DIREMIDs 

b CIeaclon y mantenllnJento de la demanda asegura la satlsfdcClon 
de usuanos 

c Mayor contJOI sobre los recursos determllla costo real de 
serVICIOS, dIversIfica mgresos y toma deCISIones en base a 
IIlfOrmaClO11 finanCiera confiable 

DeH .. elltlllft¡at/o Gel enclado lo mas cercanamente pOSIble a las zonas a 
las que SIrve, responde a las demandas y preferencias de sus 
consUlnJdOl es y controla localmente los recursos Sm embargo, no Il11Plde 
que las Sub regIOnes actuen coordmadamente en muchos aspectos y 
compartan expenenCIaS e mformaclOn 

Sl1llpllflcat/o, 1I1crementando los Illveles de efiCIenCia y evitando 
duphcat esfuerzos y gastos 
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7 De aba\fecl1111ento pe1 manellte y COlltUlllO, entendIdo como obJetivo 
pnolltano, sm deJar de lado actIvidades de capacItacIOn mformaclOl1 y 
plomOClon del uso racional de medicamentos, las que optl1TI1Zan el LISO 
de los recul sos 

B EstI ategws pm a elmeJOI mmento 

Para consegUIr los objetIvos de meJoramIento del sIstema de SUmInIstro, se plantean la,> 
sIgUIentes estrategias 

1 

2 

3 

Reduu_101l """tclIla/na de UJ\tO\ La seleccIOn cUldadoc:;a la adc¡ul'>lclon 
prudente, la dlstnbuclon efiCIente, el uso raCional y la admll1lstl aCIOn 
fmne y tranc:;parente, m 111 11TI1 zan costos No obstante, deben realizarse 
otras actividades especIfIcas que contnbuyan al abasteclmlellto de 
medIcamentos al menor costo posible 

Pm11U/}(1UOIl del'ieLfOl /JIll'lldo La presencIa gubernamental es esencial 
en el sector c:;alud No obstante, eXIste un amplto espectro paIa la 
II1tervenclon efiCiente del sector pnvado en el campo de la <¡alud aunque 
<¡u<¡ III11ItC<¡ <.,on I cconouelo<¡ y h.1l1 <¡Iclo dnalr7ados en la Iltel alUl a <¡ob. e el 
tema La mtervencloll del sector pnvado no puede tener por obleto 
reemplazar al Estado totalmente en la PI OVlSlon de serVICIOS samtanos o 
de elementos esencIales para la salud publIca, debe mas bIen aportar una 
mayor racIOnahzaclon a los esfuerzos del sector pubhco 

La partIclpaclOll actIva del sector prIvado que proponemos, analizada mas 
adelante, esta enfocada a la efiCIente admll1lstracIOn de farmaCias de loc:; 
hospItales de mayor complejidad y en el desarrollo de sistemas de 
II1formaclon y capacltaclOn para P ACF ARM 

CapacltaUOIl permane1lte caractenstIca fundamental pal a un 
meJoralTIlento progresIvo y contll1uo Debe estar plenamente garantizada 
por el propiO sistema y no depender del finanCiamIento o la voluntad de 
agentes externos al mismo 

Los almacenes subregIOnales, al mejorar sus nIveles de eficiencia, 
lI1crementar sus ventas y diverSIficar sus fuentes de finanCiamiento, 
estaran en capacidad de finanCiar actiVIdades permanentes de 
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capacItacIOn que redundaran en beneficIo de los pacIentes de 1,1 
subregIOn 

Pm tu .. lpauoll de la L011l1111u/ad Se debera proplClal la 
partlclpacIOn a(,Ílva y conscIente de la comul11dad, mediante 
aCCIOnes de capacltaclon, para que progresIvamente asuma un rol 
protagol11co en el dIseño e ImplementaCIOI1 de solucIOnes a sus 
problemas mas Importantes de salud Esta partlclpaCIOI1 es, 
ademas, la forma mas eficiente y transparente de garantizar 
eqllldad en los procedmllentos de exoneraCIOn de llldlgentes 

e ObJetlvos 

Las propuestas de mejoramIento del sistema de summlstro que se presentan, tIenen como 
objetIvos generales y especlficos, los slglllentes 

1 ObJetlvor; genel ale\ 

2 

a GarantIzar el acceso oportuno a medIcamentos esenCIales de 
calIdad, a [a pob[c!clon de menores recursos economlcos y 
mayores ne'lgos de enfelmar y monr 

b Señalar mecal1lsmos y estrategias mediante los cuales el Estado 
pueda wmphr efiCIentemente su rol SOCIal 

Ob¡etll'o\ e\jJeufiLm 

a 

b 

c 

Integrar, SimplIficar y optImIzar el uso de recursos de los sub­
sistemas PACF ARM, Programas NaCIOnales y hospitales de bélJa 
compleJIdad, medIante mecalllsmos teclllcos comunes 

Unlformlzar la mformaclon gerenCIal y el uso de fuentes de 
fínanClat111ento de las Sub regIOnes, garantIzando la sostel11bJlldad 
del sIstema de sumllllstro 

Con'lClvar y e'\tender lo'l aspectos mas Importantes y e'\ltosos del 
Sl'ltema de SUll1llllStro P¡\CFARM creaCIOn de fondos 
IIltanglbles, capaudad de autogestlon, fortaleCimIento del contlOl 

- 14 -
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Un rroyeclo del Ministerio de ~al"d y USAlO 

tecnlco de medlGamentos en los almacenes subreglOnales, 
recuperada creclibdldad del Sistema pubhco de salud 

d Coneglr las deficIencia': detectadas poco cmdadosa selecclOll de 
medicamento", altos precIos de compra, varIado margen de 
ganancia, madecuado manejO de registros e mventarIos, patIones 
de preSCrIpClOn y uso Irracionales 

e Establecer mecanIsmos que garanticen el financiamiento de los 
gastos operativos y de capacltaclOn y la cobertura de poblacIon 
1l1dIgente 

lJ-f al co Legal 

Se ha tellldo especial preocupaClOn en evItar la neceSIdad de generar un ordenamiento 
legal muy diferente al actual, o proponer estructuras IncompatIbles con los lmeamlentos 
de la proxIma reforma del sector (por lo menos con los aspectos que se conocen o 
presumen de la mIsma) 

1 Dl\jJO"iltn'O\ Vlgellte"i 

El marco Jundlco del sIstema de sumllustro reposa en los sIgUIentes dlSpOSIflvos 
legales vigentes 

a Reglamento Unlco de AdqUISICiones (RUA) 

Aprobado por Decreto Supremo 065-85-PCM, establece dISpOSICiones 
que deben cumplIr los orgalllsmos del sector publico al efectuar compra­
venta, arrendamIento y/o 10caclOn de servicIos, con cualqUIer fuente de 
financIamIento 

b Ley anual de Presupuesto 

Establece los montos aSIgnados a medicamentos y los lImItes de los 
montos para las dlstmtas modalIdades de adqulslclon Se asume que para 
el año 1997 estos se mcrementaran por lo menos en la proporclOn de la 
mf1aclon del año precedente (10 a 12 por ciento) 
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C Ley del SIstema NacIonal de Control 

Aprobada por Decreto Ley N° 26162, regula la supervlslOn de la COI recta 
y transparente utllIzaclon de los bIenes y recursos publicas, en funclOn a 
cumplImiento de metas y de la normatlvldad 

d Decreto LegIslatIvo N° 584 

Ley de Orgamzaclon y Funciones del MlIllsteno de Salud, de fecha 18 de 
abnl de 1990, establece de manera general, las atnbuclOnes de cada uno 
de los organos que lo componen 

e Decreto Supremo N° 002-92-SA 

Reglamento de OrganlzaclOn y FuncIones del MlIllsteno de Salud, de 
fecha 20 de agosto de 1992, que regula las atnbuclones de la DlreCClOn 
General de MedIcamentos, Insumos y Drogas y de los Organos 
Desconcentrados 

f ResoluclOn MlIllstenal N°805-92-SAlDM 

Reglamento de Orgamzaclon y FunCIones de las DireCCIones 
Subreglonales de Salud de LIma y Callao, de fecha 25 de mayo de 1993 

2 DI'ljJOSltll'O'l requelulo'l 

Un mejoramiento del sIstema requema de los sIguIentes dISpOSItivos legales para 
su puesta en practica 

a ResoluclOn Suprema (SIstema NacIonal de Formulano de 
MedIcamentos) 

El elevado nivel de este dISposItivo legal es mdIspensable para garantIzar 
la permanencIa de la ComlSlon NaclOnal y las Comisiones RegIonales, de 
caracter tecllIco, sm ser afectados por la frecuente rotaclon de 
funclonanos polItIcos ASl mIsmo, para que las normas sean de 
cumplImIento oblIgatOrIO a IlIvel nacIonal 
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Como alternatIva podna plantealse la mcorporaclon del SNF en el 
Proyecto de Ley del MedIcamento, el mIsmo que se dIscute actualmente 
en la Comlslon de Salud del parlamento y sobre el cual 'le solicito 
opmlon al ServIcIo de Medlcmas Pro-VIda 

b Convemo MINSA-AgencIa de CooperaclOn (Sistema de 
Informaclon Gerencial) 

Se requenna solo de una ResoluclOn MlnIstenal para establecer el marco 
general, y de ResolucIOnes Dlrectorales (DIrectores regionales de salud), 
para la partJclpaclon de las reglOnes/subreglones de salud que aSI lo 
determmen 

La agencia de cooperaclOn, medIante contrato pnvado, acordana con una 
mstltuclon, ONG o empl esa pnvada, el desarrollo del sIstema y su puesta 
en funCIOnamiento con caracter expenmental, por un tIempo 
determmado Postenormente el SIG podna ser asumido por una 
dependenCia del MINSA -DIG[MID por eJemplo- o hcltarse 

C ResoluclOn MUllStenal (ConceslOn de farmaCIa hospltalana) 

El Decreto Suplemo N D 002-92-SA, con respecto a los organos 
desconcentrados señala 

"Al [¡culo 92 - Lo'i 01 gallo'i De\concentradO'i y E\peclal1zado<; 'i01l 

dependencla'i del Ml11/'itel 10 de Salud encargados de PI oponer nOl ma'i, 
promovel, coordl11ar, ejecuta! y superVI'iar aCCIOnes plOplas de 'ill 

competencia ASl l1USI110, actuan por delegaclOll, en las juncIOl1e\ o 
actlvldade'i que se tlGl1'ifielGn" 

"Arttculo 95 - Los Im(¡futo\ e\pecla!tzado~ 'i0l1 01 gallOS de'iconcent/ ado'iJ 
y especla/¡zado\ y dependlente'i jelGrqUlcamenfe del Vlce-Mullst/ o, 
enca! gados de desa! 1 ol/al actiVidades de lI1vestrgaclOll e lflllovaClOll 
clenlifica-fecnologlca y docenCia" 

La ResoluclOn Mmlstenal N D 805-92-SNDM, en el articulo 4r 
establece que 
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"El O/gano de DlleCCIOl7 del Ho'!pltal e'!ta a Calgo de un Dllecto/ 
Ejecutivo y/o DllecfOl GenclGl y/o Duecto/ \eglll1 el lllvel de 
c01llplejldad La 01 gal1lzauo/lll1fel /la aH G01110 1m I c'l)(J!1\aIJlI/(!cuk \ de 
lo'! ho\plfale\ \e c\fablcce en lo~ fespectlvo'! Reglame11tO'! de 
O/ gamzaclOll y Flll1c/(mes, que \eran aprobado'! pOI la DlleGCU)ll 
Sub! eglOllal de Salud" 

SI bIen este artIculo esta refendo a los hospItales de la sub reglO n de LIma 
y Callao, conSIderamos que deben eXIstir normas sllntlal es en las demas 
subreglOnes 

Cabe señalar que no hemos logrado encontrar los Reglamentos de 
Organlzaclon y FunClOnes de los Hospitales, los cuales al parecer no han 
SIdo publicados 

De la leglslaclon revIsada no eXiste de manera especIfica la atnbuclon 
para otorgar conceSlOnes de las farmaCias de los hospItales, por lo tanto, 
SI en los respectivos Reglamentos de OrganIZaCIOn y FunCIones de los 
hospitales, no se señala expl esamente esta atnbuclon, corresponde a la 
Alta DlreCClon del Mll11steno delegar a cada subreglOn o en su caso a los 
propIos hospitales, la atnbuclon de poder convocar la conceslon de las 
farmaCIas hospltalanas 

En tal sentIdo, la propuesta es promover que, medIante Resoluclon 
Mmlstenal, se establezcan los requIsitos y las condiCIones para concursar 
las concesiones de las farmaCias 110spJtalanas, y aSl mIsmo, establecer el 
organo competente para evaluar las concesiones otorgadas Una norma 
con estas caractensÍlcas adICIOnalmente cumple con convalidar los actos 
admInIstrativos de conceslon y dar garantIas a los conceSlOnaflOS 

d ResolucIon de la Reglon de Salud (ValIda Contrato) 

Refrenda el Contrato de conceSIon firmado entre el DIrector del Hospital 
compieJo y la empresa ganadora de la ltcItacIon publIca, medIante la cual 
se concurso la COllceSlon de la FarmaCIa hospital ana 
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111 CAP 1 TUL O 111 
NUEVAS ESTRUCTURAS 

En esencia no se propone nmgun cambIO en la estructura JerarqUlca m orga111zatlva actual S1110 
mas bIen una redefimclOn de funclOnes y la creaclon de dos nuevas estructuras El empleo de 
la actual estructura orgamca y la redefinlclon de algunas funcIones, permIte que las 
recomendaclOnes se adecuen con mas facIlidad a los cambIos que se produclran con la reforma 
del ~ector, cualqUiera fuera el sentIdo o la mtensldad de los mIsmos, mcrementando su 
factlblhdad 

Nuestra propuesta asume que el fOlialeclmlento y desarrollo de las funClOnes actualmente 
desempeñadas por PACF ARM, Programas NaclOnales y Hospitales, se vera amphamente 
favoreCIdo por la creaclon de un Sistema NaCIOnal de Formulano y un Sistema de 
ll1fol maclOn Gerencial y de gat antia de la calIdad 

A El Slstema NaclOllal de FOImulallO 

Proponemos se constItuya a I1Ivel nacIOnal un SI<¡tcma de FOlmulat 10, el cual, con 
cntenos estnctos de selecuon, pre-establecldos, defina las necesidades de medicamentos 
e ll1sumos medlcos baslcos para el cOlljunto de establecllmentos del MINSA, actualtce 
la lIsta penodlcamente, resuelva demandas y supervIse su cumplImIento 

1 JUfiíilficacUJIl 

A lllveI de la selecclOn de medIcamentos se han detectado muchos problemas que 
mfluenclan negatIvamente la efiCIenCia del sIstema de SUmll1lstro 

SI bien PACF ARM dispone de un Petltorto bastante reducIdo, Justificado en una 
pnmera etapa, en la actualIdad es msuficlente para satIsfacer las necesIdades de 
los establecnmentos, dando lugar a un mcremento progresIvo del numero de 
medIcamentos (vana de 64 en Huancavehca hasta 630 en San Martm), que no 
respeta normas y es poco tecmco 

Hay un I1IVel de descontento slgmficatlvo en Jos clIentes mtemos del SIstema, 
respecto a sus Petttonos, forzando a una cantidad muy grande de usuanos a 
adqumr medicamentos en el sector pnvado, a mayores preclOS 
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En la mayor parte de establecumentos no eXisten ComItes Farmacologlcos 
funcIonando, tampoco en las reglones o Sub regIOnes, y no eXIsten normas claras 
pal a su constItuclon y funcIOnaJ11Iento 

La selecclOn de medicamentos es un proceso tecmco, que debe hacerse con 
premisas claras y en forma transparente Es la base fundamental para un 
sumInistro efiCiente y un uso racIOnal Se Justifica plenamente que el sector salud 
genere un sIstema nacIOnal coordmado de seleccIOn de medicamentos La 
creaCIOn de un sistema de este tIpo, al mas alto mvel, slgmficana no solo darle 
la Importancia que merece, smo obligar a su cumplimIento 

La conducta habitual en el pasado ha Sido normar estos aspectos para todo el 
paIS, generandose flagrantes contradIccIones La pnmera y mas Importante es que 
el MlNSA registra multItud de medicamentos y considera utlles solo unos pocos 
La segunda es que los establecimientos del MINSA son los que menos cumplen 
las normas aprobadas por el MINSA Por esta razon nos parece necesana una 
amplta parttclpaclon de todos los mveles profeSIOnales para conseglllr 
motIvacIOn y aceptaclon de la norma 

2 01 gl1l11¡aCUm 

La InstancIa maxllna del sistema sella la COllllSIOI1 NaCIOnal de Formulallo, 
que dlspondna de una SeCl eta. la TecJ1Ica Permanente Los ComItes 
RegIonales de FormulallO senan la Instancia mmedIata del SIstema, y los 
COIllItes Fa. macologlcos de los estableCImIentos de salud (cuyo numero de 
profeSIOnales lo JustIfique), constItuman la Instancia de base 

Este SIstema al ser nombrado mediante ResolucIOn Suprema, gozana de 
estabilidad y respaldo en sus funCiones, al depender dIrectamente del MInistro de 
Salud A lllvel de las ReglOnes/SubregIOnes dependen a dIrectamente de los 
Directores Regionales de Salud y a lllvel de los estableCImIentos de su autondad 
maXIma 

La Comlslon NaCIOnal de Formulano estara constItUida por representantes del 
Mmlstro, de los ColegIOS MediCO y QUlmlco-Farmaceutlco, de la Ullldad de 
Epldemlol0g1a del MINSA, facultades de medlcma y farmaCia, expertos en 
farmacologm chl1lca y 2 representantes de las RegIOnes (estos elegIdos por sorteo 
y renovados cada 2 años) 
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Los mIembros de la ComlslOn NaclOnal de Formulano deberan ser rattficados o 
cambIados cada 3 a 4 años, con e'<:cepclOn de los representantes reglOnales Se 
deberan reumr en LIma solo 3 o 4 veces al aílo, una vez defil1tdo el FormularIo 
NacIonal 

La ComlsIon NacIonal dlspondra de una Secretana TecnIca permanente, 
proporcIonada por la DlreCClon de MedIcamentos, con el apoyo del Centro 
NacIonal de InformaClOI1 de MedIcamentos (CENAIM) E~fa Co"mu)/J 110 debe 
tene! 11ll1guna fimclOll ! elac/Ollada con el Reglv{¡ o de MedICalllel1t(}~ 

La ComlsIon carece de todo caracter burocrátIco, sus ITIlemblOS trabajan ad 
honorem y, en todo caso, reCIben dIetas por seSlOn y gastos de paSajes y VtatIcos 
para los representantes regIonales, los que seran asumIdos por sus respectivas 
reglones Para las ComIsIones RegIonales, ComItes Farmacologlcos y Secretan a 
Tecl1tca, tampoco e'<:lsten gastos mayores que cubnr 

Las ComIsIones Reglonales/Subreglonales de Formulano debenan constItUIrse 
por ResolucIon Dlrectoral de Salud, sus miembros tendnan representaclon del 
DIrector ReglOlml de Salud o de las SubreglOnes respe<.,tIvas (SI es el caso), de los 
ColegIOs Reglonale,> MedICO y QUlmlco-Farmaceutlco, de las facultades de 
medlctna y farmacIa de la Reglon y de los Cuelpos Medlcos de sus hospItales 
mas Importantes 

Los Comltes Farmacologlcos de los hospItales debIeran ser nombrados por 
resoluclon dIrectoral y contar con representantes del DIrector, el Cuerpo MedICO 
y cada una de las 4 grandes especlahdades (MedIctna, Pedlatna, CIruglu y 
GlI1eco-Obstetncla), ademas de un representante del ServicIo de FarmaCIa 

3 FUIlClOlle\ 

a Comlsloll NaCional de formulano 

(1) Define y señala los cnterIOS de selecclOn a emplearse 

(2) SeleCCIona los medIcamentos e Insumos medlcos 
consIderados necesanos en el sIstema Formulano 
NaCIonal de MedIcamentos 
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(3) Actuahza penodlcamente Formulano NacIOnal de 
MedIcamentos 

(4) Produce o encarga un Formulano Terapeutlco NacIonal, 
en base a los medIcamentos seleccIonados y a la 
1I1formaclon clentlfica mas relevante sobre los mIsmos 

(5) 

(6) 

(7) 

Resuelve demandas de 1I1corporaclOn o eXclUSIOI1 de 
medIcamentos, generadas en las ComIsIOnes RegIonales 

RecomIenda al M1I11stro la daCIO n de dispositivos que 
favorezcan el cumphmlento del Formulano y el uso 
raCIonal de los medicamentos 

Seslona regularmenmte 3 o 4 veces al año 

b Secretan a Teclllca 

c 

(1) RealIza la labor admmlstt atlva general y de coordlllaclOn 
con las ComisIOnes RegIonales 

(2) 

(3) 

ProporcIOna toda la mformaclOn requenda por la 
Comlslon NacIOnal o las ComISIones RegIonales 

Lleva las Actas de las reulllones de la ComlSlOn 

(4) Prepara la agenda de las reUIllones 

(5) Centrahza reportes sobre problemas de calIdad y RAM, 
dando cuenta a la ComIslOn 

Comlslon Reglonal/SubreglOnal de MedIcamentos 

(1) Define las neceSidades de medIcamentos de la 
ReglOn/SubreglOn, en base al Formulano NacIonal de 
medIcamentos 
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(2) Evalua y resuelve solicitudes o demandas de las 

Subreglones y de los Comrtes Farmacologlcos de los 

estab lecllnlentoc; 

(3) Plantea demandas o solICitudes a la Comlslon NaCional de 
FormularIo 

(4) Realrza o auspIcIa accIOnes encamInadas a promover el 
URM 

(5) 

(6) 

ReVIsa o actualtza penodlcamente el FormularIo RegIonal 
de Medicamentos 

Promueve, apoya o realIza evaluaCIones respecto a la 
calidad de uso de medIcamentos en la reglon 

(7) Ceniraltza reportes sobre RAM y problemas de caltdad, 
comulllcandolos a la Secretana Tec11lca 

(8) Detelllllna, de acuerdo a la realIdad regIonal, los 
medKamentos del FormularIo que corresponden a 
dIferentes Illveles de complejidad 

(9) Supervlc;a el cumplUlllento de las normas y del 
Formulano RegIonal 

(10) Asesora al DIrector RegIOnal de Salud respecto a 
medicamentos 

Comltes Farmacologlcos de los establecimIentos 

(1) 

(2) 

DefInen el PetItono del establecImIento en base al 
Formulano RegIOnal 

Elevan a la Comlslon RegIOnal, solIcitudes de reVlSlon o 
Incluslon de medIcamentos que conSIderen Indispensables 
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(3) Restllngcn el uso de detellllmados medlc,amentos y 
establecen PIOcccJ¡ITIlentos y n01 mas para su empleo 

(4) A"esoran al Director del estableCimIento sobre 
medlcamento~ 

(5) Elaboran o encargan la elaboraclOn de Protocolos de 
tratamiento para ser aphcados en el establecltl11ento 

(6) SupervIsan cumplimIento del Petltono y de las normas de 
prescnpclon 

(7) RecIben mformaclon sobre problemas de calIdad con 
algun medIcamento, evaluan el problema y dmgen un 
mforme al DI1 ector del HospItal, con copIa a la Coml"lOn 
ReglOnal/SubreglOnal 

(8) EstImulan el reporte y recIben la mformacIOn sobre 
ReaccIones Adversas Medicamentosas (RAM) 

(9) Apoyan y estImulan la mvestlgacIOn sobre medIcamentos 
y aprueban protocolos de IllvestIgacIOI1 (,OH pacIentes 

(10) En los hospitales de mayor compleJIdad, en los que se 
acuerde la conceslon de la farmaCIa al sector pnvado, el 
Comlte Farmacologlco tendra la tarea de supervIsar el 
cumplImIento de las normas contractuales 

B SiStema de l/ifO/ maclón gel encwl y de garantía de la ca/u/ad (SIG) 

Las meficIencIas detectadas en P ACF ARM responden fundamentalmente a un 
madecuado sIstema de mformacIon de proveedores, mmlmo control sobre caltdad y 
cumplImIento de los mIsmos y poca capacIdad de negoclaclon Todo lo cual se expltca 
en la escasez de personal profeSIOnal, la atomlzaclon de las compras, el hmltado acceso 
a mformaclon y la falta de eql1lpos y "Istemas que puedan mantenerla actuaiJzada 

1 ltnItfiUlL1011 
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Un sistema de SUl1lllllStro descentrahzado debena disponer en cada 
ReglOn/Subreglon, de la mformaclon necesat la para una adecuada toma de 
deCISIOnes en matena de aSlgnaclon de recursos, programaclOn de necesidades 

y selecclon de proveedores 

Que cada Reglon/Subreglon asuma mdependlentemente esa tarea slgnIf'icana una 
multIpltcaclon de esfuerzos y un derroche de los escasos recursos de que 
disponen De otro lado, el desal ro 110 teCnICO de algunas Reglones/SubreglOnec; 
no hace posible que asuman esa tarea 

La DIGEMID, a pesar del desarrollo alcanzado por PACFARM y 1(1 eVIdente 
necesidad de este sIstema de mformaclon y control de la caltdad, no lo ha 
generado 111 parece una mstItuclon mteresada o en capacidad de hacerlo 

Ante esta carenCIa, se plantea sea una IIlstltuclon pnvada la que desarrolle el 
sIstema y lo ponga en funCIOnamIento en forma pIloto Postenormente el sistema 
podna ser asumIdo por la DIGEMID, por alguna ReglOn/SubreglOn que haya 
alcanzado mayor 111vel teclllco o seguIr en manos del sector pnvado 

2 Orga11lracu)fl 

La orgamzaclon 1I11Clal de un sIstema de este tIpO debeIla estar en manos de una 

agenCIa de cooperaclOn externa, por vallas 1 azones 

a 

b 

C 

SI es asumIdo por un orga111smo central el costo lIlIclal debIera 

estar considerado en el Presupuesto de la Republtca 

N I11gun organIsmo regIOnal/sub regIOnal, 1111clalmente, aSUlTIma 
una lIlverSlOn p<lra un servIcIo naCIOnal 

El sector pnvado no realtzana una I11VerSlOn SI11 tener plenas 
garantlas de partlclpaclOn de una mayona de 
Reglones/SubreglOnes, que aseguren rentabIlIdad y recuperaclOn 
de I11VerSlOn 

La agencIa de cooperaclon, mediante convelllo con el MINSA, y de forma 
transparente, contratan a alguna empresa, I11stltuclon u ONG, que pudIera 
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desarrollar el sIstema, ponerlo en funclonalmento y expenmentarlo por un tiempo 
prudencial 

El sIstema asl desarrollado, termmado el contrato, sena propIedad del convel11o 
AgencIa de Cooperaclon-MINSA A pmtIr de ese momento el sIstema podna ser 
aSUlmdo por algun organIsmo publico o prIvado, segun se Juzgue convenIente 

Cada ReglOn/Subreglon, en base a la lI1formaclOn proporcIonada por el sIstema, 
realIzan a descentrahzadamente sus adqUIsIcIones Las mIsmas adoptanan la 
modalIdad mas convelllente, de acuerdo a su dIspOnIbIlIdad economlca y 
desarrollo teCnICO alcanzado compras dIrectas, concurso de precIos o lIcltaclOn 
publica 

3 FIl1tClOlle~ 

a Generar lIsta de todos los proveedores potenciales de los 
medIcamentos conSIderados en el PetltOrIO de PACF ARM 

b Mantener un regIstro actuahzado de proveedOl es, los que 
debenan satIsfacer una serIe de reqUISItos especlficos de calIdad 
de sus productos y servICIO, y cumphnllento de las condIcIones de 
venta, mOnItorIzados por el sIstema 

c 

d 

e 

f 

Elaborar y distrIbUIr a las Sub regIOnes partiCipantes, una lista de 
precIos y condicIOnes de venta, la mIsma que se actuahzana con 
cada compra 

Mantener un regIstro de antecedentes de calIdad de sus productos 
y cumplimiento de cada proveedor 

ProducIr y dlstnbUlr a las ReglOnes/Subreglones, de acuerdo con 
los datos del registro naCIOnal, fichas con las caractenstlcas de 
cada producto, para facilitar su lI1specclOn al momento de 
reCibIrlo de los proveedores 

Detectados problemas de calidad, medIana con el proveedor la 
prevenclOn y soluclon de estos problemas 
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ACOId,lI con los proveeuorcll la realtzaclon de VIsItas a las planta" 
de manufactura vIo examenes completos de caltdad de los 
medicamentos (el costo del proveedor), pdra gm antlZ<l1 c<llldad de 
sus productos 

h Recibir, procesar y dIfundir mformaclOn de las 
ReglOnes/SubreglOnes, respecto a cumplImIento de pi eclOS, 
entregas, fallas en la calIdad detectadas, etc 

Resolver consultas, en cualqUier momento, soble aspectos de la 
adqUlslclOn o c(liJdad de los medIcamentos 

Ob¡etzl10\ 

Con un sistema de este tIpO se gaI antlzaua el rapldo cumplllntcnto de los 
sIgUientes obJ eilvos 

a Transparentar las compras, puesto que eXlstlna I eglstro de los 
precIos de mercado de todos los proveedores cctltfícados 

b 

C 

d 

e 

Darle a las compras ele todas las Subreglones del paIS, un caractel 
de compra central '1m serlo Los proveedores no podran actuar 
mdlvlduahzando a los estableCImientos del MINSA y, obligados 
a competir, plantearan los precIos mas baJOS pOSibles 

Generalizar la mformaclOn de problemas ocurndos con 
determmados pIOductos o proveedores, con lo que se los presIOna 
a un cumplImIento mas estncto de las condiCIOnes pactadas 

Garantizar la cahdad de los medicamentos, dlsmmUlr los temores 
de prescnptores al respecto y benefiCiar a los usuanos con 
productos de calIdad a menor precIo 

Dlsmmulr sustancIalmente los costos que representan a dIsponer 
en cada reglOn o SubregIon, de un sistema de este tIpO que, por 
otro lado, sena mconexo y 110 compartma la lIlfOrmaClO11 
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f Brindar servicIos encaminados a promover el U¡;¡O racIOnal de 
medicamentos (URM), desIncentIvar el uso de medicamentos 
cucstlOIMdo¡;¡ o IIlIlCCeSarramente mas caros, detectar desviacIOnes 
o e;esgos en loe; COl1'lUI110S de determll1ados medIcamentos y 
proporClOnar IIlfOI maclon actualIzada sobre medIcamentos 
protocolos de tratamiento y precauclOnes espeCIales con cIertos 
medicamentos 
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CO'itO'i de lll'italauol1 (ell U8$) 

Tomando en cuenta los costos standard del mercado, estImamos que la 
II1stalaclon del SIG (dt<;eño del proyecto y software validado), Implica un costo 
total l1unlmo de US$ 26,500, costo que mcluye la ut!lldad de la mstltuclon 
ejecutora y los pagos de Impuestos 

I IN<;lAI ACION DlI t\IODCLO t\1C'>E<; co<;ro (.0<;10 
t\1r<; rOlA! 

11 DI,>rNOPRO\FC10Y <;orrWARF 
1I0NOR\1lI0\ 

DIRF( TOR Il~' PIHn Ft TO 3 211011 6111111 
QUIMIf'O FARM\C tUTleo 3 1200 3 (,011 
fCONOWHA 3 1200 3600 
INC Il~ '>1~TnlA~ 3 1 2!l1l 3 (110 
'>F( RFT truA 3 2~n 7~1I 

12~ 
10clII J I~II <I~n 

LU1 ugua (etc runo J 11111 3110 
Ullle~ de oficIna 3 ~O I~II 

Dcprcel ,el"" de "cll! '" 3 ¡IIII 3110 
,>un 101M 3 62"0 IR 7~() 

11 IJIIII,",,' J 12"'11 J 7"'0 

14 1(' V 3 13'iO <1 n'il] 

TOTAL R R'iO 26 'i'iO 

6 CO\to mílllJllo lIlemllll{ del ~erl'lC_1O (en US$) 

Temendo en cuenta costos promedIO del mercado, el costo mensual del servIcIo, 
sena eqUIvalente a US$ 6,938, lo que eqUIvale a US$ 210 00 por subreglon, SI 
se prorratea el costo entt e las 33 y no por la mtensldad de uso 
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2 '>IHVI(IO IIRi\1\N1Nlr 

2 1 Tlnnnr.:atlll'\ 
DIrector ( trente 
QIIIIlIIC(I ru lII~lentlrn (2) 

1 cunClIllI,11 (A",nr llIedJIIllllllpO) 

'>ecl et H1~ r I ecu ti, A 

11 '>en ICII" 
Incal 
1 U7 aguA tclerOIl" 
(¡ti le, de olidll , 
Drrnec(atHIIl dc 'ltI\O~ 
<¡UllIOIAI 

13 Ullhtl ,,1 

24 !CV 

1 O 1 Al 

(n ... tn rnon lit uln rn 13 \Ulnls..,iIIHo., 
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IV e A P I TUL o I V 
REDEFINICION DE FUNCIONES 

La propuesta de meJoraIl1lento del SIstema de S1ll1111l1'\tro dc medicamentos, consldcl a necesana 
la reonentaclon de las funcIones de algunas estructuras Importantes, como la Dlrecclon General 
de MedIcamentos Insumos y Drogas (DIGEMID), las DIreCCIones Subreglonales de 
MedIcamentos Insumos y Drogas o sus eqUIvalentes (DIREl\lIDq) y las FarmacIas HospItalanas 

A Da ecclóll Gelle! al de ft-ledlcamellto"i 

Los medIcamentos no son bIenes comunes y comentes, estan lrgados estrechamente a 
aspectos de salud publrca y la persona que los consume se encuentra en una clara 
sltuaclOn de Il1fenondad socIal, son por lo tanto bIenes mentonos, para los que es 
indIspensable algun grado de actuaclon del Estado, que proteja los Il1tereses del 
consumIdor 

Con el retorno de las Ideologlas de Irbre mercado y la e1lmll1aCIOn de las polrtIcas de 
regulaclOn de precIos, las empresclC; ploclut-tOI as o dlstllbUldoras de medlcamentoc; han 
desarrollado a plel1ltud qUS obJetIvOs de rendll1llento, utIlIzando practIcas de 
dlterenclacIon de .:;us productos que los encarecen De hecho, los precIOs de los 
medIcamentos se han 1l1crementado por encuna del tIpO de cambIo y elll1dlce general de 
precIos 

.el sIstema de fiJaclon de precIos de medIcamentos se aparta de lo que la teona 
economIca considera como mecanismo tré'dlclo"al de despeje del mercado, por acclon 
de la afeIta y la demanda, mas bIen responde a un fenomcno mstltuclOnal conSIstente en 
que las empresas -y no el mercado- "admll1lstran" el precIO de sus productos 

No hay transparencia en el mercado porque el consumIdor no tIene acceso a mformaclon, 
la contll1ua elevaclOn de precIos promueve el contrabando y la promoclon exagerada 
fomenta la automedlcaclon poco racional La cahdad de muchos medicamentos ee; 
Inadecuada por que no se sIguen buenas practIcas de manufactura 111 se cumple con 
controles mmllnos de cahdad 

POI todm e\ta'l lGZOl1e'l, e\ 117dl\pemahle que el E'Itado de\pheglle 1/11 1111l11!l10 de 

e\tl atebTw!:J que PI ofe¡an al cOn'llllJ1ldOl H'Ifema'l de mfOll71aClOl1 que fl al1'lpm ellten el 

mel cado ¡JI ogl amm de l11edlulmCnfo\ e'lenuale'l, pl0l110C10ll de l11e(}¡camenfo\ 
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genellcm C0/1/101 e<¡/IIC!O de la calidad V \llpel \'!SlO/1 de la<¡ actll'ldade\ y cOI1!cllIdo\ de 

la PI 0l110GlOll de l17ec{¡Ulllle/1{O\ 

Estas funcIones, teoncamentc a cargo de la DlrecclOn General de Medlc,lIllentoc; se 
ejecutan limItadamente por tIldefintclOnes pohtIcas, por los problemas genelados por el 
DL 25596 Y por haber a<;umldo la DIGEMID, la funclon del sumtnlstro a I1lvel naCIonal 

Stn desconocer que ha SIdo gracias a la vlslon y el esfuerzo de la DIGEMID que se ge~to 
PACF ARM, debe señalarse lo ambiguo de <;u doble papel como "DlOguena" y como ente 
rector y supervisor Por estas razones se plantea que las funcIones de la DlreCClon de 
MedIcamentos queden cIrcunSCrItas a los sIguIentes aspectos 

1 Dl'teíio de PO{¡tlCll't NlIuol1ale't de me({¡ca1l1elllo't 

2 Regntlo de medu .. amellto't 

3 Fm macol'lg¡{allcla 

4 Gll1 alltía de Galullld de medlUl1llento\ 

5 Sl\tel1U1\ de l1l(0111laUOll de medlUlIllelltO\ 

6 Capllutlluoll en URÑI 

7 COlltT 01 de la 1" 011Wf...1011 de me(hWmelllo't 

8 Apoyo al SI'ttemll de FOI11I1111lllO NllUOllal (.~ecrelm la TeulIw) 

De esta manera, las funCIOnes de SUJ11lIllstro quedanan descentralizadas a I11vel de las 
Reglones/Subreglones de Salud PACF ARM fue dIseñado precIsamente para Impulsar 
un desarrollo descentraltzado y autosuficlente de los SIstemas de sum IIlIStro de las 
regIOnes, lo que se ha conseguIdo en mayor o menor grado En los ultImas meses la 
DIGEMID, por una sene de factores, se ha Ido desentendiendo de los aspectos de 
SUmll1lstro, los que han Sido asumIdos por las reglOnes o Subreglones 

Las compras centraltzadas, SI bien penmtleron mejores preCIOS, tIenen muchos problemas 
depcndlentes de las deficlcncIas en los sIstemas de 1I1formaclOn, defil1lclon y calculo de 
neceSIdades, oportuf'ldad, tiempos antICIpados, dlstnbuclon, etc Las compras 
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descentralIzadas mejoran muchos de estos aspectos pero, en buen numero de casos los 
preclOs obtenIdos son mayores 

En base a estos hechos se plantea el Slstem,l de m{ormaClon gerencIal de<;de el ~ector 
pnvado que, mantenIendo el componente ndqUl<;lclon en los almacenes subreglOnales 
(que abastecen estableCImIentos y/o redes), penmte dar a las compras locales un caracter 
"central" o de "convenIo marco", que garantIza la obtenclon de mejores precIos caltdad 
de los medIcamentos y transparencIa 

Las "lIcltaclOnes marco", señaladas como estrategIa de PACFARM y aspIracIon de 
muchas Subregtones, en las actuales CircunstancIas nos parece una opCIOn poco realIsta 
En efecto, el dIspar nIvel de desarrollo alcanzado por los sIstemas de SUmInIstro a nIvel 
subregIOnal, la poca capaCIdad de generar y procesar mformacIOn, la InCipIente 
coordmacIOn eXistente entre las SubregIones y la sttuacIOn actual de la DIGEMID, aSl 
lo hacen prevISIble Esto no ImpIde que almacenes subreglonales sumen su capaCIdad de 
compra para negOCIar preCIos mas baJOS 

B DIreCCiOnes RegiOnales de M edlCa11lentos 

Las DIREMIDs o sus eqUlvalentes (es mdIspensable UnIfOrmIzarlas), ya estan 
mtensamente comprometIdas con las pohtlcas de SUmInIstro en general y la del 
P ACF ARM en particular La plena descentrahzacIon del SUmInIstro a nIvel de las 
reglOnes/SubreglOnes, solo signIfica la ofictahzacIon y formahzaclOn de lo que ya ocurre 
en la practIca su tarea fundamental es el sumInistro 

Las DIrecciones ReglOnales de MedIcamentos deben tambIen cumplIr una sene de 
funCIones de regulaclOn y supervIslon a nIvel local que, como se ha VISto en la 
evaluaclOn, realtzan solo parCIalmente, por IndefinIclon normativa y falta de personal 
profesIOnal La redefinIClOn de funCIOnes de la DIGEMID facilitara grandemente estas 
tareas y, en la medIda que el SIstema de SUmInIstro se perfeCCIOne y aSIente en las 
ReglOnes, podran asumIrse en mejores condlclOnes 

El sIstema de mformaclOn gerenCial, la capacItaclOn permanente, la umforrnlzaclOll 
y tecmficaclOll de los procedImientos, haran pOSIble que el sistema de SUmInIstro, a 
pesar de su descentrahzacIOn en la toma de deCISiones y en el manejo de recursos, al 
actuar coordInadamente, aproveche las ventajas de un sistema centralIzado, SIn sufnr sus 
InconvenIentes 
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e Hospitales 

Los hO'lpltales, de acuerdo a la evaluaclon realIzada en cuanto a SU'l 'll'ltemas de 
sumllllstro, pueden dividIrse en dos grupos los de poca complejidad (menos de 100 

camas), y los de mayor complejIdad (mas de 100 camas) Cada uno representa 
aproximadamente el 50% del total de hospItales, y la mayona consIgue su abasteclll1lento 
en forma independIente 

Se propone que los hospitales de baja wmpleJldad, requmendo un lIstado relativamente 
menor de medIcamentos (muy slIn!lar al de un Centro de Salud grande, con vanos 
medlcos), y no dlspol11endo de personal profesIOnal suficiente, sean abastecidos por el 
PACF ARM, vale decir por los almacenes subreglonales, los que obviamente deberan 
Incrementar su oferta de medIcamentos para estos clientes 

Para los hospitales compleJOS, se plopone la mcorporaclOn del sector pnvado en la 
gestlon del sum1111stro de medicamentos Esta S1l1 embargo, debiera darse con 
caractenstlcas y controles muy especiales que se señalaran postenormente 

La gestlOll del 'lUllllTllstro de mc(lIc(lIncnios en lo'l hO'lpltale'l ee; la meno,> eficlcnte y 
eficaz en el cOlljunto de estable('lll1lentos del MINSA El 1I1cumplltl1lento de las normas 
de prescnpClOl1 y de los Petltonos, por sus profe'llOnales, es uno de los pnnclpales 
factore'l condIcIOnantes de lo'l pr oblell1<ls de C'lta gC'ltlOn, lo que puede mClor ar wn el 
establecllntento del SIstema NacIonal de Formuldllo 

Las farmacIas hospltalanas tIenen condiciones partIcularmente favorables pard que una 
adecuada gestlon favorezca a los usuanos, SIn por ello dejar de ser altamente rentable 

1 La farmacia hO'l[Jltalarw tiene UIl mercado "cautlvo" Son cientos o 
mIles de recetas las que pueden atender diarIamente, tanto de pacientes 
hospitalizados como de consulta externa, y nada Ilnplde que puedan 
atender recetas generadas en consultorIos pnvados o en otras 
1I1stItucIOnes 

2 La farmaua hO'l¡Jltalana ttene m'ltalaClOlte'l y '1en'ICIO'I cuyo'l CO'ltO\ lo\ 
Lubre el lun/Jltal 

3 Parte de la\ ex1'ltellCU/\ podría ver adqul1ula a trave'l de PACFARllJ, de 
acuerdo al petltono de este 
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Con estas condiCIOne'), el hospital podna lIcitar el serviCIO pnvado de adqulslclon de 
medIcamentos y servICIO farmaceutlco y la empresa ganadora se comprometena a pagar 
un porcentaJe de sus ventas al ho<;pltal pago que podna ser dado como medIcamentos 
que cubran las neceSIdades de los paclcntes sm capaCIdad de pago 

La empresa, por contrato, es tal la oblIgada a atender toda la demanda de medicamentos 
generada en el hospital, para lo cual debella adqumr y mantener un stock. pel manente y 
exclUSIVO, de los medIcamentos del Petltono hospltalano 

De esta forma, el mteres economlco de la empresa, la 1I1ducma a una gestlon de compra 
lo mas efiCIente pOSIble, con lo que conseguma baJOS preCIOS, conocIendo las 
hnutacIOnes de los pacientes que se atIenden en hospItales y estando obligada a atender 
toda la demanda Con este enfoque se conseguIrla que los 1I1tereses de los usuanos y la 
empresa comcldan en el mIsmo sentIdo 

La venta de otro tipo de productos de alto consumo que no formanan paI te del conve11lO, 
mcrementanan las e'\pectattvas de rentablhdad y hanan aun mas atractiva la 
partlclpaclOn del SeCL"lr pnvado 

El cumpl1l11lento de las nOlmas contractualec;, cntle la empresa que presta el serviCIO, 
podna descansar en el Comlte Fa! macologlco del hospital, qUIen tendna a su cargo la 
VigilanCia del cumplul1Icnto del PetItol lO y centralIzalla y ana(¡zalla los I eportc<; de 
problemas de cahdad de los medicamentos, con lo que se garantiza una preocupaclon 
permanente en este aspecto 

Estas empresas podnan aSOCIarse o generar cadenas y realIzar compras a escala, con 
slgl11ficatlva reduccIOn de costos y preCIOS e ll1cremento de su rentabilidad 

El personal de la farmaCia, profeSIOnal o no profeSIOnal, podna ser contratado pOI la 
empresa o ser transfendo En el caso de los profeSIOnales qUlmlco-farmaceutlcos, 
podnan colaborar en los serviCIOS de hosplta(¡zaclon prestando servICIOS de farmaCia 
chl11ca o ser transfendos a hospItales mas ChICOS, centros o puestos, donde son 
necesanos Esta ultima pOSIbIlidad tamblen sena Viable para el personal no profeSIOnal 
pero con gran expenencla, que podna <;er muy uttl en centros o puestos 

Naturalmente, la empresa de servICIO se comprometen a a cumplIr todas las funCiones que 
antes cumplIa o que en todo cac;o debIera cumplir la farmaCIa guardias, atenclon 
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II1mterrumplda por profesIOnales colegmdos, mformaclOn y educaclOn del paCIente, pago 
de Impuestos y cumplllmento de nOllnas El contrato, de otro lado, sena a plazo filO, con 
la poslbtlldad de resolverse por IllCUmpltmlento o taIta grave, en cualqulCr momento 

El e'itablcclll1Jento fal maceutlco se entregan a con 1I1ventano de blene<; e lt1'italaclOnes 
y se valonzarla el stock de medIcamento,>, para ser cancelado por la empl e'ia Este dmero 
y el remanente del pO! centa1 e acO! dado, en caso de no habel se agotado en la cobertut a 
de mdlgentes, servma para generar un fondo que penmta aCCIones y actiVIdades en favor 
de mejorar el uso de medicamentos en el hospItal 

Todas estas condIcIOnes, que señalan un negocIo de alta rentabIlIdad, constituyen una 
oferta atractIva y la hCltaclon debIera hacelse en termmos de porcentaje de ventas, los 
que por lo menos debIeran cubnr las necesIdades de los pacIentes en sltuaclon de 
mdlgencla 
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V CAPITULO V 
PROCESOS TECNICOS A MEJORAR 

A Selecclóll de medicamentos 

La propuesta considera que el proceso de selecclon de medicamentos es clave para el 
meJoramletlÍo del sistema de summlstro por que 

2 

Una adecuada seleCCIOIl hace mucho mas eficIentes todos los otros 
procesos del SUI11ll11Stro 

Una adecuada selecclon reduce slgmficatlvamente los costos y facilIta 
grandrmente el acceso a medicamentos esenciales 

3 Una adecuada Selec,cIOI1 promueve el Uso RacIOnal de Medicamentos y 
potencIa su Impacto sal1ltano 

Una buena parte de los problemas dctcc,tados en el SIstema de Sllll11111StlO de los 
establecllmentos del MINSA, en gran medida responden a ploblemas de lI1adecuada 
seleccIOIl e 1I1cumphmlento de sus petltOlIOs de medlcdmentos En tal sentIdo lluestra 
PI opuesta de mejora consIdera mdlspensable la creaCIOn de un SIstema NaCIOnal de 
Formulano, cuyas caractenstIcas basIcas ya han Sido señaladas 

B EstllllaClO1l de llecesulades 

Actualmente los cntenos de estlmacIOn de neceSidades y programacIOn de adqUiSICiones 
se definen de manera empmca, es deCIr, se basan en la expenencla y el sentIdo comun 
de los responsables de aSignar los recursos y efectuar las compras Se propone la 
apltcacIOn gradual de elementos tect1lcos que mejoren ambos procesos 

La propuesta Impltca tomar en cuenta e'Cc111'lll amente los medicamentos e 1I1sumos que 
se consideren esenciales para la red de Puestos, Centros y Hospitales de menor 
compleJidad, lI1c1uyendo los medicamentos de Programas NaCIOnales, los mIsmos que 
deberan ser defimdos por las ComISiones RegIOnales/SubregIOnales de Formulano 
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PrllluJJl(){j J)(lIa la e\tlJlUlUOTl y PI ()~1 (lJ1lllUOlI de ncwudade\ 

Los plll1UPIO!) que debe/l glflm la e \ {ll11aCIUll y PI ogl all1aClO/l de lleCC\ldade\, 

son los sIgUIentes 

a Hacerse descentrahzadamente 

b Utilizar el numelO mmuno de medIcamentos requendos 

c Empleal solo formas de doslficaclOn mdlspensables 

d TrabaJal solo con D C 1 

e ClasIfIcar los medIcamentos de acuerdo a I11vel de uso 

f PlOtocolIzar el tI ataJ11Iento de las enfermedades prevalentcs 

2 Mctod()I()~1l1 

Se propone que la metodologm a emplear para la estllnaClOn de neceSIdades sea 
la de consumos ImtOllcOs, por las sIgUIentes razones 

a 

b 

c 

d 

La e'ClstencJa de software dIstribUIdo a mvel naCIOnal, que 
permite el levantamIento de datos hlstoncos confiables 

El sIstema de mformaclOn sera razonablemente precIso al 
cumplIrse el año de funclonalmento 

La demanda de serviCIOS, SI bien ahora en fase exponencial de 
creCImIento, pronto debera alcanzar un estado umforme (meseta) 

La IIlfOll11aC1011 de consumos 11Istoncos es mdlspensable para la 
toma de decIsiones y para perfeCCIOnar el modelo 

En etapas postenores, con trabajO educattvo, manejO de mformaclon confiable, 
utthzaclon de Protocolos y defintclon realIsta de programas y metas, loq calculos 
podran ser ajustados de acuerdo a otros parametros 
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Las condIcIones requerIdas para una cabal aplIcaclon del metodo de consumos 
11IStoncos y la sltuaclOn actual se señalan a contmuaclon 

C.ONDICIONF\ RI QllFRIDA\ '>lfUACION 

'>1'>TrI\1A DF INfORl\lAUON OPf RA 1" o IMPI rI\ICNTANDOW 
CONDUCTO DF D1\lRlBtTCION JI fNO POR IOC RARW 
IJ\lPACro DCI TIII\1I'O ANrICIPADO CALCULADO 
CONCILIACION NCCC<;IDADL<;/ POR DEfiNIR POI ITlCA'> 

RfCUR\O<; POR CALCULAR<;F 
PRONO'> rICO DE PI RDIDA '> 

La operatlVJZaClO11 del metodo I eqUlere conjugar dIferentes Va! Jable" 

Consumo 
Inventano 
PerdIdas eVitables 
Penodos de agotamIento 
Valores 

El sIgUIente cuadro resume el cruce de vanables para calcular las necesIdades 
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Inmm<\<¡ 
f\ IIAllI r. 

h 

INVFNTARIO 

e 

CANTIDAD A ADQUIRIR = a + b - e 

Donde 

a = 

b 

e 

Consumo de un penado (sugenmos meses) S1l1 agotamIento De 
no ser aSI se multlpltca el consumo por el COCIente del penado 
entre el penado con eXIstenCiaS 

Penado de calculo 
Consumo x Penado con eXIstencIas 

VenClIllIentos, perdIdas, detenoro Habitualmente este dato debe 
ser despreCIable, salvo que ocurra un 1l1cldente seno que amente 
su 1l1clUSlOn en los calculas 

Inventano a la fecha del calculo 
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Con la cvoluclon y perfecClOnatlllento del sIstema, mediante el anal!<;l<; de datos 
hIStOllCOS, se ajustan los ttempos antIcIpados para cada metodo de compla, con 
lo que se reducen las POslblhdades de desabastecImIento 

e PI ogl amaCLOIl 

En este proceso se debe asumIr que el cnteno sanltano prevalece sobre el economlCO, 
buscandose la efiCIenCia, es decIr, mejor SUm1l11stro por menor IIlVerSIOn S1l1 sacnficar 
calIdad La eficaCIa de la programaClOtl se refleja en la satIsfacClOn del clIente mtel no 

En los ultImos meses se esta apltcando de manera efectIva, un software para el 
PACF ARM en algunas ReglOnes/SubreglOnes, a partIr de la expenencla de PRORESEP 
El paquete IIlfOrmatlco, a pesar de algunas IllnttaclOnes, permIte acumular y procesar 
IIlfOrmaClon esenCIal para meJorar el sIstema logl<;tlco EXIsten dos poslblltdades de 
utdlzaclon (1) a partIr de la IIlfOrmaClon de consumos para un penodo determmado 
(mes) y ellllventano en el punto de pedIdo, se efectua la programaclOn a Cl/te/1O del 
fec11lco, aplIcando el procedImiento que se señala postenormente, y (ll) la loglca mterna 
del software permite IdentIfIcar el punto de repOSlCIon y autO/11allCamellfe emite un 
reporte de pedIdo de reposlclon de stock mmln10 ReqUiere la mteracclon 1l1lclal entre 
el programador y el responsable tecl1Ico de medIcamentos, qUien debe ajustar los 
cntenos señalados en el procedImIento 

1 Ploc.etll1lllellto 

El punto de repOSIClon se establece de acuerdo al tamaño de los pedidos, espacIO 
dIsponible, finanCIamIento, normas para la adqUlslclon y modalIdad de 
adqUlslclon (dIrecta, concurso, hcItaclOn) 

El analtsls de las compras promedIo del PACFARM, en 1995, permIte afirmar 
que las compras de las Reglones y SubreglOnes pueden operatlvIzarse dentro del 
R U A , con mecatllsmos de adqUlslclon dIrecta y concurso de precIOS 

La propuesta de meJoratntento plantea realtzar compras bimensuales, con un 
stock mIl1lmO de dos meses y maXlmo de cuatro El punto de repOSIClon (mlclo 
del proceso de adqUlslclon), corresponden a al momento en que el stock se reduce 
a 3 meses, conSiderando que los tramites para la obtenclOn de los medIcamentos 
duran como maxlmo 30 dlas 
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I mc~ 1 mt,~ 

S10CK TRAMITE 

PEDIDO 

PR 

CONSUl\10 

PEDIDO 

La operatlvIzaclon del proceso tendna lugar de la sigUIente manera 

a Calculo de consumo mensual ajustado de acuerdo a Curva ABC 
por valores y UnIdades y establecImiento de stock teonco para 4 
meses 

b EstableclIntento del punto de rCpO'lICIOn (stock sufiCIente para tres 
meses) 

c Reporte de llegada a punto de repOSlClon (ldenttficat,lOl1 de un 
stock para tres meses) 

d Emlslon de cuadro de necesIdades aJustado a tendenCIas de 
demanda, empleando el metodo de mvelaclOn exponencIal o, en 
su defecto, el de promediOS movlles IncluslOn de pedIdo de 
Programas NacIOnales, elaborado y emItIdo por su responsable 

e Costeo del pedIdo utIlizando la base de datos de precIos vigentes, 
proporcIOnada por el SIstema de InformaclOn GerenCial 

f ConclhaclOn con recursos finanCieros y/o dispOnIbilIdad de Imea 
de credtto, aphcando de ser necesano, el cnteno de valor 
sanItano (VEN) 

g AprobaclOn del cuadro de neceSidades 
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(Curva ABC) 

Establecimiento de stock 
(4 meses) 

Punto de reposlclon 
(Stock para 3 meses) 

Reporte de llegada a 
punto de reposlclon 

Cuadro de necesidades 

Costeo del pedido 
(Empleo del 81G) 

Conclhaclon con recursos 
cnteno de valor samtano 

PROGRAMAS 
NACIONALES 

Proceso de datos 

Curva epldemlologlca 
diagnostico 

Programaclon de Insumos 
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Competencia de Id ofelta a t1lvel nacIOnal 
lnc\uslon del flete en el precIo del medicamento 

d Cooperllclon del sector Pllvado en ImplementaclOll del SIstema de 
Intormaclon Gerencial y control de calidad 

Como ya ha Sido mencIonado previamente, este sIstema de 111fOl maclon penllltlra 
conocer mtegralmente la oferta de medIcamentos, transparentar los procesos de 
compras, mejorar las condIcIones financIeras, obtener mejores pIecIos y 
Ul1lfOrmlzarIos en el SIstema, momtorear el cumplImIento de proveedores y 
garantIzar caltdad de los medicamentos 

2 Alodalulatle'l de adqlll\lLlOll 

En funclon de la Ley de Presupuesto y de acuerdo al Reglamento UI1ICO de 
AdqUISICIones (RUA), cada Subl eglon o reglon puede optar por las SIgUIentes 
modalidades de adqUlslclon 

a Compras directas 

b Concurso de precIos 

C L¡utacIOnes publIcas 

En el SigUIente cuadro se 1I1dIcan los montos aprobados para el año 1996 

IU (ION 1\10Nl o FN ... , 1\10DAI IDAD N" PRovrEDORES RCQUl'>IrO 

J rMA CALLAO IIA ... TA 6n oon AD n rD¡CAC'lON UNO COTI7 ACION DL 
('O ... fA 7H UUO D1RFCTA ORorNor 
"'¡CRRA 96 onn COMPRA 
.,rLVA 120000 

11i\\A CALLAO HA "1 A 200 000 CONUJR<;O PUBLICO TRFS INVlfACION 
CO.,TA 26U ono Dr 
"JrR~ 320000 PRrclO" 
.,¡.¡ VA 4(1) (lIIl) 
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I 11\ 1 \ CALLAO 
CO\I \ 

DE<;DC 200 UOO 
260000 
320000 

I KlrA< ION 
I lIllI I( A 

mrs O I\1A<' CONVOCATORIA 
PUBLICA 

<;11 RRA 
\LLVA 400000 

SI se toma en cuenta las tendencIas de las ventas de los almacenes subreglOnales, la 
mcorporaclon al PACF ARM de los medIcamentos de Programas NacIonales y hospItales 
de menor complejidad y la programaclon de necesIdades que preve la compra 
concentrada cada dos mee:;es, se puede mfenr que gran palte de SubreglOnes estan todavla 

I en condiciones de adqulflr sus medIcamentos baJo las modahdades de compras directas 
f - y concurso de precIOS, de menor complepdad admll1lstratlva, Jundlca y financIera 

Al funcIOnar el Sistema de lnformaclon GerencIal, como Integrador de la demanda, se 
obtendran mejores precIos y condicIones ul1lformes para todas las SubreglOnes Sm 
embargo, esto no descarta la POslblhdad de realtzar LICitaCIOnes Pubhcas, las mismas 
pueden ser indispensables en el futuro proxnTIo SI el creCImiento de la demanda lo 
Impone Para ello sera necesano fOImar cuadros tecl1lcos en las subregIOnes 

De acuerdo a la propuesta de mCJorat11lenlo, el RegIstro de Proveedores (la mformaclon 
general, la 1l1fOrmaClon tecnlca y las referenCIas o cahficaclOn), es consolIdado por el 
Sistema de InformacIOn Gerencml De ee:;ta forma, las compras dIrectas y los conculsos 
de precIOS, deberan hacerse escogiendo a los fabncantes o dlstnbUldores cuya razon 
SOCial aparezca en los reportes del sIstema de 1l1fOrmaCIOn 

Con esta metodologm se espera, a costoe:; 111I1111nOS, optimIzar la selecclon de proveedores 
y ofrecerle a todas las Sub regIOnes, las mejores ofertas que satIsfagan sus expectatIvas 
de cahdad, servluo, precIo y garantm de cumphmIento, Sin alterar el ordenamIento legal 

Debe resaltarse que el SIstema de InformacIOn GerencIal solo se lImItara a br1l1dar 
referenCIas sobre la oferta naCIOnal (e mternacIOnal SI fuera el caso), pero seran las 
autondades subreglOnales las que reahzaran dIrectamente las transaCCIOnes comerCIales 
con los proveedores, medIante la modahdad de compra que ellos determinen Para el 
caso de las lICItaCIOnes publicas, sIendo la convocatona abierta, debera señalarse como 
requIsito la mscnpclon prevIa del postor en el RegIstro de Proveedores, en caso de no 
haberlo hecho antenormente 

Para resguardclr la twne:;parencla en el proceso de compras y solUCIOnar los IInpases entre 
las DlREMIDs y Loglstlca, se recOITIlenda la conformaclon de un COlTIlte de Compras 
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compuesto por un funcIonarIo de la DIREMID, el responsable loglstlco de la Ofí1,1I1a de 
Admll11straclOo, y un funcIonario del almacell subreglonal 

La tunclon de adqUlslclon, por estdr muy hgada a la programaclOn de necesldade." 
compromete a funcionarios de dIversas oficmas tecnlcas, el flulograma que se propone 
es el sIgUIente 

E AlmacellaJlllellto y dlStl lbllCLOIl 

Otro aspecto de fundarnentallmpOltancla para mejorar el sIstema es la tOllllalJzaclOn de 
la relaclOn DIREMIDs (almacenes subreglonales), con Loglstlca Se propone definlJ 
claramente la autorIdad del responsable de la DlREMID, o qUIen este deSIgne, soble el 
almacen de medIcamentos del PAer ARM y Programas NaCIonales que señala nuestra 
propuesta 

1 TljJor; de almaceller; 

Esto generara dos tIpOS de almacenes o are as fislcas de almacenamIento 

a Almacen-Logl.,tlca area fislca donde se custodia y conserva 
bIenes de dIverso tIpO, con e'\cepclon de medicamentos e II1SUlllOS 
llledlcos baslcos Depende estmcturalmente de LoglstIl,a 

b Almacen-PACF ARM area fislca especJahzada en la 
conservaclon y custodIa de medIcamentos e Insumos medlcos 
(mcluye medIcamentos de Programas NaCionales), a cargo de un 
profesional QUlllllco-farmaceutlco Estmcturalmente depende de 
la DIREMID 

El Almacen-PACFARM debe mantener, S111 embargo, relaCIones 
de estrecha coordmaclon con la DlreCClon de Loglstlca, la misma 
que tIene Junsdlcclon para ejercer supervlslOn y control sobre el 
manejO de bIenes de este tipO de almacen, pero no debe mtervel1lr 
en su gestlOn tecl1lca directa 

2 Proc..edllwelltO\ de almacenall11ento 
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Para el mejOlamlento de la eficIencia en la gestlOn de los almacenes se plantea 
una sene de procedlll1lentos protocolIzados o IlBuenas PractIcas de 
AlmacenamIento" Un rC'>lll11en de estos procedu11Ientos se indIca a contll1UaClOl1 

a El responsable de la recepclOn del pedIdo, de preferencia un 
QUII11ICO-Fannaceutlco o un 1 ecnlCO especialmente entrenado 
venficara, de acuerdo a pautas proporCIOnadas por el SIG, para 
cada medIcamento 

(1) IdentlficaClOn (DCI o marca SI fuese el caso) 

(2) Forma farmaceutlca y concentraclOn 

(3) NumelO de lote 

(4) Rotul<tdo 

(5) ReglstlO S,ulItano 

(6) Fecha de VenClllllento 

(7) CaractelIstlcas y condIcIones de empaque pnmano y 
secunda! 10 

(8) Cantidad 

(9) Examen organoleptlco 

(10) CumplImIento de plazos prevIstos 

(11) PreCIO pactado 

b La operaclOn de recepcIon se realIza con los sIgUIentes 
documentos 

(1) PECOSA valonzada 

- 47-



- I 

-1 

-1 

-1 
,11 

I 

.11 
L 

11 

• 

1: 
L 

l· I 
I 
-i 

PRO~CTO 
2000 

Un rroyccto del Mlnistctio de Salud y lISAIO 

(2) COpIa de la orden de compra y gUla de leml~lOn, 

documentos alcanzados por el proveedor 

c Para la ublcaClOn y ordenamIento de los medicamentos, en 
funclOll de melOl ar la eficIencia del SUmll11stto se propone 
desanollm y aphcar un SIstema de Codlficaclon Unlco Los 
CrIterIOS a emplear senan 

d 

e 

f 

g 

(1) Grupo farmacologIco 

(2) Forma farmaceutIca 

(3) ConcentraclOn 

(4) OrIgen 

Para el contlol de movlImentos se propone emplear una TalJeta 
de Control VISIble, de fom1ato umco, donde se regIstren entradas, 
saIJelas y saldos de cada producto Al Implementarse el c;;lstema 
automatIzado de control, c;;e debeIa establecer la reahzaclOn 
pClloclIca de cruces con el 111 ven tarI o fislco El regIstrador debera 
IdentIficarse con un codlgo ec;;peclfico 

El estado del IIlventano se venficara constantemente medIante 
plOced1l1uentos que por su ImportancIa se detallan 
postenonnente 

Todo retIro de medIcamentos e 1I1sumos se efectuara medIante el 
comprobante COI respondIente SI se tratase de una transfel encla 
en calIdad de donacIon (para el uso de lIldlgentes en un 
cstableclImento, por eJemplo), se consIgnara tal concepto en el 
documento 

De acuerdo a los hallazgos de la evaluaclon de los almacenes 
subl eglOllales balO la dlrecclOll de PACF ARM, se debera reforzar 
la estructura fislca y el eqUlpalmento, especialmente de aquellos 
consIderados en condlclon mllllIna 
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\ 

h En lo que respecta a InfOrmaCIOn, dentro de los prImeros 5 dlas 
de cada mes, el responsable del almacen emItlIa un Informe 
men<;ual, para COIlOCllnLento de su IIlstanCIa supenor (DIREtvIlD), 
y 1 a 011 ecclOn de Loglstlca Este tnforme tnclutra Indicadores 
sallltanos y de gestlOn 

J 

k 

Para operatlvlzar este aspecto sera necesano complementar el 
software loglstlco actualmente en uso por PACF ARl'v1 E<; 
ImpOliante obtener el consumo mensual promedIO esttmado base 
para obtener el punto de reposlclon y calcular la cantlllad de los 
pedidos y los stocks maxlmo y ml\1lmo 

Rec;;pecto a la gestIOn de los almacenes se plantean las aCCIOnes 
Inmediatas 

(1) 

(2) 

(3) 

(4) 

Mejorar la Infraestructura baslca 

Dar de baJa matenales y medicamentos caducados y/o en 
mal e<;tado 

Defil1l1 stock m ax nTI o y 11111111110 pal a apoyar 
ProgramaclOn-AdqutslclOn 

Complementar el software de loglstlca, actualmente en 
uso 

Respecto a la dlstnbuclon de medIcamentos se propone 

(1) Onentar este servicIo en funclOn de las neceSIdades 
sanltanas de los establecllnLentos 

(2) Optl11l1Zar la partlclpaclon del trabajador de salud como 
agente activo en el proceso de dlstnbuclOn 

(3) Crear un sistema de dlstnbuclOn, a cargo de la 
Reglon/SubreglO!1, para la atenclon de los 
establec1l1l1entos de 111a<; dIfIcil acceso Todas las 
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subreglOlles d¡qponen de un parque automotor que lo hace 
posIble 

(4) Establecer que algunos establecllmentos o redes que 
tIenen dIfícIl acceso a las zonas donde se ubIca su 
almacen subreglOnal, puedan ser abastecIdas por otros 
almacenes sub regIOnales, a los cuales tIenen mas facd 
acceso 

F Control de lIlventm lOS 

Tiene por finalIdad controlar el movllmento de eXIstenCias y sus saldos, sus resultados 
hacen pOSible mantener las e'\:lstenclas en su fusto punto, garantizando la dlspol11blltdad 
y optimizando la lIlVerSIOn Se reahza en todo el proceso, desde la recepclOn hasta la 
entrega del medIcamento Lo reahza normalmente el personal de almacen En los 
controles de lIlventano con fines de supervlslon, mtervlene el representante de Loglstlca, 
y en aquellos que tienen fines contables, pmilclpa personal de 10glstIca, como 
supervisores y de contabtlldad como fedatanos 

Este control consIste en comparar las eXIstenCIas fíSicas con las de los registros, es una 
actiVIdad muy Importante por que mIde el consumo promediO mensual y proporcIOna 
datos confiables para determmar la estllnaClon de neceSidades y deCIdir el 
reabasteclmlento La responsabilidad de su reahzaclon recae, segun I1lvel, en los 
SigUIentes funcIOnan os 

1 Almace1'l Sub regIOnal de medicamentos 

a Responsable DIrectora de la DlREMID, Q F 

b SupervlslOn Loglstlca (la supervlslOn reqUIere basarse en un 
Manual de Orgal1lzaclOn y FunCIOnes) 

C ComprobaclOn y aprobaclon ContabilIdad 

2 CelltrO\, Pllefltofl y H(}\lJltale~ de baja w11lpleJulad 

a Responsable Encalgado de FarmaCia 
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b Supervlslon Jefe de establecImIento 

3 llo\fJl(ale<; uJJl1ple/o\ ClI) a<; {m maua<; no WJJl en tI egada'l en COI1Le'iUm 

a <;eLfor ¡Jrll'ado (Inventario de e,{l~tenClas en farmacia) 

a Responsable En falmacla Q F Jefe de ServicIo 
En almacen Q F 

(Se debe dIsponer de un lugar cerrado, dentro del almacen del 
que el Jde del SU VICIO de Fall11acm se hace responsable) 

b Supervlslon Loglstlca 

c AprobaclOn Contablltdad 

La estrategIa baslca para un buen manejO del Inventano consIste en eqUllibrar los 
benefIcIOs frente a los costos que sIgnifican su mantenimIento Es IndIspensable 
establecer la cantIdad que debe solIcitarse y en que momento 

CUANTO 

EVITAR DESABASTECIMIENTO 

PEDIR 

PUNTO DE 
PEDIDO 

CUANDO 

MOMENTO ADECUADO 
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Se ha calculado, en ba'le a las normas legales y a las caractenstlcas actuale'l del 'llstema 
de SUmInIstro, que para un manejo Optl1l10 sena necesano mantener un nIvel de 
IIlventano ma'<:IITIO, eqlllvalente al con<;lImo de 4 meses Esta propue'lta, S1l1 emb,lIgo, 
debe afinarse, estableclendose como meta de calIdad, la aplIcaclon del clltellO "Justo a 
tIempo" 

Es necesallo orgal1lzar y poner en practIca, en el mas breve tiempo un buen 
procedllTIlento para el control de IIlventanos En la actualtdad eXIsten senas deficIencias 
u Ol1l1SlOneS en su eleCUClO11 que, como es ObVIO, ponen en grave nesgo, no solo al 
almacen, Sll10 el abastecImIento de los establecImIentos de su red 

En la presente propuesta de melora del sIstema, se propone la realIzaclOn de II1ventallOS 
penodlcos, que permItan cubnr los cambIos en la demanda Para centros y puestos de 
salud, el contIol de IIlventano'l debe tomdl en cuenta las faCIlIdades para tlanqportc y la 
adecuaclon de su almacen 
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ncm md t r('~tll \(11 por c;;uJ('f'lon 11 )'lrhtnnn y 
proto('olno; dc tr.tt lllUelt(o 

Ahl1'lcen con mflHC"itrudura que garlnhcc C¡:C$!Ufllhul 
en Lu,-(uc.h 1 

( onlrnl<. UIIILO' 'lito IIllphc lt1 rq¡"lro, do ol1tMd IV 
salllh 

Ingre,n, por compra< 
Ingre<o. ('or de, olucmn 
Ingre .. " por don.cmn 

<l1l1d" por venia o don1cltll1c< 
<¡"Iul .. por rotun ° detolloro 
.,,,Iuld< por vendll1lento 

<¡ .. tema de cOlhhc1clon teclIIco \tnlco para tnda l. 
led 
ZUlHfiL teml1 del almacen uhluttiun pur tmhgu'\. v 
nuJo unl,hreLclnn.1 
Llevar allha 1, .. reg .. !ro. 

hlrnrmaClIln conl! Ihle <obre demanlh Lon<lImO ~ 
.. Idos en e""tencl' 

2 

J 

4 
~ 

6 

7 

,;¡ 1 U¡\CION ACIllAJ 

Fn (nd..t~ 110;; '\R (''tl''ihn mcdlvl1U('ufuc¡: fU(,r'l de 

pchtuflO 
Dlreronte. gl Hin. de adecl1Hclflll y 'e~Urltlld 
Per<pectt>n. de meJOM 
Uc.;o tiC' docltlll{'ntoc.;) procedlllucntoc.; no 

e.hndanzado< 

No e~I.le sl<lema de cOlllncaclon de produclo. 
Problemas de dohlo p "O No hn} 70lllnL.cllIn 
Por logr.r<e FIIt.o de un tltllCO ('rogMma do 
Inronl1allc. modelo e< l. nllern.lh a 

Implement II1do<e Tod 1\ IH Ilav un manejO ol11pirlco 

Documento< 

larlLtn de Cnntrol VI<I"I. do"e wntcner 
rntr.dn< por COl1lpr1< 
<; .Iula< por ven!" 
., .ltln< por C llh 111m Inllell!o 

DOllllllellto< con cnteno< de cOlhhc1CICJI1 
FUI ntAto, de 111\ ent .. In 
))nllll11enlo, de .lta y b 1) 1 de prnduct .. , 

4 TIpo'! de 1Il1'entm 10 

a InventarIos selectIVOS 

b 

(1) Con enfa<;ls en producto de tIpO A en valores 

(2) Tomar como base el conjunto de productos de este tIpo, 
eligIendo al azar, por el responsable del ServICIO de 
FarmaCIa, el producto a evaluar en ese momento 

Inventanos rotatIvos 
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PleClsar el estado de e,{lstenCJas de algunos productos al 
lIlgreso de e"tos al karde'{ Se dejara a dlscreclOnaltdad 
del 1 c"pomable dd SerVICIo de FarmacIa Con tI oles 
dIanas 

c lnventano general anual 

(1) Control total de las e,{lstencJas con fines contables y de 
gerencia Una o do" veces al año y en la mIsma fecha 

5 Regl'ltlo de eJ..J'lteIlUl1\ 

El regIstro de e'<IstencIas es la herramIenta admullstratlva baslca para las 
actIVIdades de control de IIlventano, ya sea que se trabale con un sIstema de 
regIstro manual o computanzado Se requiere de un regIstro de e'<lstenclas pm a 
cada producto 

a La tarjeta de control VISIble regIstra todas las transaccIOnes para 
c'>c plodueto 

b Descnpelon y cocilgo de e'<lstencIa, pm a cada gl upo 

c UblcacIon en la zona determinada (zotllficaclOn PI eVIa del 
almacen) 

d UllIdad de e'{pendlO, tratar de que sean unIformes, y a partIr de un 
determlI1ado numero de ul1ldades para slmplicar el proceso (lO 
unidades) 

e Consumo mensual estImado InformaclOn que pasa al COImte de 
Adql\lslclones 

f Punto de reabasteclmlento 

g Cantidad requendcl Declslon correspondIente a nIvel gel enclal 

h Nivel ma'{lmo 
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NIvel m1lumo 

E'\lstenCf(l'l de 'lcgundad 

PellOdo de I eVlSlon 

6 JUetodo ¡JI ojJue\to jJm {/ el (Ontl 01 de 1Il1'elltm 1O'i 

a Sistemas y procedllTIlentos 

(1) Control en todo el proceso (para almacen) 

(a) 

(b) 

(c) 

Recepclon - contar correctamente y regIstrar el 
nombre de los medIcamentos, concentraclon, 
forma farmaceutlca y comprobar las ullIdadeq 
apol tada,>, en comparaclOn con la Orden de 
Compra 

( 0111101 Y l11antenll11Jento de eXlstenCIU'l-BuCllas 

Prdctlcas de Almacenanllento 

(onllOl de despacho 

(d) Documentos PECOSA valonzada 
COpIa de orden de compra 
GUIa de remlSlOn del proveedor 

(e) ElecuclOn de la toma de Il1ventano 

(2) Establecll111ento de planes y normas 

El eqUIpo responsable de la toma de Il1ventano (COITIlte), debera 
desarrollar los planes de acclOn a ejecutar y defilllr las normas 
que deberan ser cumplIdas por el personal en la mencIOnada 
actIvIdad 
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Dlspensacu;n y llm 

La dl"pensaclOn de medicamentos, entendida como el conjunto de activIdades que 
desarrolla tanto el personal profesIOnal como el tecnlco calIficado, con la finalIdad de 
poner a dlsposlclon del usuano, en las mejores condIcIOnes de COI1ServaCIOI1 e 
mformaclOn, el medIcamento prescllto, es fundamental para un uso adecuado del mIsmo 

1 PloblellW\ detectado(j 

Los problemas detectados respecto a la dlspensaclOn de medIcamentos son 
vanos 

a 

b 

Cuando se dl"pensan medIcamentos a granel (envases 
hospltalanos), el proceso de fraCCIOnamIento y reenvasado se 
realIza de manera poco tecnIca, no eXIstIendo normas precIsas que 
orIenten al pel sonalno profeSIOnal en esa labor 

No hay proced1l1llentos estableCIdos I espec.,to al tI po de envase a 
uttllzar nI la forma de consegulllos 

c La mformaclon que se wnslgna en los envases es II1completa 

d 

e 

Se carece de nOI mas especIales para dlspensaclon de pacIentes 
CrolllCOS y en pocos casos (la mayona con escasa JustIficaclOn), 
se restringe el uso de determmados medIcamentos 

No se cumple la dlspensacIOn de acuerdo al nIvel de PetJtorlo 
para el que esta autonzado el prescnptor 

f No se emplea el sistema de dOSIS UnItaria en pacientes 
hospitalIzados 

AdiCionalmente debe señalarse que la prescnpclon no se realIza en formato umco 
de receta y no hay normas estableCidas respecto a la lI1formaclOn que debe 
conslgnarse en las mismas 
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2 PIO¡JllC'itll de me/OJ {l/lIlento 

La plOpuesta de meJolamlCnto plantca 

a Formaclon y capacltaClO11 permanente del pel sonal no plOfeSlOl1al 
ni tecnlco, a cargo de labores de dlspensaclOn 

b L1l11ltm al ma'XlIllO posIble el empleo de medicamentos a gIanel 

c Pre-envasado en dosIs simple o multIple, para tratamIento 
completo, que prevenga su detenoro por humedad, aIre, luz o 
cambios brusco~ de temperatura Debera proporcIOnarse el 
eqll1pamIento mllllmo 1l1dlspensable para esta tarea 

d Re-enva.;;ado de medIcamentos en condlCloncs ,ullblcntales 
adccuadas, sigUIendo un protocolo pre-establecIdo 

e 

f 

g 

h 

J 

DIseño ul11forme de envase, los mIsmos debel an ser financIados 
por las reglOne<;/<;ubreglOnes y vendidos a costo (para evItar su 
de.;;pcrdlclo), a 10<; estableCllTIlCntos 

NOImar la mforlllaclOn obllgatona a consIgnar en los envases de 
dlspensclcloll 

ScgUlmIento y contlOl de cumpltmIento del nivel de prescnpclOn 
de los medicamentos 

ImplantaClOl1 plOgresIva del SIstema de dosIs UnLtana en las 
farmacias hospItalanas 

DIseño de I eceta (formato UnIco), para todo el conjunto de 
estableC1l11lentos 

RetenclOn de la receta en farmacIa (e'Xcepto Il1dlCaClOnes para el 
paCiente), para penmtlr evaluaCIOnes de la prescnpClOn, 
medIante aphcaclOn de mdlcadores 

(1) % medIcamentos prescntos con Del 
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(2) 

(3) 

(4) 

(5) 

(6) 
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% medIcamentos prescntos con DCl por especIaltdad 

% medIcamentos prescntos con DCI por tIpO de 
prescnptor 

PromedIo de medIcamentos por receta 

Promedio de medIcamentos por especIalIdad 

PromedIo de medIcamentos por tIpo de prescnptor 

(7) % de myectables prescntos 

(8) % de recetas que mdIcaban uno o mas antIblotlcoS 

Las caractenstlc"as del uso de los medIcamentos no fueron analtzadas en 
nuestra evaluaclon, por que seran matena de otra mvesttgaclOn en el 
PI oyecto 2000 
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ASPECTOS ECONOMICOS y FINANCIEROS 

A Fuelltes de [illullcwl1uenlo 

Los sIstemas de SUmll1lstro estudiado,> tIenen dIversas fuentes de financlamlento Tesoro 
PublIco, DonacIOnes, Recursos PI OpIOS El financIalmento con Recursos propIOS se Im1lta 
a medIcamentos y algunos aspectos de su gestlon, ya que los gastos fiJos como personal, 
lIlstalaclones, comUI1lCaClOnes, etc, son proveIdos por el Estado El Programa de 
Planrficaclon FalTIlhar es la excepClon, ya que la mayor parte de su proceso de SUm1l11stro 
es financiado con donaCIones de USAID A contll1UaCIon se presenta a manel a de cuadro, 
las fuentes de finanCIamIento y el destino de sus fondos 

FUENl ES DE FINANCIAMIENTO 

PROGRAMA I nNANClAMJrNT DE'lI1NODr: Am,I!Nl'l mAClO 

1 ROC,RM"A'> 11 <,ORO JONI)O 1 J JU)IDO J LJ]l1 l( \ ... 
NAUONAII <, I UIlT IUl J ON1)O prRD1[)() t rN IR \1 17 ADA 

DONAUONE'l 

r:MCRGCNCIAS IT'lORO rONDO PrRDIDO Pl'DLlCA ... 
pum IlO 1 ONDO I'rRD1DO UN mAIll ADA 
DONAUONL'l 

PAUARlv! lT'lORO laNDa COMPAR1IDA y 
PlmlICO ROTArORIO or'>CENTRAU 
DONAUONrs rONDO ZADA 
RICUR'l ROlAroRIO 
PROPIO'l rONDO 

ROTATORIO 

<;¡<,ITl\1 \ lT<¡ORO 1 ONDO PERDIDO IUDUCA ... 
IIO'>PITA PUBlICO rONDO Pr:RDIDO DF<;CCNTRALI 
LARIO IlONAUONf<; rONDO ZADA 
(1 ARMAUAS) RfCUR<, ACUMULACION 

PRorro,> 

Las dIficultades 1I1herentes a la solvencIa estatal para garantizar un efiCIente sUmInlstlO 
de medicamento", aSI como los lImItes obVIOS de las donaCIOnes, han promovIdo 
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practicas que tienden al autosostenHluento del proceso, en el caso del PACF ARM y en 
las farmacIas hospital al las 
Se propone reforzar la tendencIa al autosostenlll11ento (refelldo a medIcamentos), 
suglllendo las sIguIente 111OdlÚl,aUOnes 

FUENTES DE FINANCIAMIENTO Y ADl\IINISTRACION ALTERNATIVOS 

PROGRAMA! IINANCIAl\[[CNro Df')IINO Of ADI\1\1\/') IR \llON 
')I')TT.MA fONDO') 

PROGRAMA'> IL ')ORO PUllLICO FONDO pum ICA y 
NAUONALL') DONALIONf'> PeRDIDO Df~crNmAI / 7 ADA 

rONDO 
PI ROlDO 

fi\1LRGfNUA ') IT'>ORO l UllUCO fONDO I UIllIl \ y 
DON \CIONf,) PLRDIDO DC')LFNIRAI lIADA 

fONDO 
l LRDIDO 

P<\LfARM RfUJR\O,) fONDO L01\IPAR1IDA 1 
PROIIO'> RCHATORIO OC'>LCNTRAII ZADA 
DlVCR"tr/CADCJ'> fONDO 

CAI'ACrr 
fONDO 
SOLIDARIO 
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RT< LTR,o<; IONDO 
I ROr[O"; AU Ti'.IT.11 AC 

ION) )0 
'>(JI IDARIO 

( ON( I '>ION 
I [ 1\ \IH 

Como puede aprcclarc,e "e plantea que lo" recurso" propiOS (dlvelslficado,,) "ea la ul1lca 
fuente de finanCIamIento de medicamentos del CAer ARM, el que comprendella al 
conjunto de puestos y centros de salud y a los hospitales de menor complejidad De Igual 
manera, los recursos propIOS deberan "er la lImca fuente de financiamIento de los 
Hospitales de mayor compleJIdad, pero en este caso medmnte una adrTIllllstraclon prrvada 
VIa conceslonarro 

Los recursos provenIentes de Tesoro PublIco y de las donacIOnes para provlslon de 
medlc1I1as, debellan concentrarse en los PlOgramas NacIonales, optllTIlzando sus actuales 
rangos de servIcIos Para esto es mdlspensable la descentrahzaclOn de estos Programas 
y que PACFARM (almacene" regIOnales o "ubreglOnales de medicamentos), haga la 
gestlOn de adqulslclon de los medIcamentos e Insumas correspondientes, con la 
excepclon de los de los Programas Ampltado de InmunizacIOnes y de Plalllficaclon 
FamIlIa! 

Tamblen parece convelllente que el manejO de los fondos de Tesoro PubIrco, pUl a 
cobertura de contIngencIas (epldell1laS, desastres), se maneje a nivel de las Reglones y 
la gestlOn de adqUlslclon de medicamentos e Insumos sea a\lfl11lda pOI lo') almacene') 

1 eglOl1ale~ () \/IIJl eglOlIale\ de medICaI1U!/l/O\ 

Por ultImo, la gestlon de las falmacraq de hospltaleq compleJOS, se plantea sea hecha por 
el sector privado medIante conceslon y genelaclon de fondos de solIdarIdad que perITIltan 
cubrrr las necesidades de los usuarros sm capacidad de pago 

La evaluaclon del PACF ARM, en lo que concIerne a sus fuentes de finanClatTIlcnto y al 
dest1l10 de sus fondos, muestra rnclIces de eficaCia que se expresan en la tendenCia al 
autosostenllTIlento de su stock de medIcamentos SIn embargo, eXIsten aspectos que 
generan alteracIones en el slstcma y atentan contra una mayor efiCienCIa del mismo En 
relaclon a lo cual se plantea '1ormar la aplIcaclon de los margenes de benefiCIO bruto 
(mcrementos sobre el precIo de compra), aql como la redlstrrbuclOn de excedentes 
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Actualmente la DIGEMID permIte a 10') almacenes subreglOnales usar un monto 
eqUIvalente al 5 0% de las ventas, como gastos adnll\11stratlvos, mIentras que a Centros 
y Puestos 10% La fijaCIOn de PI CCIO'), scgun la DIrectiva AdITlIl11Stl atlva 006 de la 
DIGEMID, debena ser sugenda por ellcl, en la practIca esto no oCUlre 

Para ellllcremento al precIo de compra del medIcamento, los almacenes subl eglOnales, 
actuan por arbltno El parametro comunmente utIlIzado es el precIO del producto en las 
farmacIas pnvadas, optandose siempre por un precIo menor a este Esta es otra de las 
razones que explIca la dl<ipu<ilOn dc prLClO<i entIe subleglonc<i 

SI tomamos como eJemplo a la Subreglon Luna-Este, encontramos margenes de utIlidad 
que van del 10% al 1,011% 

PACFARM LIMA-ESl E I\IARGEN DE U 1 ILIDAD 

( 0<;10 vrNrA Id \Rl.rN 
MEDlLAMrNTO Al 1\IAU N AUdACLN lJI JI ID \\) 

('>01 E'» ( .) 
('lOI E'» 

\( tiA DI A7 AliAR 120ml r,Cf1 0(,0 066 IIJ 
A1\ICl\.lllLlNA 5011mb (1(1~ 023 014 46 
lOMPI CJO n rah 00029 (J 08 176 
AL ALE lIT SAl IlILlCO SilO mg r,h 00045 (J 05 I tlll 

En centros y puestos el precIo de venta suele ser el sugendo por las almacenes, por lo 
que son ul11formes en la mIsma SubreglOn, mas no as! entre Sub reglones, porque estas 
transfieren su dlspers!on a su red 

En relac!on a los excedentes observamos los sigUIentes hechos 
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La capacIdad de general los es elevada en los almacenes subreglOnales y en los 
estableCImIentos de alta demanda, por el contrano es Itmttada en los 
e<.,tablecl1111entos ma<; pequeooq de menor demanda y mas penfencoq 

Esta capacidad ha pen11ltldo a las SubreglOnes Incrementar su fondo lotatono y 
en algunos casos 111 eJol ar la InfraestlUctuI a de sus almacenes 

Una vez alcanzado un nivel de serviCIO deseable, se plantea una reducclon de esta 
capacIdad de acumular excedentes en la SubregIon, en beneficlO de los usuanos de los 
estableCImIentos (menores precIos - mayor accesIbilIdad - reducclOn de IndIgenCIas) 
La reducclon debera hacer<;e plOgl e\l\ amente, para pen111tlr la melara de lI1fraestmctura 
y el CreC1l11Iento de los fondos rotatonos, en aquellas subreglOnes de menor desat rollo 
I elattvo, eVitando desll1centlvar a las de mayor desalfollo 

La capacIdad de acumular excedentes ha SIdo, SIl1 duda, un elemento altamente 
IncentIvadO! del SIstema, ha cubIerto gastos operatIvos y de eqUlpatlllento 110 

presupuestados, ha permItIdo agilIzar los procesos de sumInistro V elevado su 
productIVIdad y efiCIenCIa SIIl embargo, la POslblhdad de amphar slstematlcamente el 
stock, utIl en un penado lIlIClal de desabastecImIento, tiende en el futuro al 
sobredlmenslOnanllento de los fondos rotatOlIOq, con costos financieros II1lustlficables 

B PI opuestas altelllativas 

Se propone unlfon11l7ar progresivamente, el lI1cremento al precIO de compra de los 
medicamentos por el almacen, centlOs, puestos y hospItales de baja compleJidad, en 10% 
a 15% De este modo, SI sumamos los Incrementos del almacen sub regIOnal y los del 
estableCImIento, el publico obtendra los medicamentos con un sobreprecIO tope del 20% 
al 30% en relaclOn al precIo del proveedor 

Este IIlcremento sera menor, Igualo solo hgeramente supenor al de la red de Botlqull1es 
Comunales, cuyos usuanos obtienen los medicamentos con un Incremento del 25% sobre 
el preCIO del proveedor Sera menor aSI mIsmo al lI1cremento aplIcado en el sector 
pnvado, cuyos usuanos obtienen los medlc,amentos con un Incremento promediO del 
56% respecto al precIo del proveedol 

En el cuadro sIgUIente se muestra la eqtmctura de precIos comparativa, utilizando la 
hlpotesls mas bélJa de Incremento (10%) 
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IR 00 
IR 00 2500 
2250 3125 

[R 00 [500 
2070 1150 

1800 lO 00 
1800 1100 

IGV PRtUO INCR1:MINTO 
unu TOTAl RLlAIlVO 
DAD '>1 " 
')/ 

IIR 00 
450 14750 25 o 
563 18438 56 o 

270 11570 [5 o 
[4720 25 o 

1 RO * 12800 R 5 * 
13900 [~ o 

(*) S[ CL \UdALCN DIVLR'lIfICA 'lU OI LR [A A '>1 L IOR !'R[V \DO DrnrRIA PAGAR IGV 

Esta propuesta se basa en el cnteno que PACF ARM, por su objetiVO de serVlClO y por 
el subSIdIo de sus costos operativos, debe vender a preCIOS menores no solo en relaclOn 
a farmaCIas pnvadas, S1l10 tamblen en rclaclon a la red de BotIqu1l1es Comunltm loe;; 

En I elaclOl1 a la (hStllbucJOI1 de lo .. (''!(ccdentc .. , el modelo propone 

1 A /Uvel de Alma! elle'! SlllJleglOllale'! dlstnbUlr el beneficIo bruto 
obtellldo (10% a 15% sobre el precIo de compra), en dos fondos 

2 

a Fondo Adm111lstratIvo, que recIblra el 50% y que sera de ltbre 
dlspol1lbIltdad para el finanCIamIento de toda acclon (exclUIdas 
las de capacltacIon y supervlslOn), que mejore la eficIencia del 
sistema de SUl1l1ntStro 

b Fondo de Capacltaclon y SupervIslOn, que reclblra el otro 50% 
para finanCiar ey:c!u,)lvamen!e acciones determ1l1adas a mejorar el 
manejO y utIllzaclon de medicamentos, por el personal de los 
estableClITIlentos y la poblaclon 

A IllvcI de 10\ e\tableul1llentm (hospItales, centros y puestos) dIstnbUlr 
el benefiCIO bnrto a obtener (10% a 15% sobre precIO de adqUlslcIOn), en 
dos fondos 
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a Fondo AdmlTmtratrvO, que recibid de 30% a 50%, de libre 
dlspol11b¡lIdad para el financiamiento de aCClOnes que mejoren la 
eficiencia elel sistema de SUm1ll1stro 

b Fondo de Soltdar ¡dad, que reclblra de 50% a 70%, destlllado a la 
cobertura de pacientes mdlgentes 

I IJACION Dr PRrClO'> MOD~ LO Al rLRNATlVO 
y 

U<,O Df L"{CCDCNlf<; 

AIl\1ACEN r:STADLECIl\llEN'1O 
<;UDRFC!ONAI \, v 

<-0<;10 100 (ll) UD 00 

PRFCIO DC 'FmA 11000 12100 

INCHLMI mo AL (,0'>10 (\11%) 10 no 11 00 

rONDO ADl\HNI\1 nATIVO <;00 <; <;0 

(<¡(J% dclmu clIlcnln) 

rONDO oc CAPA< 11 ACION <; (JO 

("0% dcllncrclllclIllJ) 

rONDO Df \01 IDARIDAD <; ''0 
(<;0% DEL INCRfl\1fN I O) 

C Costos 

La evaluaclon de los costos y la sostel1lblhdad del SUmI11Istro de medIcamentos guardan 
estrecha relaclon con los Illveles reales de dl'ipomblhdad de recursos En ese sentido los 
costos estan asocIados a 

1 Relauon del \lUllllll\tro de medicamento" COIl el jillanCtal1Uellto 
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Nivel de finanCiamIento gubel namenta[ (factore'l como míldclon, 
de\. alUaCIOl1 y plogrdmas de aJllste pueden leduclr el monto de 
recurso') dl')pol1tble~) 
Contnbuclol1e') de los donantes, y 

c RecUl sos propIO') 

Co,to<; de [a [o IJI\ti Ul de medlUlmellto<; en PACFARil1 

En cuanto a la logl')tlca de medIcamentos cabe destacar que PACFARM se ha 
caractenzado por cubnr 

a Costos de repOSIClOn de los medIcamentos 

b Costos de "revltallzaclon" del sistema Estos lIlcluyen, ademas de 
los operatIvos (pago por trabajo extraordmano, movIlidad, etc), 
la plOVISlon de cIertos bIenes e lIlsumos nnprescll1dlbles para 
optlllllzar ')u ge')tIon 

Actualmente, no obstante la sugerencia de la DIGEMID, que los costO'l de 
"revItalIzaclon" no excedan el 5% de la venta en los almacenes subreglonale'l y 
el 10% de la venta en CentlOs y Pue'ltos ele Salud, nuestra evaluaclon lIldlCa que 
estos costos no estan defil11dos, y el uso de estos fondos es I elatlvamente 
lIlellscnmIlla.r{o, mcluyendo su utt! IzaClOn para construcclon de almacenes 

Tampoco se ha lea!tzado en forma ordenada, los regIstros de base, lo que 
dificulta medIr estos costos y/o la utlhzaClon de sus prOVISIOnes 

3 PlojJlle<;ta de meJOI al1uento 

Nuestra propuesta de mejoramIento consIste en 

a Establecer un fondo operativo (Fondo Ad/J1Il1lslwt/vo) que 
pel mita cubnr los costos de optlmlzaclon del SIstema, es elecIr, 
actl vlelaeles que eleven sus nIveles de efiCienCIa y no esten 
cubiertas por el finanCIamIento estatal 
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Este fondo sera eqUivalente a no menos del 30% y no mdS del 
50% de la utIlIdad por la venta de medIcamentos, en almacenes, 
centros, puestos de salud y hospItales de menor complejIdad 

b DefinIr los rubros que seran cubIertos por el fondo operativo 
Para esto se precisan dIrectIvas especIficas que deberan ser de 
CUmplllTIlento ob hgatono 

c Establecer un sIstema de regIstro de base, en el mIsmo almacen, 
centro y puesto de salud, en relacIon a la utlhzaclOn del fondo 
operatIvo 

D AliOli os potenciales 

La evaluaclOn realIzada a los sistemas loglstlcos de medIcamentos en las sub regIOnes 
matena del estudIO, mdlcan la pOSIbilIdad de ahorros sustancIales en los sIgUIentes 
aspectos 

J SeleLLlO1l medulllte ulteJ 10 .. ele Lo .. to/eficaclU 

2 

3 

4 

Rlglll o\a ¡JI ogl amaClO11 de lleLewdade\ para eVItar sobrestock y 
provlslon de medicamentos de escaso valor terapeutrco o mas caros 

Adqlll\lClOlle" bame/a .. ell 

a Programaclon adecuada 

b Ut!llzaclOn de la DCI 

C Apoyo de mformaclOn gerencial 

d EVItar la oferta especulatIva 

Allllacel1l11lllento y d,\f¡ ¡/JllCIOIt 

a Observanclél de stock maxlmo de 4 meses y mlmmo de 2 meses 

b Custodia y conservaclon a cargo de QUlmlco-Farmaceutrco 
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AconOluona1111cnto oe almacenes para evItar detelloro dc los 
m ecil cam entos 

PI e\CIlpClOll ell ba<¡e a F01111111arlO NaclOllaf/ReguJIlal/LoLlll 

E Reglsll os eCOIlOIIllCO-liIlUIlCleIOs 

El SUmll1lstro de medIcamentos por la" DIREMlDs, no obstante los eVidentes 10glO" 
alcanzados, muestra dIficultades para el anahsls y evaluaclOn de sus especIficas procesos 
economICOS y finanCIeros fuentes de finanCIamIento, aSIgnacIOn de recursos, 
dIscnmmacIOn de costos, etc 

Esto se debe a que las DIREMIDs no son entIdades giradoras, por lo tanto la 
responsabIlIdad ofiCial de sus regIstros y reportes compete a las oficmas centrales de 
economla y contablltdad de cada DlreCCIOn RegIOnal de Salud En estas, al no apltcarc;e 
una contabilIdad por centro de costos, no se obtIenen resultados dlscnmmados que 
permItan evaluar los mdlcadores estandares de gestlon economlca y finanCIera de las 
DIREMIDs 

Para obtener reportes confiables y oportunos de las actIVIdades economIcas y financIeras, 
sugenmos los slgUlentes mecal1lsmos 

1 Vlllullll {0111lato<j de I egl'ltl o eCOIlO1IllW y financIero para almacenes 
subreglonales, centros, puestos y hospItales de menor complepdad Estos 
I eglstros, agtles y de uso obltgatono en las ul1ldades de sumlllIstlo, no 
excluyen la contabIlIdad ofiCIal por parte de la DlreccIOn RegIOnal de 
Salud 

2 Lo\ allllllcelle<j mln eguJ1lale\ cOl1mlulan la IIlfOrmllClOn en 1m 

progl amll COllljJlltlll ,;ado El programa, ya en uso en algunas 
DIREMIDs, puede ser utIlIzado por puestos, centros y hospItales que 
tengan la IIlfraestructura adecuada, pero obVIamente la mayona de 
estableCImIentos regIstraran y reportaran a traves de formulariOS 
ll11lformes, pre-IInpresos, no computanzados 
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Cada lJ/REA/lD pIOLe\a1 (/ tlllll(OllnaWJn J' emltu á 1 epOl te'l mel1\uate'l 

que permItan evaludr la 'iostc11lbIl¡dad del programa (fondo ro tato! 10), y 
sus 'llvele<; de eficIencIa 

1.0\ I egl\tlO'I de t)(ne e llu!ruulOl e\ tle ge'ltlOll eCOIlOlIl/Ul que se plOpone 
sean evaluados cada mes, son los sIgUIentes 

el rondo RotatollO 

(1) Inventan o (stock de medIcamentos valonzado) 

(2) Saldo de (.,lienta comente (conciliada) 

(3) Cuentas por cobrar 

(4) Cuentas por pagar 

b Compras 

e DonaCIOnes 

d Ventas 

e UtIlIdad bntta 

f Reporte de uso ele utilidades 

(1) Gestlon 

(2) InverSIOnes 

(3) CapacItaclon y supervlslOll 

g ExoneraCIOnes 

h PerdIdas 
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VII CAPITULO VII 
PLAN DE IMPLE~/ENTACIÓN DE LAS PROPUESTAS DE 
MEJORAMIENTO 

Se propone un plan de IIllplementaclOn en dos etapa~ sucesIvas la dlSem1l1aClon y dlscuslon de 
la propuesta de meJoramIento Y Talleres de facdltaclon de ImplementaclOn de meJoras 
( capacltaclOn) 

A DlsemlllaClóll y discusión de la 1'1 opuesta de meJol U1lllento 

a DifundIr la propuesta de meJolamlento en los nIveles de dlrecclon 
nece"anos, y obtener el apoyo baslco para su operatlvlzaclon 

b ConsegUIr los dIsposItivos legales y normas necesallos para la 
CI eaClO11 de la" lluevas estructuras planteadas en la plOpuesta 

a SIstema Naclondl de Formulano 

Para la Implementaclon del SIstema NacIonal de Formulano se plopone 
la reahzaclOn de una reunlon convocada por Proyecto 2000, con la 
partlclpaclOn de autondades de salud y medIcamentos, e'Cpertos, 
representantes de cuerpos medlcos de los pnnclpales hospItales, agencIas 
de cooperaclOn tecnIca, representantes de colegIOS profeSIOnales y 
unIversidades 

En dicha reul1lon (Semmano Taller), se dlscutma la propuesta de 
creaClOn del sIstema para elevar sus conclUSIOnes al despacho mlnIstenal 

La propuesta se sustentana en base a los resultados de la evaluaclOn 
reallzdda donde se re<;aJtar la Id lInportancla de una adecuada selecclon 
y las graves consecuencias eCOnOllllCaS y samtanas de un mal maneJo de 
este Importante componente del Sistema de SUm1l11stro 
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SI<;tema de Infol maclon GerencIal y garantla de caltdad 

Este Importante elemento paJa elme)orarnlento del sIstema de <;urnmlstro, 
como ha SIdo planteado, tiene ViabIlIdad mmediata SI es asumlOo por una 
agencia de cooperaClOn que acepte financIarlo en su etapa InICial de 
desarrollo y puesta en marcha 

Dado que la dependencIa mas Idonea en el Mmlsteno de Salud, para 
hacer de contlaparte de la agencIa de cooperaCIOll, sena la DIGEMID, se 
propone que ella y PI oyecto 2000 convoquen a dIferentes orgamsmos e 
InstItucIOnes que potencialmente pudieran realIzar esta financlaclOn 
mdlvldual o colectIvamente, a una mesa de trabajO 

Los organIsmos o mstltUClones potencialmente mteresados en este 
proyecto serIan UNlCEr, AJO, OPS, y las entIdades financIeras con las 
que trabaja el gobIerno (Banco Mundial, Banco Interamencano de 
Desarrollo), aparte por supuesto del propIO Proyecto 2000 El ServIcIo 
de Medlcmas Pro-VIcia, como reahzaclor de la evaluaclon y gestor de la 
propuesta, podna hacer una presentaclOn justJficatona de la mIsma 

B Cap a Cltacióll Tal/el es de !aulltaclÓll de 111lplelllelltacióIl de 
meJOI as 

Para pOslblhtar la Implementaclon de las propuestas de mejoramIento se necesIta una 
capacltaclon l111clal Sm embargo, para mantcnel la motlvaClon y mejorar las habIlIdades, 
sera mdlspensable un progl ama cle educaclOn y apoyo permanente 

Las aCClOnes de capacltaclOn deberan dlf/gllse a tres tIpOS de personal los responsables 
del diseño de poltttcas, los responsables de la supervlslOn de los procesos 10glStlcOS y los 
ejecutores directos de los procesos 

Las tareas de capacltaclon que se señalan a contmuaclon, no debe entenderse que tIenen 
que ser realtzadas snnultaneamente en todas las sub reglones Cada subregIOn, de acuerdo 
a sus partlculandades y l11vel de desarrollo tecl11co, podna pnonzar los dlstmtos a<;pectos 
de la capacltaclOn 

SI bien parece mdlspensable que, en un pllmer momento, se cuente con el apoyo de 
alguna mstltuclOn como facIlttadora de esta capacltaclon, rapldamente esta debena ser 
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asumIda por la') subreglOnes de majal desanollo relatIvo TambICIl parece po<;lble 
encargal a una InstltUCIOIl 110 publIca, el clcsanol1o de modulas de capacltaClOll paJa 
apbcaJ a dl<;tancIa tanto para el personal de los almacenes subreglOnales como el dt:, los 
estab lec1I11lentos 

Tentendo en cuenta la gtan lInportancld de las aCCIOnes de capacltaclon la propue<;ta 
consIdera la generaClOl1 de fondos espeCIficas capaces de mantener estos plOcesos sm 
1I1teIrUpCIOn nt dIficultades de financiamIento Para la etapa mlcIaI sera precIso SIl1 
embargo, consegUir un financldmlento que la pOSIbilite 

2 

ObjetIvos 

a Identificar recomendaclOne,> centrales de propuesta 

b Evaluar su vIablltdad y lImitacIones (mternas y externas) 

C Plantear las modIficaCIOnes necesanas 

d AdecuUI propuc<;ta a rcforma del Sector Salud 

e Prepm ar plan de a(,clOn y capacltaClOl1 local 

Estrategias 

a Agrupar a Id<; Reglones/SubreglOnes, de acuerdo a grado de 
desarrollo relativo de sus sIstema de sumulIstro (secundanamente 
por proXImIdad geografica) 

b Con la partlclpaclon del personal de las subreglones, elaborar un 
plan de aCClOll adaptado a su grado de desarrollo y orgamzaclOn 

C Las regIOnes de mayor desarrollo relativo podnan ser sede de las 
accIones de capacltaclon y su personal profesIOnal particIpar 
actIvamente en las acciones de capacltaclOn 

d RealJzaclOll de Sem1l1anos Talleres en base a eJerCICIOS 
desarrollados a partIr de los resultados de la evaluaclOn 

-72 -



PRO~CTO 
2000 

Un I"royrcro del MinIsterio de Cialtu.l y llSAlIJ 

e Los ploducto'\ a obtener durante la reahzaClon de las accIOnes de 
capacltaclon serdn los sIguIentes 

(1) Plopuee;ta de petttono segun pelf'jl epldemlOloglco 

(2) Plogramaclon de adqUle;lclones segun cone;umos 
l1J<;toncoe;, 

(3) 

(4) 

Calenda! 10 de compras y una slmulaclOn del sIstema de 
mformaclon que los apoyara en esa gestlon, 

Elaboraclon de un plan de acclon para mejorar las 
CO!1CIIClOlles de almacenamIento y dlstnbuclon, 

(5) Plan de gasto de excedentes onentado a mejorar cobertura 
de mdlgentes y promoclon de URM, 

(6) Programaclon de accIones de capacltaclOn a realIzar para 
el COl1Jlll1tO de estableclJTIlentos de su red, 

(7) DOClIlllCI taclOll pm a control de I\1ventm loe; 
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PRO~CTO 
2000 

Un rroyecto del Ministerio de ~.Iud y IISiIID 

ANE)(OS 
Capacltaclón PI opuesta de Tallel es de facliltaclóll de 

lI11ple11lelltaclóll de 11lejO! as 
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ObJetIvos 

PRO~CTO 
2000 

Un Proyecto del Minl'itcrio de S,lud y USAJD 

SELECCION 

EVIdencIar la Importancia de una adecuada selecclol1 de medIcamentos para optImIzar 
la gestIOn de sunlllllstro y la utlhzaCIOtl de lo,> mIsmos 

Determlllar el Impacto eC0l10tnlGO y la &lmpllficaCIOI1 admll1lstratlva generados por la 
seleccIOll de farmacos en lo,> serVICIOS de salud 

Resaltar sus efectos pO'lltIVOS sobre el acceso a medIcamentos esencIales 

Contemdos 

Caractenstlcas de la ofel ta de productos farmaceutlcos 

Inadecuado COnOCIITIlento de los medIcamentos = Uso poco raCIOnal 

C1ltello,> de selelclOl1 

eficacIa y segundad comPlobacla,> 

lelaClon costo/beneficIo favorable 

Uso de Denommaclon Comun InternacIonal 

morbilIdad de la zona 

TIpo de servICIOS de salud que se bnndan 

EstlUctura demografica de la poblacIOn 

Caractenstlcas del COllsumo local de medIcamentos 

CaractenstIcas de la oferta local de medIcamentos 

-1-
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PRO~CTO 
2000 

Un Pro}eclo del MinIsterio de ';alud y USAJO 

nIvel de complelldad de los ec;tdbleCllnIentos 

- Caractellstlcas del Sistema NaCIonal de Formulano 

Eje] CIClOS 

Insumos 

* Perfil de Morbilidad de un Centro de salud 
* LIsta de servicIos de salud que se brllldan 
* LIsta de protocolos de tratamIento en uso 
* LI~ta de MedIcamentos Esenciales de la OMS 
* Estructura demografica de la pobla(,lOn regIOnal 
* Informes de consumo de medicamentos 
>1' Lista de precIos de medicamentos 
:t PorcentaJe de merhcamentos no adqumdos en establecumentos 
* PerJulclO economlco para el usuano y el establecimiento 

MGtodologm 

:t 101 111a(,)011 de grupos multldlsClplll1U1 lOS 
:t EstudiO de los Insumos bnndados 

* Evaluaclon de la racIOnalIdad del uso de medIcamentos 
i< CorrespondencIa entre complejidad de establecllnIento y tIpO de fannacos usados 
* Evaluaclon de ventajas economlcas, admInIstratIvas y samtanas de adecuada selecclOn 
* CntIca de propuesta de creaClOn de Sistema NacIOnal de Formulano 

Productos 

* PetItoflo reglOnal de medicamentos de acuerdo a nIveles de complejIdad 
* CompromIso de organizar el respectIvo comlte farmacologlco 
* Elaboraclon de formatos de InclUslOn/excluslon de medicamentos al Petltono 

- 11 -
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PRO~CTO 
2000 

Un froycct.o dcll\Unlstcrlo de S31ud y USAJ'D 

Metodologla 

* FormaclOn de grupos DIRCMID,Programas NacIOnales y Loglc;t1ca 
i" Calculo de conc;umo mensual aluc:;tado -curva ABC- y stock teOlICO para 4 mec:;ec:; 
* Defilllclon del punto de reposlclon (3 meses) 
* Reporte de llegada a punto de reposlclOn 
* Cuadro de necesidades ajustado (mcluye pedIdo de medIcamentos de Programas 
NaCIonales elaborado por responsable) 
* Costeo de pedido 
* ConcIltacIon con recursos finanCieros y/o dlspombIltdad de 1mea de credIto 
* AphcaclOn de la claslficaclon VEN a un determmado numero de farmacos 

Productos 

* Calculo de necesIdades para 4 meses 
.¡< Claslficacloll ABC 

* ProgramaclOll de adqUIsIclon de acuerdo a consumos hIstoncos 
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ObJetIvoS 

PRO~CTO 
2000 

Un Proyecto del Mlnls«rio de Salud y USAlD 

Tallel 2 

ADQUISICION 

Determmar la modalidad mas adecuada para efectuar las adqUIsIcIones en la reglon/subreglOn 

- Establecer mecanIsmos tecl1Icos que garanticen eficIente utlhzaCIOl1 de recursos y mayor 
capacIdad de negoCIaCIOn 

- FamIlIanzarse con la propuesta del SIO 

ContenIdos 

- La adqulSlclon como proceso que asegura calIdad, buenos precIos y disponIbilIdad 
permanente 

- La mformaclOIl requenda para la progl amaCIOIl y adqUIslclon 

- La seleccIOn de proveedores 

- Caractenstlcas de la propuesta 

* Comlte de adqUIsiCiones 
* DefinICIOn de funCIOnes DIREMID - Loglstlca 
* Proceso 
*RUA 
* SIstema de InformaclOn GerenCIal y garantIa de la calIdad 

EJerCICIO 

Insumos 

* Cuadro de necesIdades 
* RegIstro de proveedores y preCIOS, 
* Antecedentes de calIdad y cumpluTI1ento de oroveedores 
* Cuadro resumen de normas RUA y Ley de Presupuesto 
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Metodologla 

PRO~CTO 
2000 

Un Proyecto del Ministerio d. S.llId Y USAlD 

* Establecer grupos que actual clll como "COlTIlte de AdquIsIcIones" 
* Defimr cntenos de selecclOll de proveedores y productos 
* Establecer la modalIdad de compra a apltcar 
* Estimar tIempos de cada actIvIdad 

Productos 

* Elaboraclon de cuadro de adquIsIcIones 
* EstablecImIento de ttempos antIcIpados para cada modaltdad de compra 
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ObJetivo 

PRO~CTO 
2000 

Un Proyecto del Mlnl't<rio de S.lud y l1SiIIO 

ALMACENAMIENTO 

Reconocmllento de errores y defiCIenCIas tecmcas detectadas en evaluaclOn 

Actualtzaclon en tecmcas que garantIzan adecuada conservaclon y dlSposlcIon de los 
medIcamentos 

Contemdos 

EficIencia en los almacenes y buenas practicas de almacenamIento 

Manual de orgalllzacIOn, funcIOnes y procedImIentos de almacen 

ProcedImIentos de control de eXIstencIas 

Propuesta de mejoramiento FortalecImIento del almacen PACFARM 

* DefimcIon de autondad LoglstIca supervIsa, no mtervIene en gestlon teclllca 
* SIstema umco de codlficaclon 
* InversIOn en mfraestructura 
* Recursos tecmcos 
* FmanClaIlllento 

EJerCICIO 

Insumos 

* RelacIOn de medicamentos en stock 
* Cntenos baslcos de codIficacIón 
* Cntenos de zomficaclon mterna 
* Promedio mensual de solicItudes de medIcamentos 
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MetodologIa 

* FormaClon de grupos 

PRO~CTO 
2000 

Un rroyeclo do! Ministerio de Salud y USAII> 

* RedIseño de almacen cOllSIdeI ando zomficaclOn, codlficaclOn, fluJo, Infraestructura 
y condicIOnes ambientales 
* Calculo de requenmIentos de almacen en hlpotesIs de creCimIento de PACF ARM 

Productos 

* DIseño de nuevo almacen 
* RequefllUlentos de almacen en hlpotesls de creCImIento 
* DIseño de Buenas PractIcas de AlmacenamIento 
* Boceto de Manual de orgamzaclOJ1 y funcIOnes 
* ProcedllUlento para control de InventarIOS 
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ObJetIvos 

PRO~CTO 
2000 

Un rro)ect" del Mlnl,terio de Salud y IISND 

DISTRIBllCION 

Reconocer y analIzar pIoblemas detectados en este proceso 

Definir canales de dlstnbuClon que garantIcen accesIbIlidad y dIsponibIlIdad 

Contenidos 

DlstnbucIon y conservacIOn de la calidad 

DIstnbuclon Oportumdad y costo 

Zonas menos accesIbles = zonas mas depnmIdas 

Propuesta de mejora 

* El trabajador de salud como agente de dIstnbucIOn reconocIdo y capacItado 
* SIstema de dlstnbucIOn a cargo de RegIOn/Sub RegIOn para zonas menos acc,eslbles 
* Dlstllbuclon a cargo de almacen sub regIonal mas accesIble, mdependlentemente de que 
pertenezca a Otl a subreglOn 

~Jerclclo 

Insumos 

* Dlstnbuclon geografica de estableCImIentos 
* FrecuenCIa de compras 
* Costos de transporte 

Metodologm 

* formaclOn de grupos 
>1' IdenüficaclOn de zonas accesIbles a medIOs de transporte prIvado o con personal qne 
llega a sede con frecuencIa mensual y zonas poco acceSIbles que reqUIeren atenclOn 
excepcIOnal 

- IX -
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PRO~CTO 
2000 

Un Pro}ecto del MIOlslcno de S.lud y USAlD 

'l< EvaluaclOn de costos de transpol te 

Productos 

'l< ElaboraclOn de cuadro de frecuencia de adqUIslclOnes y costos por estableCIITIlento 
* Tipo de dlstnbuclOn segun ublcaClon y condlclOn de estableCllnIento 

Encargo a empresa de transporte 
A cargo de personal 
Transporte por la reglOn - subreglon 
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ObJetIvo 

PRO~CTO 
2000 

Un Proyecto del Mlnl,""!o de Salud y USAlD 

Talle. 3 

INFORMACJON 

Demostrar ImportancIa eCOIlOlTIlCa y saJ1ltalJa de un sIstema de mformaclOn 

DISCernIr tipo de mformaclOn necesano para adecuada toma de decIsIOnes 

Diseñar formatos que penmtan recopdar la mformaclOn bastca necesana 

ContenIdos 

InformaclOn para la toma de decISIones = EfiCIencIa 

La mformaclOn admmIstratIva y estadIstIcas de rutma 

SIstema de mformaclOn IdentlficaclOll raPlda de problemas 

Propuesta SIstema de InformaclOn GerencIal y garantla de calIdad Caractenstlcas 
ResponsabIlIdades 

EJerCICIOS 

Insumos 

* PrecIos de adqUlsIclOn obtemdos en diferentes sub regIOnes 
* Antecedentes de calIdad y cumpltmlento de p~oveedores 

Metodologla 

* FormaClOn de grupos de trabajO 
* Anahsls de documentos entregados 
* Analtsls y cntIca de la propuesta de mejora 
* Elaboraclon de productos 
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PRO~crO 
2000 

Un 1 ro) CCln ~cI 'IInlslcrio de 51hld y USA/O 

* Dlseño de Formatos pala H .. LO[ccclon de lllfolmauon 
o Evoluclon de fondo lotatollo 
o Saldos valonzados y saldo en efectIvo 
o Cuentas por cobrar y pagar 

* DIseño de receta ulllforme 
* Selecclon de mdlcad01 es para procesanllento de recetas 
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ObJetIvos 

PRO~CTO 
2000 

Un PtO)ccto del Mlnl,tel{o de S.llId y USAlD 

CALIDAD 

Resaltar los problemas sal1ltanos y economlcos consecuenCia del madecuado control de 
calIdad en los procesos del sumulIstro de medIcamentos 

Elaborar mecamsmos que permitan evitar o detectar problemas de calIdad de 
medIcamentos 

Establecer sistemas mmedIatos de reporte de plOblemas de calIdad 

Contemdos 

CalIficaclOn teclllca del personal de recepclon Rol del QUllTIlco-FarmaceutIco 

Cntenos de selecclon de proveedores 

Registro y reporte de II1fOrmaClon de problemas de calIdad 

Buenas PractIcas de Manufclctura y cahdad de los medIcamentos 

normas que regulan la calIdad de los medIcamentos 

Propuesta Sistema de InformaclOn GerencIal y garantla de calIdad 

EJerCICIOS 

Insumos 

* Problemas de calIdad detectados en las sub reglOnes 
* Repercusiones economlcas de la mala caltdad de los medIcamentos adqumdos 
* Registro Sallltano y caractenstlcas teclllcas de los medIcamentos 

Metodologla 

* FormaClOll de grupos 
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Un Proyecto del MInisterio de ~alud y USND 

1: 
I 

1I * Analic;ls de matenales 
( * Análtsls y cntIca de la propuesta 

11 
* Elaboraclon de productos 

Productos I 

IJ * Normas para selecclon y registro de proveedores 
i< Normas para recepclOn e mspecClOn de medicamentos 

le * Normas para reporte de problemas de calIdad 
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ObJetivo 

PR~CTO 
2000 

Un Proyeelo del Mlnlslerio de Sallld y USi\lD 

Ta1ler 4. 

SUPERVISION 

Establecer metodologlas y productos a generar en dicha supervIslOn 

Elaborar formatos baslcos de supervlslOn 

ContenIdos 

Supervlslon venficaclon de cumplimIento de diSpOSICIones o curso de acclOn 
predetermmado CalIdad de trabajo del personal 

IdentlficaclOn de problemas y temas que necesItan tratarse con el personal 

UtIhzaclOn efectiva del tIempo (i1spombJe 

Propuesta supervlslon y mOl1ltoreo a llIvel mtermedlO y penfenco 

* CondicIOnes previas Definir funciones y proceso que permItan desarrollo de 
mdlcadores 

* Indicadores 

D AdmInIstratIvos (recursos humanos) 
D EconomIco-financleros (fondo rotatono, mventanos) 
D SanItanos (calidad de dlspemaclOn) 
D TecnIcos (conservacIon de medIcamentos) 

Insumos 

* Personal a cargo 
* ActIvIdades que son desarrolladas 
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PRO~CTO 
2000 

Un rroyecl.o del M n sterio de Salud y USAlD 

* PerspectIvas para el tI abajo futuro 

MetodologIa 

* Conformar grupos DIREMID / LoglstIca / Programas NacIOnales Almacenes 
:1< Elaborar uü plan-de supervlslon IndIcadores 
* Elaborar formato de supervlSlon 
* Elaborar cronograma de supervlSlO11 de acuerdo a necesidades y condICIOnes 
geograficas 

Productos 

* Calendano de supervlslon 
* LIsta de puntos y temas a inclUIr en la supervlslOn 
* Sistema de reCOnOCllTIlento del desempeño laboral 

- XVI -
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PRO~CTO 
2000 

\Jn Proy<CIo del Mlnl,terio d. Salud y \JS \ID 

FINANCIAMIENTO Y MANE.JO ECONOMICO DEL FONDO ROTATORIO 

ObJetivos 

Uniformar cntenos sobre Fondo RotatOllo, manejo y tipos de reportes 

Proporcionar elementos tecntcos 1I1dlspensables para analtsls y reducclOn de costos y un 
manejo finanCiero OptllTIO 

Definir sIstema de generaclOn y aSlgnaclon de recursos en SubreglOnes y sus redes 

Contenidos 

Costos de medicamentos, costos de operaclOn y costos de desarrollo 

Necesidades de financlatUlento Alternativas de financlaIUlento y fi¡aclOn de precIOs 

AnallSls VEN Y ABC por valores 

Fondos Rotatonos de medicamentos 

EJercIcIos 

Insumas 

* Estructura de costos 
* Costos asumidos por el Estado y por el establecimiento 
* Propuesta 
D FIJacIOll de PrecIOs 

o determmaclon de Fondos de CapacItaclOn y SupervIslon 
o Mecalllsmo de ExoneracIOnes y Fondo de SolIdandad 
o SIstema baslco de contabIhdad y Fondo Rotatoflo 

MetodologIa 

* FormaclOn de grupos 
* Anahsls de documentos 
* Anahsls y cntlca de la propuesta 
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Productos 

PRO~CTO 
2000 

Un PrOl.clo del Mlnl,l.n" de Salud y USAlO 

* Informe de evolucIon de Fondo Rotatono 
* ProgramaclOn de ventas y utIlIdades para 1997 DlstnbuclOn eficIente de la UtilIdad 
* ProgramaclOn de activIdades de CapacItaclOn y Supervlslon (de acuerdo a 
financlanuento previsto), para 1997 

* Sistema de Registro Contable Baslco 
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