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1.- INTRODUCCION 

El ServIcIo de MedIcInas Pro-VIda, de acuerdo a los Térmlnos de Referencla flrmados con su contratante Proyecto 
2000, debla realnar un estudlo de tlPO corte transversal, que permltma un d18gnóstlCO de la sltuaclón actual 
del abasteclmlento de medlcamentos esenclales e Insumas crItICaS, Incluyendo la dIstrIbUCIón de Insumas de 
planlf¡caclón famJlJar, a través de A B Pnslla, en hospItales, centros y puestos de salud y botlqulnes 
comunales, en las 12 reglones/subreglones partIcIpantes en el proyecto 

ASl mlsmo, este estudlo deberla recoger y generar InformaCIón suflclente y confIable, para la elaboraCIón de 
propuestas capaces de mejorar la dlsponlbl l1dad de medICamentos esenCiales e Insumas mtlcos en los establecl­
mlentos de salud del sector publICO Para cumplIr con estos propósItos se desarrollaron dIversas estrategIas 
e Instrumentos combInando procedImIentos cuantItatIvos y cualItatIVos 

Creemos que los estudIOS realIzados no tIenen antecedentes en el sector Por su extensIón y 10 Integral de su 
enfoque proporCIonan, por prImera vez, una aprOXImaCIón a realIdades IntUIdas pero nunca slstematlzadas Esto 
no hUbIera SIdo poslble Sl no hublésemos contado con la ablerta y muy amplIa colaboraclón de mIles de personas, 
trabajadores o usuarIos de los serV1ClOS de salud oflclales, botlqulnes comunltarlos y farmaCIas o botIcas del 
sector prIvado, a los que expresamos nuestro reconOClmlento 
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11.- METODOS E INSTRUMENTOS DESARROLLADOS 

Para evaluar el sIstema de sumInIstro se desarrollaron Instrumentos en base a dos estrategIas dIferentes una 
que permItIó una vIsIón "externa' y de conJunto del mIsmo, y otra que permltlO una vlsOn 'Interna' o de los 
componentes Indlvlduall~ados del sIstema 

La vIsIón 'externa', proporcJonada por los usuarJos, es decH, el personal profeSIonal de salud de los 
estableCImIentos Que presmbe medIcamentos, y los propIos pactentes atendIdos en ellos, fue consegUIda 
medIante la aplIcaCIón de los sIguIentes Instrumentos 

Encuesta a prOfeSIonales de salud en una luestra de estableClllentos 

Se recogIó la opInIón de 626 profeSIonales de salud de las 12 reglones/subreglones del estudIO, sobre 
el abasteCImIento actual de medIcamentos, evolUCIón de su dIsponIbIlIdad en los 2 años prevIos en que 
se desarrolla el PACFARM, prOblemas Que aprecIan con frecuencIa respecto a medIcamentos, su grado de 
conOCImIento sobre PACFARM y su opInIón sobre la partICIpaCIón de la comunIdad en la marcha de los 
servlC10S 

2 Encuesta a personas atendIdas en los estableCImIentos al momento de abandonar su taraacla 

3 

Esta encuesta, aplIcada a 455 paCIentes InmedIatamente después de conclUIda su atenCIón, en una 
muestra de hospItales, centros y puestos de las 12 reglones/subreglones, recogIó InformaCIón sobre 
las caractemtlcas más Importantes de la atencIón farmacéutIca de los pacIentes en estos esta­
blectmtentos ¿Qué proporcJón de paCIentes no adquJeren los medIcamentos presmtos y por qué causas?, 
¿qué se les receta y cuál es el costo promedIO de las prescrIpCIones?, ¿qué opInIón tIenen de la aten­
cIón reCIbIda?, fueron Interrogantes que sólo fue pOSIble responder medIante este Instrumento 

Encuesta a farmaCIas prIvadas vecInas a los estableCIMIentos de salud 

AplIcada a 75 farmac1as partIculares, vecInas a una muestra de hospItales y centros de salud, fue otro 
med10 de conocer la demanda no sat1sfecha por las farmaCIas de los estableCImIentos SecundarIamente 
recogIó InformaCIón sobre tIpO de medIcamentos prescr1tos (su raCIonalIdad terapéutIca y económIca) 
y los preClOS de una 11sta de medIcamentos esenc1ales ( trazadores ), para su comparacIón con los 
precIos en las farmaCIas de los estableClmlentos 

La VISIón desde adentro del s1stema fue consegUIda medIante un conjunto de d1versos Instrumentos que caracte 
rIzamos a grandes rasgos 
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EntreVIsta/CuestIonarlO a DIrectores de salud de las 12 reglones/subreglones 

InformacIón general sobre las reglones/sub reglones de salud, InformacIón demográfIca, epIdemIOlógIca, 
fInanCIera, SItuaCIón del sumInIstro de medIcamentos, etc 

Encuesta y EntrevIsta a responsables de DIreCCIones subreglonales de medIcamentos o sus eqUIvalentes, 
e InspeccIón protocolIzada de allacenes de medlca.entos 

Encuesta autoapllcada y VISIta a hospItales 

DIVIdIda en dos seccIones para ser llenadas por el DIrector del hospItal y por el responsable de la 
farmac13 hospltalam La muestra consegUIda fue de 38 hospItales, SIendo la muestra mlnlma 
programada de 32 y el unmrso de 65 Un grupo de hospItales fue VISItado, entrmstándose a sus 
prInCIpales funCIonarIOs y al responsable de la farmaCIa 

Se buscó InformaCIón referida a estadlSt Icas generales del estableCImIento, recursos humanos, 
Infraestructura de farmaCIa, manejo de Petltorlos y Protocolos de tratamIento, sumInIstro de medI­
camentos de Programas NaCIonales, aspectos económIcos del manejo de medIcamentos, caracterlstlcas de 
la adqUISICIón, dIspensacIón y almacenamIento de los medIcamentos 

Encuesta autoapllcada y VISIta a centros de salud 

La muestra mlnlma programada fue de 50 centros de un unIverso de 451, conSIgUIéndose 87 Las caracte­
rlstlcas de la encuesta fueron slmllares a las de hospItales 

Encuesta autoapllcada a puestos de salud 

Con las mIsmas caracterlstlcas y fInalIdad Que las anterIores Se calculó una muestra mlnlma de 95, 
SIendo el unIverso de 1,719, conSIgUIéndose 158 
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111 - RESULTADOS 

DlreCC10nes de medlcamentos 

En 7 subreglones estas dependenclas están organlzadas como Dlrecclones de medlcamentos y en 6 como dependenclas 
de Salud de las Personas (para los flnes del estudlo se conslderó Chlmbote como subreglón) 

El lndlcador numero de habltantes!of1clna farmacéutlca, var1a en las 13 Reglones!subregl0nes de 1,892 (Ica), 
hasta 23,771 (Andahuaylas) 

El conjunto de las subreg10nes cuenta con 28 Q F SI blen Ica d1spone de 7, otras 6 subreg10nes cuentan con 
sólo 1 Velnt1dós Q F están nombrados, 2 son contratados y 4 SERUMISTAS Su antlguedad en el cargo es menor 
de 3 anos en la gran mayor1a de casos 

Ocho subreg10nes 1nformaron tener comerClO ambulator1o e 11egal de medIcamentos 

El Programa PACFARM se Implementó en 4 subreg10nes en 1994 y en el resto en 1995 Once de las 13 subreglones 
af1rman tener el respectIvo Com1té Técn1co de Apoyo al PACFARM, Sln embargo fue eVldente que no tlenen una 
part1clpaclón muy actIva De otro lado, sólo 6 sub reglones han conformado Comltés de Farmacla y Terapéut1ca, 
pero su organ1zaclón y func1onanm1ento son tambIén muy llmltados 

La cobertura de sumln1stro de med1camentos, de los almacenes subreglonales al conjunto de los estab!eclmlentos 
de salud es alta, sobre todo en Puestos y Centros (en la mayor18 es del C1en por c1ento) En HospItales es 
mucho menor, aunque alcanza el 100% en 6 subreg10nes, 50% en Ica y Chlmbote, 75% en Ayacucho y La Llbertad 
y cero por c1ento en L1ma-Este 

Para estllar neces1dades y programar compras se emplea una metodolog1a var1ada, con deflclenc1as técn1cas y 
Sln 1nformac16n adecuada desde los estableclm1entos, a pesar de 10 cual, es eVIdente, se ha conseguldo en gran 
med1da un abast8C1mmto suf1cmte y regular En la Tabla 1 puede aprecurse el n¡ye! de 8Xlstenc18 de 
medlcamentos trazadores en los almacenes subreg10nales 
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EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS TRAZADORES 
EN ALMACENES SUBREGIONALES 

REGION/SUBREGION S ABASTECIMIENTC 

LA LIBERTAD 90 
CHAVI N(CH I MBOTE) 90 
SANMARTIN 90 
ANDAHUAYLAS B8 
MOQUEGUA 85 
AYACUCHO 85 
CHAV I N(H U ARAZ} 83 
LIMA-ESTE 83 
TACNA 78 
UCAYALI 75 
ICA 73 
PUNO 68 
HUANCAVELlCA 68 

PROMEDIO 81 

TABLA 

Las adquIsIcIones son hechas en forma dmcta o por concurso de prec¡os, sólo LIma-Este ha realmdo 
lICItaCIones publIcas el año 95 Los nIveles de precIo consegUIdos han SIdo muy varIables y serán analIzados 
posterIormente 

En rel8C1ón al alllacenaluento, exlsten dos tIPOS de almacén en las subreglones, aquellos que manejan los 
medIcamentos de PACFARM exclusmmente, y están a cargo de un Q F , Y los almacenes responsabIlIdad de 
10g1stlca, que no están a cargo de un Q F Y maneJan otro tIPO de bIenes y algunos medIcamentos (Cuadro 1) 

El almacén de Andahuaylas es el unlco que dIspone de flUJO unIdIreccIonal, el resto dlspone solamente de una 
puerta, lo que OblIga a dobles pasos, lentIfIca la atencIón y genera congestIón 

En todos los almacenes se hace InspeccIón flslca de los medIcamentos al momento de reclblrlos del proveedor 
(Cuadro 2) La mayorla utIlIza el crlterlo del nombre genérlco para la claslflcaclón, pero nInguno aplIca el 
crIterIO de claSIfIcaCIón segun nIvel de USO Tampoco dIsponen de sIstemas de codlflcac1ón de productos, lo 
que puede ser causa de problemas en el control de mentmos, producc1ón de llstados e ldentlflcaclón y 
segulmlento de los productos 'vltales , es declr, aquellos que su abasteclmlento debe estar asegurado contra 
cualquler contlngencla 
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EVALUACION DE ALMACENES SUBREGIONALES 

TIPO DE ALMACENES 

DE MEDICAMENTOS (PACFARM) 
MUL TIPROPOSITO (LOGISTICA) 

INFRAESTRUCTURA 

ACEPTABLE La L.bertadJ., •• a-EsteJca, Tacna,Huancavehcalncash 
MINIMA MoqueguaAyacucho¡ljcayah,5an Martín,Andahuaylas 
DEFICIENTE Puno 

AREA FISICA 

PROMEDIO 697.
2 

ACTUALMENTEINSUFICIENTE AyacuchoJca. 
INSUFICIENTEAL AMPLlARSEPACFARM Moquegua,san Martín,Ucayah,Puno, 
Huancavehca. 

SOPORTEINFORMATICO 

INCORPORACION GRADUAL,DESTACAN LIMA-ESTE V LA LIBERTAD 
INICIAN OPERATIVIZACION TACNA, SAN MARTlN, MOQUEGUA 

DEBILIDADESEN GESTION 

NO HAY FLUJO UNIDIRECCIONAL 
DIFERENTESCRITERIOS EN CLASIFICACIONDE MEDICAMENTOS 
SOLO 6 SR REALIZAN ACTIVIDADESDE CONTROL DE ALMACENAMIENTO 
NO HAYSISTEMADE CODIFICACIONlE PRODUCTOS 
INSUFICIENTECONTROLDE INVENTARIOS 

CUADRO 

Se aprec1a en las subreg10nes una gradual 1ncorporaclón de la 1nformat1zac1ón de sus procesos, la m1sma que 
está más avanzada en llma-Este y la L1bertad 

Respecto a documentaclón, todos utll1zan órdenes de compra y documentos de sal1da, 11 almacenes utlllzan Kárdex 
o tarjetas de control vlslble, en 1 caso (Llma-Este), todo el trámlte documentarla está automatIzado En el 
caso de Puno no se lleva Kárdex, y la mayorla de subreglones no tlene formato de 1nventarlo 

Once subreglones dIcen ser supervlsadas per1ód1camente por DIGEMID, mlentras que Huancavellca y la Llbertad 
no lo han SIdo 
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ACTIVIDADES EN PROCESO DE SUMINISTRO RECEPCION DE MEDICAMENTOS 

REGlON! ACTlVIDADESEN PROCESO DE SUMINISTRO RECEPCION 

SUBREGION VERIFICA INSPECCION REGISTRO CONTROLDE REGISTRO 
CONTRATO FISICA DE CALIDAD DE 

PERDIDAS MINIMO KARDEX 

LA LIBERTAD SI SI - SI SI 

CHAVIN-HUARAZ SI SI SI SI SI 

CHAVIN-CHIMBOTE SI SI -- SI SI 

LIMA-ESTE SI SI SI SI AUTOMAT 

SAN MARTIN SI SI SI SI SI 

UCAYALI SI SI SI SI SI 

PUNO SI SI SI SI NO 

MOQUEGUA SI SI --- SI SI 

TACNA SI SI -- SI SI 

CHANKA-ANDAH UA SI SI SI SI SI 

AYACUCHO SI SI SI SI SI 

ICA SI SI --- SI SI 

HUANCAVELICA SI SI -- SI SI 

CUADRO 2 

El área flslca promedIO de los almacenes es de 697m2, la de menor tamaño (18 O m2) es Ayacucho y la más 
grande (160 O m2) Puno No se dIspuso de esta InformacIón en el caso de los almacenes de loglstlca, sIn 
embargo, los que fueron vIsItados almacenan medIcamentos en condICIones Inadecuadas y estan congestIonados por 
todo tIPO de productos (materIales de escrItorIo, mObIlIarIO, materIales de lImpIeza, InsectICIdas, repuestos, 
etc ) 

Segun la Tabla de Battersby, la extensIón de todos los almacenes, para el servIcIo y cobertura que prestan en 
la actualIdad, es sufIcIente SI las coberturas y serVICIOS se Incrementaran, se requerIrla de nuevos almacenes 
en Moquegua, San Martln, Andahuaylas, lea, Ayacucho, Ucayall y Huancavellca TambIén en Puno, por que a pesar 
de su extensIón, su Infraestructura es precarIa (pISO de tIerra, techo de calamIna, etc) 

Los almacenes de las subreglones conservan medIcamentos de PACFARM, en algunos casos medIcamentos UNICEF, en 
4 casos medIcamentos de Programas NacIonales, y en algunos otros productos de laboratorIo chnlco y 
medIcamentos de proveedores prIvados La antlguedad de uso de los almacenes subreglonales va desde unos pocos 
meses (Puno, Ucayall), hasta 6 anos (San Martln) 

De acuerdo a las condICIones de los almacenes (constrUCCIón, sanIdad, InstalaCIones, segurIdad y mObIlIarIO), 
se los claslflcó en tres grupos 
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GRUPO A (aceptable Infraestructura e Instal8C1ones) la LIbertad, lIma-Este, Tacna, Ica, Huaneave 
llca y Chavln (Huaraz y Chlmbote) 

GRUPO B (condIcIones mlnlmas) Moquegua, Ayacucho, Andahuaylas, San Martln y Ucayall 
GRUPO C (condIcIones defIcIentes) Puno 

NInguno de los almacenes UbIcados en zona de selva dIspone de equIpos de ventIlaCIón forzada que garantIcen 
una adecuada conservacIón de los medIcamentos 

El CUIdado de los medIcamentos en los almacenes subreglonales, en general, es aceptable, pero se observan 
algunas deflClenclBS técnICaS Por ejemplo, en Andahuaylas y Huancavehca se detectaron productos fotosensIbles 
Inadecuadamente protegIdOS Los controles de la fecha de vencImIento de los productos no es el mas adecuado 
SI bIen no se encuentran productos venCIdos confundIdos con los productos que van a ser despachados, por 10 
engorroso de los trámItes para dar de baja a los productos venCIdos, éstos se acumulan ocupando espacIo 
Innecesarumente 

Por otro lado, los almacenes no dIsponen de zona de fraCCIonamIento de productos (a excepcIón de lea), a pesar 
de que PACFARM ha utIlIzadO medIcamentos a granel 

Todas las subreglones, a excepcIón de dos, real mn Inventanos de fIn de año, algunas Informan realmr 
Inventanos selectIVOS y las menos, rotatIVos la frecuencIa de los 1nventmos es vanable Esto señala 
carencIa de elementos técnICOS para el control de InventarIOS, lo que puede estar determInando un n1vel de 
pérdIdas no detectado 

la d1str1buclón en la gran mayorla de casos, es realIzada a través de los técnICOS a cargo de las farmaCIas 
de los estableCImIentos, qUIenes recogen los medIcamentos del almacén, SItuaCIón que SI b1en dIsmInuye costos 
Incrementa InsegurIdad 

los subSIstemas de lnformaclón, control de ca11dad y supervls1ón, están escasamente desarrollados y tIenen 
serIas lImItaCIones por la escasez de personal profeSIonal No se procesa la InformaClón en forma SIstemátIca, 
se carece, por ejemplo, de formatos espeCIfICaS para notIfIcar fallas en la ca11dad de los medIcamentos 

la partICIpaCIón de 1a comun1dad medIante la conformaCIón de ClACFES ha s1do varIada en las subreglones, en 
3 no se ha conformado nInguno Tacna cuenta con ClAS en el 90~ de sus estableclm1entos 

PACFARM RESULTADOS ECONOMICOS 

la concepcIón de fondos IntangIbles, con la que el PACFARM desarrolla el sumInIstro de med1C8mentos, está 
permItIendo mejorar los procesos 10glStlCOS y afIanzar una tendenCIa haCIa el autosostenlmlento Esta práctIca 
era desconoc1da en puestos y centros de salud del p8lS, con excepcIón de las expemncl8S del PRORESEP y 
SIlOMED 

Durante la evaluaCIón realIzada a los almacenes subreglonales, centros y puestos, se pudo comprobar que sus 
fondos rotatorlOs muestran una clara tendencJa a Incrementarse Esto se hace mdente sobretodo en los 
almacenes subreglonales, cuyas ventas en constante aumento, les permIten obtener (dedUCIdos los gastos 
admInIstratIVOs y de equIpamIento), recursos superIores al costo de repOSICIón de los medIcamentos Estas 
utIlIdades netas son utIlIzadas para amplIar el fondo rotatorIo 

10 
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Los Informes de los almacenes sub regIonales IndIcan tendenCIa al Incremento de los volumenes de venta, sIendo 
la DIREMID San Martln la que regIstra la mayor cantIdad absoluta de ventas (S/ 1'095,828 en 1995), mIentras 
que la Reglón Ucayall regIstra el menor volumen de ventas durante el mlsmo año (SI 25,271) Ver Tabla 2 

PACFARM COMPRAS Y VENTAS DE MEDICAMENTOS DURANTE 1995 

REGION/ COMPRAS VENTAS POBLACIOH VENTAPROMED UPOR 
SUBREGION (S/) (S/) ASIGNADA HABITANTEASIGNADO 

MOQUEGUA 398.370 545.394 130.192 419 
SANMARTIN 1'015.410 1'095.828 572,352 1 91 
LIMA-ESTE 1'001,789 934.360 891.031 105 
ANDAHUAYLAS 187,848 183.804 189,885 097 
LA LIBERTAD 484,702 785,509 1385,508 058 
CHAVIN 228,485 400.525 988.864 041 
HUANCAVELlCA 104,237 162,334 413,574 039 
ICA 125.059 221,514 601,748 037 
AYACUCHO 157.702 182.701 517.111 035 
TACNA 17,645 38.110 245.992 015 
PUNO 37,281 139.684 1'103.689 013 
UCAYALI 1.023 25.271 386.877 007 

TOTAL 3739.351 4894.834 7'364.421 084 

TABLA 2 

La comparacIón de los preclos de venta de las DIREMIDs, demuestra marcadas dIferencIas Para fármacos IdéntIcos 
se mantIenen precIos muy dIstIntos no obstante el volumen slnllar de venta y la cercanla geográfIca entre 
algunos almacenes Cabe destacar que los precIos de los almacenes subreglonales son generalmente, mayores que 
los de Pro-VIda (Tabla 3) 

PRECIOS DE ALMACENES SUBREGIONALES (PACFARM) y PRO-VIDA (SET 1996) 

MEDICAMENTO X :1: SD PRECIO PRECIO PRECIO 
MINIMO MAXIMO PRO-VIDA 

Ac acstllsahCl"ab x500.g o 07tO 30 004 015 009 

A.oxiclhnll"ab x500.g 042:1:008 030 080 025 

BenzoattbencllJ25Xx 120.1 284:1:040 200 350 228 

CIOI"fena.lnlA.p x10.g 104:1:040 056 150 055 

Erltro.iclnIil25.g/5.Froo 2 96tO 55 250 450 385 

Gen1a.icuuA.p x80.g 1 03tO 32 088 170 084 

Jerlngajescartx 5.1 o 35tO 07 025 045 028 

MebendazoliJab x100.g o 17tO 15 007 085 005 

Parac;eta.ol00. g/10.Gtas 1 05tO 42 080 200 073 

PNC benzat.A.p ,. 200U I 2 79tO 40 220 350 155 

Tabla 3 
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La DIGEMID sugIere, tanto a los almacenes subreglonales como a los puestos y centros de salud, un Incremento 
del 10% sobre el precIo de compra del medICamento, este lOS de Incremento debena cubrir gastos de 
admInIstracIón y eQulpam1ento 

La eva1u8C1ón realizada IndIca Que esta dmctm no se cumple Los casos más notables son los de las 
sub reglones LIma-Este y Tacna, en donde se añade al precIo de compra no menos de 25% como utl11dad bruta 
Tabla 4 

En un mIsmo perIodo y para volúmenes SImIlares de adqUISIcIones, se comprueba una marcada dIferenCIa entre los 
precIos de compra de los medIcamentos en las dIversas subreglones, Como ejemplo de las dIferenCIas IndIcadas, 
tenemeos a productos como la Amoxlclllna (el de mayor venta en casI todas las subreglones), obtenIdo al precIo 
unItarIo de SI O 23 por LIma-Este, MIentras que la DIREMID Huaraz lo obtuvo al precIo de SI O 25 Y la DIREMID 
La LIbertad al precIo de SI O 31 

SI se relaCIonan los InventarIOS con el promedIO mensual de venta de los almacenes subreglona1es, se encuentra 
que la DIREMID Tacna tIene un stock para 92 meses, mIentras Que el stock de la DIREWID Woquegua cubre 5610 4 
meses de la demanda En muchas de las subreglones apr8C1amos Que la gestl6n IndIcada está basada en 
espectat1V8s realIstas de venta, pero en otras se orIgIna sobrestock por deflclenc18S en la estlM8C16n de 
neceSIdades, desde la DIREMID o desde la DIGEMID, en el caso de los envlos InICIales o los posterIores para 
consolIdar el Fondo RotatorIo del almacén subreglonal 

PORCENTAJES DE RECARGO DECLARADOS POR SUBREGION 

SUBREGION ALMACEN HOSPITAL CENTRO PUESTO 

CHANKA-ANDAHUAY 10 -- 15 15 

HUARAZ 10 20 20 20 

CHIMBOTE 10 20 20 20 

AYACUCHO 10 10 15 15 

UCAYALI 10 -- 10 10 

TACNA 20 25 40 40 

PUNO 10 -- 10-12 10-12 

ICA{*} -- --- 5 5 

SANMARTIN 5 20 20 20 

LIMA-ESTE 25 -- 25 25 

LA LIBERTAD 10 -- 10-30 10-30 

MOQUEGUA 10 15 15 15 

HUANCAVELICA 10 15 15 15 

TABLA 4 
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Los medIcamentos dIstrIbuIdos a las subreglones (valorIzados en soles) se presentan en la Tabla 5 Complementa­
rIamente a estas adjudIcacIones de medIcamentos por la DIGEMID, desde marzo de 1994, los fondos rotatorIos de 
Puestos, Centros y Almacenes sub regIonales, se han Ido Incrementando con el apoyo de otras fuentes Entre éstas 
las más Importantes son 

a)stock de medIcamentos de programas como PRORESEP (Ancash, LIma-Este, La lIbertad), que se transfIrIeron al 
PACFARM 
b)MINSA partIdas presupuesta1es para medIcamentos 
c)Goblerno regIonal 
d)Instltuclones de cooperacIón InternacIonal (UNICEF,AID,etc ) 
e)Mlnlsterlo de la preSIdencIa FONCODES, Proyectos de foca11zaclón 
f) UtIlIdades netas por venta de medIcamentos 

En general, la evalu8C16n de los Informes económIcos de los almacenes subreglona1es, permIte aprecJar las 
enormes pOSIbIlIdades del sumInIstro de medICamentos esenCIales balo una estrategn de autosostenlmlento, 
presenta, sIn embargo, una gran lImItaCIón, la ausencIa de sIstemas de InformacIón coherentes y centralIzados 
Las DIREMIDs no cuentan con regIstros contables, ya que esto compete a la Reglón de Salud, cuya contabIlIdad 
no reporta centro de costos y por 10 tanto no permIte supervIsar la evolUCIón de los fondos rotatorIos de SUS 

almacenes sub regIonales 

REG 

CHAV 

AYAC 

ANDA 

HUAN 

ICA 

LIBE 

LIMA 

MOQU 

PUNO 

SMAR 

TACN 

UCAY 

TOTA 

PACFARM MEDICAMENTOS DISTRIBUIDOS A LAS SUBREGIONES 
(VALORIZADO EN SOLES) 

1a ETAPA 2a.ETAPA Llc01 LIc.03 LIc.04 GASAS 
95 95 '95 95 

.ar 94 Jul94 dlc'94 ene 95 

212063 55998 118257 34329 58672 2119 

116433 9386 110984 42555 118217 11851 

19060 3637 61701 11175 28939 

63601 57898 114606 27167 73702 

52805 49054 67933 15253 38460 59200 

232240 16181 112974 84077 

55464 67160 76878 

30682 37205 50494 19895 21773 

89786 165041 259955 46236 187785 94128 

280794 19017 117285 60796 

23100 27761 36706 24179 73523 

34445 36093 97660 27489 74580 

860590 104219 349883 440212 1148555 204204 624429 484345 

TABLA 5 

1ar Re TOTAL 
fUerzo 

27127 508564 

153619 563046 

24433 148945 

58199 395172 

51412 334205 

445472 

199502 

28887 188935 

842931 

477892 

185269 

64106 334372 

407783 4624305 
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Las DIREMIDs tampoco cuentan con dlrect1vas especIfIcas para la supervIsIón de los fondos rotatorIos de Puestos 
y Centros de Salud Se carece de personal espeCIalIzado, de equIpos y de programas que permItan elaborar 
reportes slstemát1cos sobre la Identlf1caclón de las dIversas fuentes, dIfIcultandO aprecIar la evolucIón de 
los fondos rotatorIos 

Es ImprescIndIble crear un sIstema de gestIón de los fondos rotatorIos del PACFARU que, superando sus actuales 
lImItaCIones, permIta reforzar los crIterIos de autosostenlmlento del programa. 

AdICIonalmente, es preVISIble que SI el programa mantIene las tendenc1as actuales, y más aun S1 es amplIado, 
los almacenes se verán favorecIdos con márgenes de ut l11dad muy grandes Lo mIsmo podru producHSe con 
aquellos estableC1mlentos que tIenen una alta demanda de pacIentes (urbanos), y por 10 tanto una alta rotacIón 
de su InventarIo DebIera entonces dIseñarse s1stemas que perm1tan una redlstr1buc1ón de estos 1ngresos, en 
favor de aquellos establecJmmtos con menor demanda o con mayor porcentaJe de Indlgentes que atender 
(rurales) 

PROVISION DE MEDICAMENTOS ESENCIALES Y MEDICAMENTOS NO ESENCIALES 

Esta parte del estudlO se realIZÓ med1ante el anál1S1s de 11stas de medIcamentos recogIdas de almacenes 
subreglonales y hospItales 

la cantIdad y dlversldad de medlcamentos manejados en las subreglones es lnjustlf1cable En San Martln, por 
ejemplo, se manejan 628 med1camentos, con una poblac1ón por atender de aproxImadamente 570 ml1 personas En 
Tacna, ZONADIS maneja 579 y la DIREMID 65, para una poblaclón aproxImada de 250 ml1, con el agravante que no 
atIende sIno el prImer n1vel, a d1ferencla de San Mart1n que atIende hospltales Moquegua t1ene una 11sta de 
260 medmmentos 

Huancavellca, con una poblaclón de aproxImadamente 410 mIl habItantes, dlspone de un lIstado de 64 productos 
Ucayal1 85 y Puno 89 En este ult1mo caso con una poblac1ón de más de 1 m111ón de habItantes El resto dIspone 
de 11stados de 100 a 160 medIcamentos 

El uso de medlcamentos de marca esta muy extendIdo en ZONADIS Tacna (85 3~), en San Martln (77~), Moquegua 
(53%) y Andahuaylas (45 5%) L1ma-Este es la subreglón que más emplea genérlcos (sus comerclales representan 
sólo 4 3%) 

En HospItales el uso de med1camentos de marca es la norma, más del 75% de sus productos son de este tlPO y 
comerCIalIzan una m1nlma proporcIón de medlcamentos genér1cos 

El porcentaje de medlcamentos en comblnac1ón varIa desde 5 9% en Ica, hasta 30 2~ en ZONADIS Tacna De acuerdo 
a su valor Intmseco, los del Grupo A o de valor esenclal, oscl1an de 39 6% en San Martln, hasta 90 8% en 
DIREMID Tacna los llstados de una gran mayom de subreglones t Ten e n porcentajes superiores al 60% de 
productos A El promed10 general es de 72% 

El promedlo general para los productos B (valor alternatlVO, no esenc18l), fue de taX, con un rango que va 
desde 7% en Ucayal1 a 33% en San MartlO Los del grupo C (valor relatlVo, comb1na esencTales con otros 
cuestlonados), 5% como promedlo general (San Martln 12 6%) Por ultImo, los de tIPO R (cuestIonados, efIcaCIa 
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nula), con un promed1o de 6% y un valor máx1mo de 16 4% en ZONADIS Tacna 

Las formas farmacéutIca Inyectables representan en promedIo 28 5 ± 3 1 por cIento del total de medIcamentos 
La CIfra menor (22 5%) correspond1ó a ZONAOIS Tacna, y la mayor (32 8%), a La L1bertad y Ayacucho 

InformaCl6n general de hospItales 

Se pudo determInar que el 84% de los hospItales encuestados están dIrIgIdOS por médICOS y que el 60% de sus 
dIrectores tIenen ocupando ese cargo 2 años o menos 

Estos hospItales cuentan entre su personal con un mln1mo de 3 y un máXImo de 143 médICOS, pero sólo 32 cuentan 
con 1 o más odont61ogos y 30 dIsponen de farmacéutICO (Tabla 6) 

La totalIdad de hospItales cuenta con la especJalldad de medlClna, 84% con glneco-obstetf1C18, 82% con 
odantologla, 76% con clrugla y 68% con pedlatrla 

De acuerdo al numero de camas de que dIsponen, el 11% tIene 20 menos camas, el 26% tIene de 21 aSO, 13% 
dIspone de 51 a 100, 18% de 101 a 200 y el resto (9%), mas de 300 La dIferenCIa corresponde a establecImIentos 
que no proporcIonaron la InformaCIón 

El promedIo de admls10nes pedlátrlcas en 1995 OSCIló entre 528 (Huancave1Ica) y 11,129 (Tacna) El promedIo 
de partos atendIdas fue de 1,100, el de emergencIas 12,000 y el de atencIones ambulatorIas de aprOXImadamente 
38,000 

El promedIo de atencIones dIanas en 1995 fue de 91 ± 45, con un rango ampllo que va desde 40 (Chanka-An­
dahuaylas), hasta 186 (La L1bertad) En el presente año la CIfra crece lIgeramente a 96 ± 35 

DISPONIBILIDAD DE FARMACEUTICO 
REGION o HOSPITAL 

DISPONEDE FARMACEUTICO 
SUBREGION 

SI NO PROMEDIO 

CHAVIN 3 2 05 
CHANKA-ANDAHUAYLAS 1 o 1 
AYACUCHO 3 o 2 
HUANCAVELICA 1 o 1 
ICA 5 o 4 
LA LIBERTAD 4 1 2 
LIMA-ESTE 3 1 3 
PUNO 3 o 2 
SANMARTlN 5 1 1 
TACNA 1 o 2 
UCAYALI 1 1 1 

TABLA 6 

Petltorlo de MedIcamentos, Protocolos de tratamIento y ComIté FarmacológICO en hospItales 

Solamente 26 hospItales (71%), admIten dIsponer de un Petltorlo de medlcamentos, el mIsmo que fue elaborado 
por un ComIté en 16 hospItales, por una persona en otros 7, y el resto emplea el Formularla naclona1 aprobadO 
por el Mlnlsterlo de Salud El Pet1torlo puede ser y es actua1lzado, en 26 hospItales (en 19 casas por un 
ComIté y en el resto por personas IndIvIduales) La perIOdICIdad de su reVISIón es muy varlable (GráfICO 1) 
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En 76% de casos se consldera que el Petltorlo hospltalarlo satIsface todas las necesIdades de medIcamentos 
En 24% se afIrma requerIr de otros medIcamentos necesarIOS, los IndIcados suman 50 productos, pero de estos 
la gran mayom están conSIderados en el Formularla Nacmal, 10% son cuestIonables y 10% representan 
alternatIvas caras a medIcamentos esenCIales 

Sólo 12 hospItales (32%), tIenen un ComIté farmacológICO en funCIones La forma de deSIgnarlo es muy varIable, 
y en 2 casos tIene tambIén la funCIón de partIcIpar en el comIté de compra de medlcamentos 

los Protocolos de manejo de EDA e IRA, son los unlcos que se aplIcan extensamente en los hospItales, los otros 
tIenen un uso mucho mas restrlngldo 

Sumlnlstro de medIcamentos de Programas NaCIonales a hospItales 

El sumlnlstro de medIcamentos de los Programas NaCIonales, tIene una valoraCIón POSItIva alta, de parte de los 
dmctores de hospItales, en los casos del PAI, PlanIfIcaCIón Fanl1ltar, CEDA y CIRA, mmtras que es 
deCIdIdamente negatIva para el caso del Programa Materno-Perlnatal (GráfICO 2) 

En el año 95, cuatro hospItales reCIbIeron 2 veces medIcamentos/Insumas de algun programa, 7 hospItales recI­
bIeron 3 remesas en el año, y 21 hospltales reCIbIeron más de 3 remesas 

AprOXImadamente 40% de los hospItales admIten de 1 a 3 epIsodIOS de desabastecImIento de medlcamentos/lnsumos 
de programas en 1995, mIentras que 42% Informan no haber tenIdo durante todo ese año problema alguno de 
abasteCImIento Sln embargo, la gran mayorla aflrma que las cantIdades de medIcamentos/Insumas reclb1dos son 
InsufICIentes para satIsfacer su demanda Unlcamente para 1/3 de los hospItales, 10 reCIbIdo les cubre mas del 
75% de la demanda (GráfICO 3) 

los medIcamentos de programas se maneJan en el 45% de las farmac18s hospltalaflas, en los otros casos los 
maneJa loglstlca o los responsables de programas 

AprOXImadamente 17% de hospItales ha reCIbIdo cantIdades excesIvas de algun medIcamento/Insumo de uno o mas 
programas 

la mayor varIedad de productos y la menor frecuencIa de abasteCImIento, fue la del programa materno perlnatal 
En todos los programas, la mayor parte de las ultImas remesas Informadas, ocurrIó en el presente año 

Respecto a los Insumos de PlanIfIcaCIón FamIlIar, 8 hospItales Informaron haber detectado problemas de calIdad 
(generalmente con condones) y fechas de explr8CJón corta Tres hospItales han tenIdo desabastecImIento de 
Depoprovera y otros de materIal qUlrurglco (mlnllap) 
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Aspectos económIcos de los hospItales 

Solo 16 hospItales Informaron dIsponer de una aSIgnacIón presupuestal, el valor medIo de la aslgn8C1ón 
presupuestal para estos casos, fue de SI 3'244,294 ± 2'750,485 El rango va desde 455,456 (Chavln), hasta 
8'062,000 (Puno) 

El valor promedIO ejecutado fue de SI 3'171,445 t 2'682,737 SeIs de los 16 hospItales ejecutaron el 100% de 
su presupuesto, 5 lo ejecutaron entre 90 y 100% Y 3 entre 80% y 90% Huancavellca (81 2%), Andahuaylas (85%), 
y un hospItal de Puno (89%), fueron los de menor nIvel de eJecucIón presupuestal 

Algunos hospItales sIguen la polltlca de cobrar la atencIón del nIño sano, el control de gestantes y puérperas 
Las tarIfas OSCIlan entre 1 y 5 Nuevos Soles 

Las polltlcas de exoneracIón de pagos son dIversas En aproxImadamente 3% de casos no se exonera a nadIe, en 
m de hospItales se exonera IndIgentes, en 16% a personal del establBC1mlento, en 5% a personas de la 
comunIdad que colaboran con el hospItal y un alto porcentaje de hosp1tales (2a), om1t1eron contestar La 
exoneracIón la deCIde el d1rector en 34% de casos, la ASIstente SOCIal en 50% y el responsable de la farmacIa 
en 3% 

El precIo de venta de los medIcamentos es dec1dldo por el responsable de farmacIa en la mItad de hospItales, 
por el almacén subreglonal en 13%, el dIrector en 13%, Loglstlca en 3% y un ComIté en 3% 

Los fondos recaudados por medIcamentos se retIenen totalmente en aproxImadamente 69% de hospItales y en 13% 
de casos pasan a la sub reglón AproxImadamente el 40% de hospItales admIte utIlIzar los fondos de medIcamentos 
con fInes dIstIntos a la reposlclón de los mIsmos La decIsIón de este uso la asume un ComIté en 39 5% de 
casos, el dIrector en 21% y Loglstlca en 5% Estos fondos no sIempre son repuestos 

Dlsponen de RUC 29 hospItales, pero sólo 4 pagan IGV, el que es aplIcado a medIcamentos 

SItuacIón de los medIos de comunlcaclón en hospItales 

CInco hospItales (13%), carecen de todo medIo de comunIcacIón y solamente el 71% dIspone de teléfono 

InformacIón general sobre farmacIas hospItalarIas 

En el 87% de hospItales su farmacIa se encuentra a cargo de un farmacéutIco En todos los hospItales el 
ambIente de farmacIa es exclusIvo, SIendo su área promedIO de 466m2 

La mayor parte de farmacIas hospItalarIas dIspone de 1 o 2 almacenes, generalmente Independlentes y exclusIvos 
para almacenamIento de medIcamentos En 6 hospItales, sIn embargo, sIrven tambIén como almacén general 

la Infraestructura y el equIpamIento de las farmacIas hospItalarIas es defIcIente pero no crItIca 
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DIspensacIón en farmacIas hospItalarIas 

En III de hospItales, son exclusIvamente técnICOS en farmacIa, los encargados de la dIspensacIón 
En 47% de hospItales aplIcan polltlcas de restrIccIón de uso a cIertos medIcamentos y 16% tIenen 
normas de dIspensacIón para pacIentes crónIcos 
Carecen de polltlcas defInIdas de orIentacIón y educaCIón al pacIente el 70% de hospItales 
Sólo 37~ regIstra la demanda InsatIsfeCha 
Solamente en 26% de hospItales, los prescrlptores usan la DCI para sus prescrIpcIones 
El nIvel de aceptacIón plena de medIcamentos genérICOS por los prescrlptores es de 29% 
En 21% de farmaCIas hospltalams no se sust Ituye los medIcamentos de marca IndIcados por otros 
SImIlares 
El numero promedIO de medIcamentos por receta es de 2 21, con un rango de 1 14 (Huancavellca) a 3 18 
(L Ima-Este) 
la dIspensacIón a pacientes hospItalIZadOS es la tradlClonal Sólo 11% de hospItales utIlIza el 
sIstema de dOSIS unItarIa 
Los envases de dIspensacIón más frecuentemente empleados son los sobres de papel o plástICO sIn etI­
Queta (79%) 
El flnanclammto de los envases de dlspensac¡ón corre generalmente a cargo del presupuesto 
hosplta lmo 
El tIpO de regIstros Que se llevan a cabo es muy varIable y pOCO práctICO 

ProgramacIón y cálculo de neceSIdades en farmaCIas hOSPItalarIas 

Para el cumpllmlBnto de este Importante componente del sIstema de sumInIstro, no 8X1sten procedlmlBOtos 
estandarIzados, predomIna la programacIón en base a consumos preVIOS, los Que son mayormente aJustados en base 
a Incremento promedIO de los 3 ultImas meses En otros casos se utIlIza un Incremento fl)o de 10% para dIcho 
ajuste Debe señalarse que los regIstros carecen de algunas defICIenCIas, por ejemplo no se regIstra demanda 
InsatIsfecha nI medIcamentos prescrItos pero no adqUIrIdos 

En general, no se utIlIzan crIterIOS técnICOS unIformes nI adecuados, la seleCCIón de proveedores no es Idónea 
y los requIsItos que se les eXIgen son InsufICIentes para garantIzar calIdad y cumplImIento Solo 47~ de los 
hospItales dIsponen de un sIstema de seguImIento de sus pedIdos y cumplImIento del proveedor, pero en los que 
10 dIsponen, la InformaCIón es Incompleta para que cumplan adecuadamente su funCIón 

La frecuenc18 de pedIdos es muy megular, no existe en la mayom de hospItales una real programacIón de 
adqUISICIón de medIcamentos Es aSI que algo mas de la tercera parte de hospItales IndIcan que hacen sus 
pedIdos cada vez Que se neceSIta', otros 10 hacen semanalmente, etc la seleCCIón ultIma del tIPO, cantIdad 
y proveedor del medIcamento, la hace en 32% de hospItales el dmctor del estableCImIento, en 29% el 
responsable de la farmaCIa y en 8% Loglstlca Estas dIferenCIas de procedImIentos ocurren aun entre hospItales 
ubIcados en la mIsma Reglón/Subreglón 

PedIdos de la farmaCIa hospItalarIa al almacén subreglonal 

El año 1995, 71% de los hospItales de la muestra adqulfleron med1C8mentos en sus respectIVos almacenes 
subreglonales (GráfICO 4) Los que no adqUIrIeron adUJeron razones de mejor atencIón en el sector prIvado, 
lIsta redUCIda en almacén subreglonal, a que los almacenes no atIenden sus pedIdOS o a demora 

21 



-~ , 
t 
t , 
, 
, 
I , 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

140 

120 

100 

40 

20 ,./ 

u 

FUENTE DE ABASTECIMIENTO SEGUN TIPO DE ESTABLECIMIENTO 

PPII/Il.DO 

GRARC04 

!OHOSPITAL 

EJCENTROS 

OPUESTOS 



, 
\ 
~ , 
, 
, 
, 
, 
I 
I 
I 
I 
I 
[1 
[1 
I 

SIn embargo, salvo raras excepCIones, los tIempos que demora la atencIón de los pedIdos en el almacén sub­
regIonal son bastante baJos (unos pocos dI as) El promedIo de pedldos!hospltal!1995 ha sIdo de 10 En la Reglón 
San Martln el promedIo fue mayor, sIendo el rango del numero de pedIdos/año 1995 de 1 a 52 

Cuarentalclnco porclento de los HospItales que le compran al almacén subreglonal, refIeren no tener dIfIcultad 
alguna, mIentras que el resto señalan báSIcamente 10 lImItado de su stock y, en menor grado, demora en 
at ender 1 os 

PedIdOS de la farmaCIa hospItalarIa al sector prIvado 

El año 1995 79% de HospItales adquJrleron medIcamentos al sector prIVadO (GráfICO 4) Los trámItes e 
InstancIas que deben autorIzar estos pedIdOS son varIables, empero la demora en la tramItacIón y en la entrega 
del pedIdo, SI bIen mayores que para la adqUISICIón en el almacén subreglonal, son de nIvel aceptable 

Las empresas dIstribUIdoras señaladas como más Importantes, por el conJunto de hospItales encuestados, son 
QUlmlca SUIza, LUSA, MAGMA, TRIFARMA Y R O Custer, en ese orden 

El numero promedIO de pedIdOS al sector prIvado en 1995 fue de 105, con un rango muy amplIO que va desde 8 
(Chavln) hasta 578 (La LIbertad) Como ya se ha señalado, los crIterIos de seleCCIón de proveedores no son los 
más adecuados, y las eXIgencIas del convenIo comerCIal son mlnlmas o IneXIstentes, con 10 que no se garantIza 
nI calIdad nI cumplImIento de parte de los proveedores 

En efecto, el sumInIstro del sector pmado, en 72% de los hospItales que 10 emplean, tme las sIguIentes 
dIfICUltades en orden de frecuencIa e ImportanCIa demora, desabasteCImIento, cambIOS en el pedIdo, entregas 
Incompletas de 10 pedIdo, varIaCIones de precIo lnconsultas, fechas de venCImIento próxImas y precIos elevados 
Una dIfIcultad Importante que dIcen tener los hospItales, es que no tIenen canales adecuados para conocer SI 
sus proveedores están autorIzados para serlo 

Respecto a dIferenCIas de precIos entre el sector prIvado y los almacenes subreglonales, tres hospItales creen 
Que no exlste nInguna, 6 afIrman que los de los almacenes son mas caros y 13 que los del almacén son mas 
baratos Segun una lIsta de medIcamentos trazadores presentada, puede Inferlrse que 30% de los medIcamentos 
de los almacenes tIenen un precIo por 10 menos 45% menor, 18% un precIo menor entre 31 y 45%, aprOXImadamente 
20% de medIcamentos un precIo menor entre 16 y 30%, mIentras que 32% de medIcamentos un precIo menor en 15 o 
menos por cIento 

Datos fInanCIeros de la farmaCIa hospItalarIa 

Este tIPO de InformaCIón fue lOcompleto y poco precIso (regIstros Inadecuados e InSUfICIentes) Los datos 
pueden ser utIlIzados para señalar algunas tendenCIas, pero tIenen alto grado de lmpreslclón y debe entenderse 
que están referIdos sólo a aquellos que proporcIonaron InformaCIón utIlIzable 

Las compras totales de medIcamentos se Incrementaron un 17% entre 1994 y 1995 Las compras a los almacenes 
subreglonales se Incrementaron solo en 2 2%, mIentras que las del sector prIvado en 88 7% Hubo en esos años 
de referenCia un Incremento porcentual notable (794%1, de donaCIones reCIbIdas (UNICEF, MlnlsterJo de la 
PreSIdenCIa, AJO y OIGEMIO) 

Los Ingresos totales por venta de medIcamentos se Incrementaron en 9% Las exoneracIones entre el 94 y el 95 
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se Incrementaron en 3 8%, pero sImultáneamente las exoneracIones que correspondIeron a IndIgentes se redUJeron 
en una proporcIón de 21 4% 

las exoneraClOnes totales representaron en 1994, 11 8% de los Ingresos y, en 1995, 11 3% las exoner8Clones 
por IndIgentes representaron 7 3% Y 5 3% para los mIsmos años, representando una redUCCIón de más de 27% 

Los valores promedIo de InventarlO Inmal y fInal, correspondIentes a 1995, fueron de S/ 90,697 y S/ 
128,108, 10 que representa un Incremento de 41 2% 

Los costos de transporte los asume el HospItal en 55 3% de casos DIecIocho por cIento de HospItales conSIderan 
que no eXIste este costo espeCIfICO y solamente en 11% de casos los HospItales Informan Que el sector prIvado 
les hace un recargo por flete 

RecepcIón de los medIcamentos por la farmacIa hospItalarIa 

La persona que reCIbe los medIcamentos en 71% de los hospItales, no es un QUlmlco-Farmacéutlco, a pesar de 
dIsponerse de este tIPO de profeSIonal, 10 Que sIn lugar a dudas contrIbuye a que problemas de calIdad y 
conservacIón pasen desapercIbIdos o Que el maneJo de cantIdades relatIvamente grandes de medIcamentos no sea 
el más adecuado técnIcamente 

En 1995 fue relatIvamente frecuente la devolUCIón de medIcamentos, mayormente al sector prIvado, pero tambIén 
a los almacenes subreglonales las razones más frecuentes fueron productos venCIdos o próxImos a vencer, 
productos no solICItados, productos danados, cambIOS Incosultos de precIos y mala calIdad 

los problemas de calIdad, no Infrecuentes, en la práctICa no se notIfIcan y quedan CTrCunScrJtos al 
estableclmmto Esta InformaCIón debwa central mrse para Que la DIGEMID adopte las medIdas correspondantes 
y para Que el conJunto de estableCImIentos comparta InformaCIón sobre la IdoneIdad de los proveedores 

ManeJO de InventarlOS por las farmaCIas hOSPItalarIas 

El promedIO general de medIcamentos en los InventarIOS hospItalarIOS es de 349 t 145, y el de Insumos 64 ± 42 
Los tIPOS de regIstro que se llevan son vanados La mayor parte utllm lIbro de regIstro/tarJeta de 
control/Kárdex, 5610 en 5 casos se utIlIza computadora 

los recuentos flslcos se llevan a cabo con frecuencIa dIversa o no se hacen La fecha del ultImo Inventarla 
correspondIó en 11 HospItales al año 1995, y en 17 al ano 1996, el resto no dIO 1nformacI6n o no hablan hecho 
Inventarla en los 2 ultImas anos 

DesabasteCImIento de medIcamentos trazadores en las farmaCIas de hospItales 

Se proporcIonó una lIsta de 48 medIcamentos/Insumas, y se SOlICItó Informac1ón sobre desabasteCImIento en los 
meses de nOVIembre y dICIembre de 1995 los nIveles de desabasteCImIento han SIdo relatIvamente balaS En 
efecto, en perIodos mensuales, el desabasteCImIento representó un 5 6% Y en numero de dlas 5 4% 
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SIn embargo, estos valores promedlales ocultan un mayor nml de desabastecImIento en hospItales de 
determInadas subreglones, partlcularmente Andahuaylas, en la que el nIvel sube a 29 2~ en perIodos mensuales, 
en Ayacucho a 14 6% Y en Puno a 12 2~ Por el contrarIo, en la Reglón San Martln, el nIvel de desabasteCImIento 
de sus hospItales (abastecIdos por PACFARM), alcanzó solamente un 1 61 

Los prOductos de mayor desabasteCImIento, señalados en la Tabla 7, pueden consIderarse de relatm menor 
Importanc1a en alguna reglones TambIén se detectó desabasteCImIento de algunos medIcamentos de Programas 
H8C1onales cotmoxazol, sulfato ferroso, anovulatOflo y penICIlIna benzatlnlca, pero en mucho menor 
Intens1dad 

MEDICAMENTOS CONN PROBLEMAS DE 
ABASTECIMIENTO EH HOSPITALES 

MEDICAMDESABASTECIDOS PORCENTAJE 

INSULINA 87 
INDOMETACINA 80 
PRAZIQUANTEL 70 
INM UNOGLOBANTI-D 65 
CLORPROPAMIDA 54 
KETAMINA 49 
FENITOINA 49 
SALBUTAMOL 43 
CLOTRIMAZOL 38 
KETOCONAZOLE 38 
SULFATOFERROSO 32 
H IDROCLOROTlACIDA 32 
BENZOATOOE BENCILO 27 
DICLOXACILINA 27 
DOXICICLlNA 27 
PREDNISONA 27 
ANOVULATORIO 22 
PROPRANOLOL 22 
NIFEDIPINPO 22 
AMOXICILINIBUSP 16 
PNC BENZATINICA 16 

TABLA 7 

FlJaC1Ón de precIos de los medIcamentos en hospItales 

Tampoco en este aspecto eX1sten normas un1formes En el 501 de HospItales es el responsable de la farmaCIa el 
que fIJa los preCIOS, en 30~ Intemene dIrectamente el dmctor del estableCImIento, en m los flJ8 el 
almacén subreglonal, en 3~ un ComIté y en otro 3% es responsabIlIdad de Loglstlca 

El porcentaje de recargo es fIJO en 37% de HospItales y OSCIla entre 10% y 25%, SIendo el Incremento promedIO 
de 17 6 ! 4 5 por cIento En el resto se ap1lcan porcentajes varIables que, en su nIvel mlnlmo van de 10 a 15~ 
(medla de 11 4 ± 2 2%), Y en su nIvel máXImo de 15 a 20 por cIento (medIa de 17 5 ± 2 5%) 

No hay crIterIOS unIformes para determInar el porcentaje de recargo varIable 421 conSIderan gastos, 34% normas 
de OIGEMID, 24% cobertura de IndIgentes y 8~ neceSIdades económIcas del Hospital 

En el ano 95 sIete HospItales no mOdIfIcaron los precIos de sus medIcamentos, 14 HospItales los modIfIcaron 
entre 1 y 3 veces, y 8 HospItales los modIficaron mas de 3 veces las polltlcas de Incremento de precIo no son 
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unIformes, algunos aplIcan el Incremento a los productos en stock, otros solo a los recIén adqUIrIdos y otros 
hacen un Incremento promedlal 

InformaCIón general de los centros de salud 

En la tercera parte de Centros encuestados vme funCIonando un CLAS y en todos, excepto en CInco, los 
dIrectores son médICOS de profeSIón y ocupan el cargo por un año o menos 

El promedIo general de médICOS por Centro es de 2 3, pero en Andahuaylas, L1ma-Este, Moquegua y Puno, eX1sten 
Centros que no cuentan con médICO La mayor parte de estos estableCImIentos cuentan con 1 o 2 médICOS, pero 
hay Centros que cuentan con 9 o 10 

La total1dad de Centros encuestados en Ayacucho, Huancavellca, lea, Tacna y Ucayal1, cuentan con odontólogo 
En el resto los porcentajes son varIables, SIendo el mas baJO el de La LIbertad, en la cual solo el 461 de sus 
Centros cuenta con este t1PO de profeSIonal 

La presencIa de farmacéutICOS en los Centros es muy bala, con la excepc1ón de Ica En Andahuaylas, Ayacucho, 
Moquegua, Puno,Tacna, y Ucayal1, n1nguno de los Centros encuestados dIspone de estos profeSIonales 

La presencJa de Enfermeras, Obstetnces y Técn1cos de enfermeru es ampl18, parte de estos profeSIonales 
prescr1be medIcamentos El conjunto de los 87 Centros encuestados cuenta con 580 personas que prescrIben 
med1camentos (7 personas/Centro) S1 bIen el grupo profeSIonal mas Importante es el méd1co, éste representa 
35% de los prescr1ptores, le sIguen las obstetr1ces (191), luego odontólogos y enfermeras (151 cada uno) y 
TécnICOS de enfermerla (14%) FarmacéutICOS o Técnlcos de farmac1a que prescrIban representan solo IS 

AproxImadamente 62% de Centros dIsponen de 1 a 20 camas de HospItalIzaCIón o reposo (Emergenclas) Se atIende 
en los Centros un promedIO de 82 partos al año, pero los hay que atIenden mas de 400 La med1a de atencIones 
de emergenc1a por año y por centro es de 587, la de atencI6n de gestantes de 480 y la de pUérperas de 265 

El promedIO general de atencIones dIarIas por Centro es de 31 ± 24, con un rango muy amplIO entre 4 y 104 

Petltorlo de medIcamentos en centros de salud 

El 78S de Centros dlspone de Petltorlo, el mlsmo fue desarrollado por una persona en 28~ de casos, sólo 10S 
de estableCImIentos están ImpedIdas de modIfIcarlo localmente, sIn embargo para una mayorla no satIsface sus 
neces1dades Las caracterlst1cas de los med1camentos que se conSIderan Ind1spensables y no se dIsponen, son 
las sIguIentes número 139, productos de marca representan el 38 a, med1camentos en comblnac1ón 17 3%, 
med1camentos que eXlsten en el Formularla NaCIonal aprobado por el MINSA, 54S, y medIcamentos cuest10nables 
25 9% Ver GráfICO 1 

SumInIstro de medIcamentos de Programas Naclonales a los centros de salud 

La aprecIacIón pOSItIVa del PAI, PlanIfIcaCIón Famllur, CIRA y en menor medIda CEDA, se repIte con las 
caractemtms señaladas para los hospltales De 19ual manera, la apreclaC1ón francamente negatm del 

26 



1 

-.J 

~ 
t , 
, 
, 
I 
1-
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

programa Materno-Perlnatal 

AproxImadamente 60% de Centros refIere haber tenIdo perlados de desabastecIMIento de lomas medIcamentos de 
programas, aSI mIsmo que los medIcamentos reCIbIdos les cubren solo una parte de los requerImIentos y Que el 
pacIente debe asumIr su costo o Quedarse sIn tratamIento 

Por otro lado, 21% de establecIMIentos afIrman haber reCIbIdO, lomas veces, medIcaMentos de programas en 
cantIdades excesIvas (6 Planlf Fam, 6 CEDA, 5 CIRA y 1 TransmIsIbles) 

Respecto al Programa de Planlf FaMIlIar, 32% de estableCIMIentos Informó que su abasteCImIento en los ultIMaS 
años no fue sufIcIente (en general y de Depoprovera en partICUlar), 37% que no fue nI contInuo nI oportuno 
y 16% Que detectaron problemas de calIdad (6 casos condones, 5 casos TCu, 1 con fecha de venCImIento próxIma 
y 2 no preCIsados) 

Aspectos económIcos de los centros de salud 

Solo 9 Centros admIten dIsponer de una partIda presupuestal espeCIfIca, pero sus montos desagregados y el nIvel 
de eJecucIón no fue respondIdO o 10 fue muy Incorrectamente, por 10 que se conSIderaron no utIlIzables 

La polltlca de tarIfas es muy varIable, aun en estableCIMIentos de la mIsma subreglón Algunos Centros IMponen 
tarifas Incluso para el control del nIño sano, las gestantes y puérperas, otros en cambIO, no cobran la 
atencIón del nIño enfermo 

Las polltlcas de exoneracIón de pagos son tambIén dIferenCIadas aprOXImadamente 5% no exonera a nadIe, 85% 
exoneran IndIgentes, 12% a personal del Centro, m a colaboradores de la cOllunldad y 7% a otros La 
exoneracIón de IndIgentes la deCIde el Jefe del Centro en el 90% de casos 

El precIo de venta de los medIcamentos es deCIdIdo en 56% de centros, por el almacén subreglonal, en los otros 
hay una partICIpaCIón dmcta del Jefe del estableCImiento, los CLACFES, el responsable de farmaCia o un COMIté 
Ad Hoc 

los fondos recaudados de medIcamentos en el 76% de Centros constItuyen un fondo IntangIble, en el resto se 
retIene un porcentaJe o en su totalIdad se entregan a la subreglón En cuarenta Centros se admIte el uso de 
estos fondos con fInes dIstIntos a su repOSICIón y en la mItad que no ha SIdo sIempre pOSIble su repOSICIón 

EQUIpos de comunIcacIones en los centros de salud 

No dIsponen de nlngun medIO de comunIcacIón el 39% de Centros, y solamente el 38~ dIspone de teléfono 

InformaCIón general de las farmaCIas de los centros de salud 

FarmacéutICOS a cargo de farmaCIas de Centros son sólo 11, su dIstrIbUCIón por Reglón/Subreglón es muy dIspar 
(7 en Ica y 1 en Huancavellca, La LIbertad, LIma-Este y San Martln), mIentras que técnICOS en farmaCIa son 12 

El área promedIO de las farmaCIas es de 11 2 ± 49m2 El 40~ dIsponen de almacén, la Mayor parte de los mIsmos 
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anexos a la farmacla En 22 de estos almacenes, además de medlcamentos, se almacenan allmentos, utlles de 
oflclna, materlales de llmpleza, etc 

La lnfraestructura y sobretodo el equlpamlento de las farmaclas de Centros es deflclente, pero no en un nlvel 
que llmlte serlamente la conservaclón de los medlcamentos o la atenclón de los pacIentes 

La lectura y dlspensaclón de recetas está baJo la responsabllldad de un farmacéutlco en 14% de Centros, de 
técnICOS o aUXIlIares en 74%, de representantes de la comunldad en 7%, de médIcos en 5% y de odontólogos en 
2% 

El promedIO de atenclones dlarlas en farmacIa es de 16 9 ± 12 9 El promedlo menor correspondló a Andahuaylas 
(6/dla) y el mayor a San Martln (24/dla) El promedlo general de medlcamentos por receta fue de 1 9, con un 
rango entre 1 31 (Ucayall) y 2 31 (Ayacucho) 

los prescrlptores de 73 5% de Centros habltualmente prescnben utl1nando la DCI del medlCamento los 
estableclmlentos que en mayor proporcIón no utl1lzan la DCI se ublcan en las sub reglones Huancavellca, Ica, 
Tacna y Moquegua la actltud general de los prescrlptores respecto a los medlcamentos genérlcos es favorable, 
aunque eXlste Clerto grado de desconfIanza en un numero slgnlflcatlvamente elevado 

Según los responsables de farmacla, en aproxImadamente 39 por cIento de estableclmlentos sólo menos del 5% 
dejan de adqulrlr sus medlcamentos por falta de dInero, para 30 por cIento de estableCImIentos este porcentaje 
sube entre 10% y 20% Un 15 por clento de estableClmlentos Informa que los pacIentes que no pueden adqulrlr 
sus medIcamentos OSCIla entre 20% y 30%, Y para un 10 por cIento el porcentaje es mayor al 30% 

Velnte Centros admlten tener, con frecuencIa, llmltaclones o problemas para adqulrlr envases de dIspensacIón 
la InformacIón que se consIgna en estos envases es dIversa, lncompleta y deflnlda en forma poco técnlca 

Solamente 35 6% de farmaCIas lleva un regIstro de recetas atendldas y sólo 30% hacen un resumen dlarlo de 
recetas la demanda Insatlsfecha es regIstrada por una mayorla de Centros 

Cálculo y programaclón de neceSIdades de medIcamentos en los centros de salud 

los métodos empleados no son unlformes y adolecen de deflclenclas técnIcas los requlsltos que se eXIgen a los 
proveedores son mlnlmos y no garantlzan cumpllmlento nl calldad de los medIcamentos La frecuencla habItual 
con que se hacen los pedIdos tambIén es muy varIable, no eXlste una verdadera programacIón y los pedIdOS son 
hechos mayormente cuando se neceslta o 'cuando dIspone de dlnero' SIstemas de regIstro para segulMlento de 
pedldos no son llevados a cabo por la mayorla, y gran parte de los que los reallzan, 10 hacen con deflclenclas 
técnlcas 

Pedldos de medlcamentos de los centros de salud al almacén subreglonal 

El 93% de los Centros encuestados adqUIrIÓ med1camentos en el almacén subreglonal respectIVO, en el año 1995 
S610 4 Centros (Ica, LIma-Este, Puno y Ucayall), negaron haber adqulrldo medIcamentos de este proveedor 

El tIempo promedlo que demoran estos almacenes en entregar los pedIdOS es en el 73% de casos de 1 dla, y el 
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numero promedIo de pedIdos/centro/año fue de 115 ± 8 9 InformacIón sobre dIsponIbIlIdad de productos en 
almacén es recIbIda por 34 Centros Los almacenes de Andahuaylas, LIma-Este, Ucayall, San Martln y Tacna, son 
los que más dIfunden esta InformaCIón 

Cuando los almacenes no dIsponen de las cantIdades solICItadas, el 45~ de Centros espera que dIspongan de stock 
y sólo 23~ compran a otro proveedor. Debe señalarse Que, segun 18 4~ de estableCImIentos, esta sItuacIón no 
se ha presentado nunca 

El 78% de los responsables de farmaCIa consIdera que el PACFARM es un programa operatIVO, ágIl y efICIente, 
mIentras que el 19 5~ (mayorItarIamente de Ayacucho, Huancavellc8, Moquegua e lea), opIna negatIvamente las 
mayores dIfIcultades encontradas con PACFARM se centran sobre lo lImItado de su lIstado, en segundo lugar en 
el abast8C1mlento de medIcamentos conSIderados lOneceSarJos para la zona, y en mucha menor propofC1ón a 
aspectos de calIdad y demora en la entrega 

PedIdos de medIcamentos de los centros al sector prIvadO 

VeIntISIete estableCImIentos encuestados (31%), adqUIrIeron medIcamentos al sector prIvado en 1995 (GráfICO 
2) las compras son aprobadas de manera no estandarllada y demoran en promedIO 1 6 ± 1 3 dlas (rango 1 a 7) 
El numero promedIO de ped1dos/centro/año fue de 14 3 ± 11 2, en el año 1995 La entrega de los pedIdos, por 
el proveedor prIvado, demora en promed10 2 8 t 1 7 dlas 

Debe destacarse que los proveedores prIvados mas frecuentes, resultan ser farmaCIas partIculares, con lo que 
los precIos obten1dos, necesarIamente, son elevados 

Las pmclpales dI f1CUltades sufrIdas con proveedores prmdos fueron las refendas a precIOS elevados o 
aumento de preCIO, pero tambIén demora, pérdIdas en el envIo y lImItado stock 

Un conjunto de medIcamentos traladores estableCIÓ que en un 23~ de casos los medIcamentos del almacén eran por 
lo menos 45~ mas baratos que los del sector prIvado, 19% eran entre 31 y 45~ más baratos, otro 19% entre 16 
y 30~ más baratos, y 35~ menos de 15% más baratos 

Los pagos al sector prIvado se hacen al contado en 38~ de casos, y los crédItos otorgados OSCIlan entre 15 y 
50 d1as, SIendo lo más frecuente 30 o 45 dlas 

Datos f1nancleros de las farmac1as de los centros de salud 

la InformaCIón de esta seccIón fue Incompleta y poco preCIsa, son utl1es empero, para senalar tendenCIas y, 
en todo caso, están referIdas solo a la porcIón de la muestra que proporcIonó Informac1ón utIlIzable (menos 
del 30%) 

las compras totales promedIo/centro se Incrementaron entre 1994 y 1995 en 112~ Los valores promed10 de compra 
a los almacenes subreglonales, creC1eron en 170% en los años de referenCIa, mIentras que las compras al sector 
prIvado crecIeron en 36% 

los Ingresos promedIo/centro, por venta de medIcamentos, se 1ncrementaron en 138~, mmtras que las ex 0-
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neraclones/promedlo lo hlcleron en 3 9% La porclón de exoneraClones correspondlente a lndlgentes, crecló en 
27~ Sln embargo, al comparar lngresos por venta con exoneraClones, las exoneraClones totales representaron 
en 1994 7 4% Y en 1995 3 2%, lo Que representa una dlsmlnuclón del 57~ Del mlsmo modo, las exoneracIones por 
lndlgencla representaron 1 4% en 1994 y sólo O 7% en 1995 

El monto lnlclal del Fondo Rotatorlo de Medlcamentos, Informado por 20 Centros, fue en promedlo de SI. 2,762 
± 1,225 Otros montos reclbldos fueron en promedlo de SI 318 ± 799 El monto actual es de SI 6,501 ± 2,917, 
Que equlvale a un Incremento de 135% 

RecepClón de medlcamentos en los centros de salud 

Trentalocho por Clento de estableclmlentos aflrman haber reclbldo, en el ano 1995, medlcamentos no sollcltados, 
mayormente de DIGEMID/PACFARM, pero en la mayorla de casos reconocen que les han SIdo de gran utllldad Los 
procedlmlentos llevados a cabo en la recepc16n de medlcamentos no son unIformes, el 100% verlflcan cantIdades 
pero s610 70 verlflcan fecha de venclmlento y algo menos del 50% condlc16n o estado de los mIsmos 

En el año 95, dlversos Centros devolvleron medlcamentos, la mayor parte (25), por estar vencldos o pr6xlmos 
a vencer, por estar dañados (7), por Que no los sohcltaron (6), por problemas de calldad (5) o por no 
corresponder a pedldo (5) El proveedor mayorltarlo, en estos casos, fue el almacén subreglonal o la DIGEMID, 
pero tamblén se dleron casos de proveedores prlvados en numero slgnlflcatlvo 

Las sub reglones cuyos Centros detectaron con más frecuencIa problemas de caJldad fueron La LIbertad, Llma­
Este y San Martln 

ManeJO de lnventarlos en las farmaclas de los centros de salud 

El conJunto de Centros mantlenen una medla de 144 ± 87 artlculos en sus Inventarlos las dlferenclas han SIdo 
grandes no solo entre subreglones Slno en la mlsma subreglón la medla de Insumas, en los lnventarlos, fue de 
14 ± 16 artlculos 

Los tlPOS de reglstro de lnventarlo que se llevan a cabo son heterogéneos y adolecen de deflclenclas técnIcas 
Recuentos flS1COS para aJustes de Inventarlo se hacen con frecuencIa varlable La mayor parte de 
estableclmlentos hablan reallzado un lnventarlo en los ultlmos 12 meses 

Desabasteclmlento de medlcamentos trazadores en los centros de salud 

Globalmente los perlados de desabasteclmlento fueron lOO, lo que equlvale a un 2 8% en perIodos mensuales Sln 
embargo, 49 de estos perlados de desabasteclmlento fueron Interlores a 30 dlas, por lo que, en numero de dlas, 
el desabasteclmlento representó s610 1 9% de dlas/producto desabastecldo Mayor numero de productos y centros 
desabast ec 1 dos se obse rvó en 1 ca, Puno, Ucaya 11 y Huancave 11 ca 

F1Jaclón de preclo de los medIcamentos en los centros de salud 

30 



~ , 
I , 
, 
I 
1 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

I 
I 

En la mayorla de Centros es fIjado por el almacén sub regIonal El porcentaje de recargo es fl)o en 54~ de 
estableCImIentos y varIable en el resto El porcentaje fIJo aplIcado varIa entre 5 y 20% (valor medIo 17 O ± 
39S) Cuando se aplIca un porcentaje varIable, el valor mlnlmo medIo es de 12 4 ± 5 6S y el Incremento máx1mo 
medIo de 27 7 ± 12 7% 

En el ultImo año, 15S de estableCImIentos no mOdIfIcaron sus precIos, 61% lo hlc1eron entre 1 y 3 veces y 18S 
más de tres veces 

InformaCIón general de los puestos de salud 

El 36 1% de los puestos esta a cargo de médICOS, 34 8% 10 dIrIgen técnICOS en enfermerl8 o sanItarIos En la 
reglón San Martln 82 4S de puestos están baja responsabl11dad de este personal El 70% de los responsables 
de puestos tIenen 2 años o menos ocupando el cargo 

En este nIvel de complejIdad los técnICOS o aUXIlIares representan el 47 3S de prescrlptores, segUIdo por las 
enfermeras con 18 6S 

El promedIO de atencIones dIarIas al momento de la encuesta fue de 9 9 ± 6 2, con un rango de 6 5 ( Tacna) a 
13 7 (lca y La LIbertad) 

En consulta externa se atendIeron un promedIO de 97 ± 250 gestantes, 47 ± 62 puérperas, 244 ± 306 controles 
de nIños sanos, 733 ± 1012 vacunacIones, 371 ± 443 atencIones a nlnos enfermos Los responsables del 65% de 
puestos perCIben un aumento sostenIdo de la demanda 

Petltorlo de MedIcamentos y Protocolos de tratamIento en los puestos de salud 

En 121 puestos (76 6S) se afIrma contar con un Petltorlo de medIcamentos, elaborado prInCIpalmente por el MINSA 
(32 9S) o un IndIVIduo (29 7S) ConSIderan Que este Petltorlo es mOdIfIcable 66 5S de puestos (GráfICO 1) 

El 53 8S de estableCImIentos conSIdera que el Petltorlo satIsface todas las neceSIdades de medIcamentos SIn 
embargo, 36 7% no 10 cree aSI Por ello, estos solICItan InclUIr medIcamentos que en su mayorla (62 1%) se 
hallan en el Formularla Naclonal, 16 5% son productos cuestlonables, y 16 9% son comblnaclones a dOSIS flja 

TambIén en los puestos, los protOCOlos de EOA e IRA son los de mayor famIlIarIdad y apllcaclón, mIentras Que 
los otros son restrlngldos y poco conOCIdos 

SumInIstro de medIcamentos de Programas NaCIonales a los puestos de salud 

Los encuestados tIenen una opInIón mayorItarIa, de regular a muy buena, en relaCIón al sumInIstro de los 
medIcamentos/Insumas de Programas NaCIonales, con excepcIón del Programa Materno Perlnatal, donde la opInIón 
mayorItarIa es mas bIen negatIva 

El 87S de puestos ha reCIbIdo más de dos veces medIcamentos e Insumas de programas en 1995 Pero, el 53% 
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declara haber tenIdo perlados de desabastecImIento mayores a 30 dlas en uno o más programas Sólo una cuarta 
parte de los puestos consIdera Que lo Que reCIbe permIte cubrIr más del 75% de la demanda 

El maneja de estos medIcamentos/Insumas es realIzado por FarmacIa en 66 5% de los casos y en 72 8% de puestos 
la dIspensacIón TambIén se hace en esta área 

Mayores volumenes de aprOVIsIonamIento reportados han SIdo efectuados este ano, como era prevIsIble 

En cuanto a los Insumas de PlanIfIcaCIón FamIlIar el 69% conSIdera que ha habIdO un abasteCImIento sufICIente, 
15% reportan problemas de calIdad (condones, TCu OXIdadas, venCImIento corto) 

Aspectos económIcos de los puestos de salud 

Son 29 puestos los que manIfIestan contar con una aSIgnacIón presupuestal (18 ,4%) La gran mayom no la 

tIenen, y dependen en la ejecucIón de un centro u hospItal 

VarIos puestos de algunas reglOnes/subreglones cobran por atencIón del nIño sano, gestantes y puérperas 
tarIfas que OSCIlan entre O 50 a 3 00 soles No cobran por atencIón de nIño sano Chmn, Moquegua, 
Huancavellca, Puno y Tacna 

la exoneracIón de pagos es deCIdIda de manera dIversa El 16% de los encuestados IndICÓ no exonera a nadIe, 
67% exonera a IndIgentes, 11% a colaboradores de la comunIdad, 2% a personal del centro QUIen defIne su 
aplICaCIón es pmclpalmente el ¡efe del puesto (68 3%), luego el responsable de farmaCIa (9 5%), un comIté 
(7 0%) u otra InstancIa (6 6%), no proporcIonaron esta InformaCIón 9,5% de Puestos 

El precIo de venta es deCIdIdo por el almacén subreglonal en 46,2% de los casos, segUIdO por el jefe del centro 
(17,1%), UTES (15,2%) y el responsable de farmaCIa (8,9%) 

los fondos obtenIdos por venta de medIcamentos constItuyen un fondo IntangIble en 74,7% de puestos Solo en 
15 puestos (9,5%) se admIte haber usado estos fondos para fInes dIstIntos a la compra de medIcamentos 

TIenen RUC 27 puestos (17,1%), sItuacIón habItualmente lIgada al funCIonamIento de ClAS en el estableCImIento 

EqUIPOS de comunIcacIones en los puestos de salud 

Solo 16 puestos dIsponen de radIO y 4 de teléfono DIsponen de 1 o más vehlCUlos motomados 55 puestos 
(34 8~), SIendo la motOCIcleta o motofurgoneta las más comunes 

InformaC16n general sobre farmaCIas de puestos 

En algo mas del 80% de los casos el personal a cargo de farmaCIa es técnICO o auxII Jar de enfermena o 
sanltarlo El área de la farmaCIa es de 119m2 en promedIO, empleando ambIente exclUSIVO s610 el 41 1% de 
puestos encuestados 
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El equIpamIento de las farmacJaS de los puestos es muy lImItado, 113 establectmlentos (m) solIcItan 
moblllarlo báslco para su labor 

Dlspensaclon en las farmacIas de puestos de salud 

En 114 puestos (72 1%) la dIspensacIón está a cargo de personal técnIco SIn embargo, en la reglón Ica hay 4 
puestos con farmaceutlcos CasI todos afHman Que Instruyen/omntan a los pmentes sobre la medIcacIón 
prescr¡ t a 

El promedIO de atenclones dIarIas en farmacIa es de 8 las varIaCIones van desde 4 en Ucayall a 18 en lIma 
Este El numero de medIcamentos por receta, segun regIstro de recetas y medIcamentos, es en promedIO de 1 9,con 
un rango Que va de 1 3 en Huancavellca y Ucayall a 2 3 en Puno e Ica 

Los prescrlptores de 146 puestos (92 4%) emplean habItualmente la O e I del medIcamento Esto es reforzado 
por una aceptacIón plena al medIcamento genérICO en 118 estableCIMIentos (74 7%) 

En 27 puestos (17%) no se reemplazan medIcamentos por sus eqUIvalentes ante la falta del IndIcado Por otro 
lado, afIrMan tener un regIstro de demanda InsatIsfecha 23 puestos, frente a 120 Que no lo hacen 

Los envases mas frecuentemente utIlIzados en la dIspensacIón son los sobres de papel sIn etIqueta y las hOjas 
de papel El fInanCIamIento de los envases está a cargo prIncIpalmente del puesto 

Los regIstros llevados por los establecIMIentos tIenen una amplIa varIedad y dIsperSIón No hay Instrumentos 
que permItan el recoJo de InformaCIón de base, IndIspensable para una adecuada gestIón 

Cálculo y programacIón de neceSIdades de medIcamentos en los puestos de salud 

No se perCIben procedlmJentos organIZadOS ni estandamados La programacIón se hace a partH de consumos 
prev10s en 42 2% de Puestos, otros afIrman emplear la frecuencIa de enfermedades (31,3S) o la comparacIón de 
los antmores (30,4%) Dos terceras partes emplean las CIfras de consumo, ajustadas con un porcentaje 
varIable, en relaCIón a un aumento o dIsmInucIón de demanda prevIsto En el fondo se aprecIa un maneja aun 
emplrlCO de estos aspectos 

El jefe del puesto deCIde en el 76 6% de casos la cantIdad y la fuente de SUMInIstro de medIcamentos La 
frecuencIa de pedIdos es varIada 'cada ve~ que se necesIta' (35,4%), una vez al mes (40,5%) o solo cuando 
hay dInero (14,7%) 

Ped1dos de medIcamentos de los puestos de salud al almacén subreglonal 

Durante 1995, el 88 6% de los puestos (140) adqUIrIeron medIcamentos en el almacén subreglonal QUInce puestos 
negaron adqUIrIr en ese proveedor (2 de Ayacucho, 1 de Huancavellca, 2 de Ica, 1 de La LIbertad, 1 de LIma 
Este, 3 de Puno, 1 de San Martln y 4 de Ucayall), aducen razones de 1n atencIón de pedIdos, lIsta redUCIda o 
precIos InconvenIentes, por 10 Que dIcen preferIr proveedores del sector prIvado 
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El tIempo que demora la entrega de pedIdos del almacén subreglonal es de 1 dla en 56 3% de casos, el resto 
(32 9%), no proporcIonó esta Informaclón El promedlo de pedIdos por puesto fue de 8 8 

AdmIten reclbH InformacIón per¡ódlca del almacén subreglonal, 71 puestos (44 9~), sIendo los almacenes de 
Andahuaylas, la lIbertad, Llma Este, San Martln, Tacna y Ucayall los que más dIfunden InformacIón 

El 81~ de los responsables de farmaCIa encuestados consIderan que el PACFARM es un programa ágIl y efIcIente 
las dIfICUltades señaladas se refIeren prInCIpalmente al numero lImItado de medIcamentos (41,8~) y al baJO 
margen de ganancIa para el puesto (30 4%) 

PedIdos al sector prIvado 

El año 1995 34 puestos (21 5%), adRllten haber comprado medIcamentos al sector prmdo (GráfICO 2) la 
aprobaCIón de la compra es reall,ada en más del 50% de casos por el Jefe del puesto la entrega del pedIdO 
demora en promedIO 1 5 dlas, 10 que se conSIdera un tIempo aceptable 

Los proveedores más Importantes son dIstribUIdoras locales, es decH, asentadas en la zona, farmac18S prIVadas, 
e Incluso entIdades de la IgleSIa católIca PartICIpan con mucha menor Importancls laboratorIos o 
dIstrIbUIdoras de alcance naCIonal El numero promedIO de pedIdOS reall,ado al sector prIvado es de 6 7 al año 

Los crIterIOS de seleCCIón de proveedores del sector prIvadO y la verIfIcaCIón de la calIdad de sus productos, 
por el tIPO de personal a cargo de la farmac18, por la ausenC18 de manuales de procedImIentos y el 
IncumplImIento de petltorlos, es técnIcamente muy defICIente 

la prInCIpal dIfICUltad reportada es el preC10 elevado de los medIcamentos, expl1cada por la naturaleza de los 
proveedores, habItualmente Intermed1ar1os de grandes dIStribUIdoras, las que a su vez 10 son de los 
laboratorIos productores Por ello para 26 puestos que adqu1eren en el sector pr1vado (76%), los precIos en 
el almacén subreglonal son más baratos Esto es confIrmado al observar la tabla de medIcamentos trazadores, 
donde aprOXImadamente el 40% de los medIcamentos tIene un prec10 por 10 menos 31% menor 

Los pagos son habItualmente al contado, aunque 6 puestos han logrado crédIto Clnco puestos admIten reCIbIr 
algun tIPO de promocIón de parte de laboratorIos o d1strlbu1doras 

Datos fInanCIeros de las farmaCIas de los puestos de salud 

La InformaCIón consegUIda es parCIal y poco precIsa (regIstros mal llenados o InSUfICIentes), estando referIda 
a menos del 30% de la muestra SIn embargo, los datos permIten demostrar tendenCIas El valor promedIo/puesto 
de las compras a los almacenes subreglonales es de SI 2531, mIentras que para el sector prIvadO es de S/ 
1461 En el año 1995, el valor medIO de donaCIones/puesto reCIbIdas fue de 5/ 801, la InformaCIón de 1994 no 
fue utIlIzable para fInes comparatIvos 

Las ventas promedIo/ano 95 totalIzaron 5/ 5012 MIentras que las exoneracIones de pago en promedIO fueron de 
SI 201 la allcuota Que corresponde a IndIgenCIa SIgnIfICÓ SI 133 (66% de las exoneracIones) 

El monto InICIal promedIO de fondo rotatorIo fue de SI 936 A esto deben añadIrse otros montos promedIO por 
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SI 371 Actualmente el monto promedIo del fondo rotatorIo es de SI 2,135 ± 1,841, lo que equ1V8le a un 
Incremento del 63% 

El costo de transporte lo asume el puesto en 95 casos (601) Es destacable Que en 11 casos los cubre el 
personal Sólo al 62% de los puestos que adqUIeren en el sector prIvada na se les cabra el flete 

RecepCIón de medIcamentos en las farmaCIas de los puestas de salud 

los medIcamentos son reCIbIdas por el responsable de farmaCIa (l1ayorltarJal1ente técnICOS) en 70% de 
estableCImIentos La deVOlUCIón de medIcamentos es paca frecuente, SIendo la prIncIpal causa el vencImIento 
(32 casos) yen menor grada el dano al medIcamento Los destInatarIas de estas devolUCIones fueran las DIREMIDs 
y otras dependenCIas del MINSA 

La InformaCIón de los problemas de calIdad detectados suele perderse, pues la mayorl8 de los que los detectan 
emJten sólo Informes verbales y no se centralnan en el nml correspondIente, ImpldJendo posteflOres aCCIones 

ManeJa de InventarIos en las farmaCIas de los puestos de salud 

La medIa de Itemes en Inventarla es de 67 ± 61 y el de Insumos es de 8 ± 9 artIculas las regIstros que se 
llevan son vamdos, la mayar parte utlllza tar¡eta de kárdex o llbros de re915tro para conservar la 
InformaCIón 

Las recuentas flslcos se realmn en su mayar parte cada mes (116 puestas), aunque hay otras pemdos de tIempo 
aplIcados por los puestas restantes El ultImo Inventarla, realIzada en un lapsa de 4 meses antes de llenar 
la encuesta, se hIZO en 114 puestos (72%) 

DesabastecImIento de med1camentos trazadores en los puestos de salud 

Se utll1Zó una lIsta de medICamentos trazadores (13 med1C8mentos/lnsumos), sol1C1tándose InformaCIón de 
desabasteCImIento de los meses de nOVIembre y dICIembre de 1995 La InformaCIón, proporcIonada par 41 puestas, 
detectó un nIvel de desabasteCImIento, en perladas mensuales, de 10 1% Y en numera de dlas de 7 4% 

Esta InformaCIón general no permIte, sIn embargo, VIsualIzar un mayor nIvel de desabastecImIento en algunas 
subreglones como Puno (37 5% en perIodos mensuales), Ayacucho (34 81), HuancaveJlca e Ica (33 3%), lo que 
señala claramente debIlIdades en sus sIstemas de dIstrIbUCIón 

Las productos con mayor nml de desabasteCImIento fueron ParacetamoJ gatas (21 9%), Depoprovera (18 3~), 

Cotrlmoxazol suspensIón y Sulfata Ferroso (13 4%), la que debe preocupar por la Importancia de estos 
medIcamentos en la atencIón prImarIa 

FIJaCIón de PrecIas de medIcamentos en los puestos de salud 

La dIrectIva que norma el PACFARM establece que las almacenes subreglonales (en el fondo las DIreCCIones de 
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MedIcamentos), establecen los precIos de venta en Centros y Puestos la encuesta recoge que el 55.7~ de 
estableCImIentos defInen sus precIos de acuerdo a esta norma, en 12 OX lo hace el Jefe del puesto, los ClACFES 
lo deCIden en 12 OX y los responsables de farmaCIa en 10 IX 

El recargo es fl]o en el 69 4X de Puestos que respondIeron la encuesta, con Incrementos que OSCIlan entre 5 
y 30X (promedIo 17 7 ± 4 9X) En los que aplIcan porcentajes varIables, el Incremento mlnlmo es de 5X (medIa 
de 11 9 ± 5,6) y el máXImo es de 50~ (medIa de 21 7 ± 8 9). 

Los crIterIos para calcular el recargo son heterogéneos 60 2X cons1deran las normas del "lNSA, 15 1~ el costo 
de lnd1gencla a cubrIr, 7 5% comparan precIos con farmaCIas prIvadas, 6 5% ven los gastos admInIstratIvos, 5 4% 
evaluan las neceSIdades del estableCImIento 

las veces que varIaron los precIos el 95, en 61 5~ de puestos fue de 1 a 3 veces, 16 5% no los mOdIfIcaron y 
12 7~ lo hICIeron más de 3 veces. los nuevos pr8C1os se aplIcan de lI1anera dIferente 38 O~ al total de 
productos en stock, 27 2% a los reCIén adqUIrIdos, y a todos pero promedIando precIos 12 O~ 

SuperVISIón de las farmaCIas de los puestos de salud 

De acuerdo a la encuesta, 66 5~ de puestos han SIdo supemsados penódlcamente, la mayoru por el nml 
superIor correspondIente (UTES o UBASS - HospItal o Centro) la frecuencIa de las supervIsIones va de 1 a 3 
por año Los aspectos en los que InCIden son varIables, abarcando aspectos de manejo admInIstratIvo y atencIón 
sanitarIa 

Encuesta a trabaJadores de salud 

El 40X de los trabajadores de salud opIna que el abasteCImIento actual de medIcamentos es bueno u óptIMO, 54X 
que es regular y sólo 6% tIene ImpresIón negatIva del m1smo Cuando se analIza la opInIón favorable por nIvel 
de complejIdad del estableCImIento, la mIsma aumenta en centros y puestos a 52X y 53l respectIvamente, mIentras 
que dIsmInuye a 29X en hospItales (GráfICO 5) 

La opInIón de una clara meJorla en el abasteCImIento de medIcamentos, durante el desarrollo del PACFARM, fue 
de 83X y 84X en centros y puestos, contra 62X en hospItales (GráfICO 6) En la subreglón Huancavellca, sIn 
embargo, la vIsón negatIva fue lIgeramente predomInante, a dIferenCIa de todas las otras 

Los problemas mas frecuentemente perCIbIdOS respecto a medIcamentos fueron 

la falta de algunos conSIderados Importantes, no por desabasteCIMIento sIno por no estar conSIderados 
en sus formUlarIOS (mayor cuando el estableCIMIentos es de mayor compleJIdad), 
perlados frecuentes de escasez, 
mala presentacIón de los medIcamentos, 
precIos elevados (más frecuente en el grupo profeSIonal médICO), y 
problemas referIdos a la calIdad de los mIsmos (porcentajes relat1vamente pequeños, excepcIón hecha 
de medIcamentos de uso odontológICO) 
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En general, la frecuencIa de problemas parecIó ser relatIvamente mayor en la Subreglón Huancaveltca y luego 
en Moquegua y Ayacucho lo contrarIo fue CIerto para lIma-Este y algo menos Ucayall (GráfIco 7) 

El personal profesIonal de salud tIene un amplIo nIvel de conocImIento respecto a PACFARM, y su opInIón del 
mIsmo es mayorItarIamente favorable Es eVIdente que el nIvel de conocImIento sobre el mIsmo, en trabajadores 
de HospItal y en cIertos grupos profesIonales menos expuestos a las accIones de capacItacIón, es menor 

las conclusIones de este estudIo fueron las sIguIentes 

PACFARM es un programa que tIene una buena Imagen en el conjunto de trabajadores de salud de los 
estableCImIentos 

2 Un sector mayorItarIo de trabajadores profesIonales de salud, cree que PACFARM ha mejorado sIgnI­
fIcatIvamente la dIsponIbIlIdad de medIcamentos en sus establecImIentos 

3 la sItuacIón relatIva de abastecImIento de medIcamentos parece ser mejor en centros y puestos que en 
hospItales 

4 EXIste un menor desarrollo relatIVO de PACFARM en alguna subreglones, especIalmente Huancavellca 

5 Se percIben como de ocurrencIa frecuente, dIversos problemas con los medIcamentos, partIcularmente 
no dIsponer de algunos medIcamentos consIderados Importantes, perIodos frecuentes de escasez de 1 o 
mas medIcamentos, y problemas con su presentacIón y calIdad 

6 

7 

Las accIones de capacItacIón llevadas a cabo por PACFARM, han alcanzado sIgnIfIcatIva extensIón y un 
buen nIvel de Impacto en corto plazo, pero es eVIdente la necesIdad de extender las accIones a grupos 
profeSIonales menos expuestos 

EXIste en los prOfeSIonales de salud, una mayorItarIa expectatIva o apoyo en relaCIón a la partI­
cIpacIón actIva de la comunIdad en los establecImIentos 

Encuesta a personas atendIdas 

las caracterlstlcas mas Importantes de la prescrIpCIón de medIcamentos fueron 

* 50% fueron prescrItos como genérICOS 
* 67% fueron medIcamentos esencIales 
* 18% correspondIeron a productos en combInaCIón 
* 32% fueron formas farmacéutIcas Inyectables 
* 35% fueron antIbIótIcoS y qUlmloteráplcos 
* 18% correspondIeron a AINEs y analgésIcos 
* 10% fueron medIcamentos cuestIonados 
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El promedlo de medlcamentos prescrltos por encuentro terapéutlco fue de 1 89 En hospltales la clfra SUblÓ a 
1 96 Y en centros y puestos baJó a 1 85 Y 1 71, respectmmente En las subreglones Chanka-Andahuaylas y Llma­
Este, los promedlos fueron los más baJos, mlentras que en Ucayall, lea y San Martln, los promedlos fueron mas 
altos (Tabla 8) 

Solamente 45% de los encuestados adquHló la total1dad de los medmmentos/lnsumos presentos, 27% los adquH1ó 
parclalmente y 28% no adQulrló nlnguno En hospltales, la clfra de paClentes que no adqulrló nlngun medlcamento 
se lncrementO a 31%, mlentras que se reduJo en centros y puestos a 24% 

A nlvel de Reglones/Subreglones el porcentaJe de no adqulslclón fue de 42% en Tacna, 31% en La Llbertad, 27% 
en Ucayall y Huancavellca y 19% en San Martln, determlnados mayormente por sus Hospltales En lea y Puno 33% 
no adQuHleron medlcamentos, pero la no adqulslclón en Centros tamblén fue lmportante En Andahuaylas no 
adqulrleron medlcamentos el 17%, pero en este caso determlnado por Centros y Puestos En el caso de Chavln fue 
lrnportante la no adqulslclón en Puestos 

MEOICAMENTOS PRESCRITOS 

PRESCRIPCIONSEGUN MEDICAM /PERSONA 

GENERAL 189 

TIPODE ESTABLECIMIENTO 
HOSPITAL 198 
CENTRO 185 
PUESTO 171 

REGION/SUBREGION 
ANDAHUAVLAS 147 
LIMA-ESTE 153 
LA LIBERTAD 167 
PUNO 178 
AYACUCHO 182 
TACNA 164 
HUANCAVELlCA 193 
MOQUEGUA 193 
CHAVIN 20 
SAHMARTlH 206 
UCAYALI 210 
ICA 213 

MEHORESDE 5 AflOS 201 

MAYORESDE 65 AflOS 260 

TIPODE SERVICIO 
DENTAL 152 
PEDIATRIA 170 
GIHECO-OBSTETRICIA 173 
MEDICINAGENERAL 1 91 
OTROS 242 

TABLA 9 

Mlentras que un 40% de los medlcamentos de marca prescr¡tos, no fueron adquHldos, solamente el m de los 
genérlcos prescrltos no lo fue 
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ADQUISICION DE MEDICAMENTOS POR PACIENTES 

ADQUISIClomE MEDICAMENTOS 
COMPLETA 45S 
PARCIAL 27S 
NINGUNA 28S 

MEDICAMENTOSfO COMPRADOS 
HOSPITALES 31S 
CENTROS 24" 
PUESTOS 24" 

HEDICAHENT09l0 COMPRADOS 
GENERICOS 22S 
DEMARCA 40" 
INSUMOS 26" 

RAZONPRINCIPALDE NOADQUISICION 
HOSPITALES HO TIEHEHEDICAMEHTO 
PUESTOS Ha LE ALCAHZADINERO 
CENTROS AMBAS RAZONES 

TABLA 10 

la razón más frecuentemente señalada (53%), para la no adqulslclón total o parclal de medlcamentos, fue la 
falta de dlnero o la percepclón que el medlcamento era muy caro en el estableclmlento En segundo lugar, la 
lnexlstencla del fármaco o lnsumo prescr1to en la farmac1a del estableclmlento (36%) Sln embargo, cuando esto 
se anal1zó por t1PO de establec1mlento, en Hosp1tales predom1nó la falta del medlcamento en la farmacla, en 
Puestos la falta de d1nero y en Centros la sltuaclón fue 1ntermedla (Tabla 10) 

En subreglones como L1ma-Este y Moquegua, en nlngun caso se dl0 como razón la 1nexlstenc1a del medlcamento (fue 
tamb1én muy baja en Andahuaylas y Ucayal1), predom1nando la falta de dlnero y medlcamentos caros En camb10 
en Puno, Ica, Tacna, Huancavel1ca, San Martln y la Llbertad, en ese orden, predomlnó la InexJstencla del 
medlcamento prescrlto En Chavln y Ayacucho la sltuaclón fue 1ntermedla 

La mayor parte de las personas que no adqulrleron los medlcamentos señalaron que los consegulrlan en farmaCIas 
del sector prlvado (44%), o que regresarlan, después de consegulr el dlnero necesarlO Llamó la atenclón el 
baJO porcentaje de pacIentes que lndlcó su voluntad de gestlonar lndlgencla 

El costo promedlo de las prestac10nes farmacéut1cas fue alto 17 50 t 40 35 Nuevos Soles, aunque hubo marcada 
d1ferenC18 entre el gasto promed10 en Hosp1tales (25 78 ± 54 95) Y el de Centros (9 80 ± 8 56) Y Puestos (7 03 
± 4 41), 10 que representa d1ferenc1as mayores a 200% y 300%, respectIvamente (Tabla 11) 
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GASTO EN MEDICAMENTOS INUEVOS SOLES) 

PROMEDIO GENERAL 17 501:40 35 

PORTIPODE ESTABLECIMIENTO 
HOSPITAL 25 78t54 95 
CENTRODE SALUD 9 SOf8 56 
PUESTODE SALUD 703:1:441 

MAYORESDE65AROS 3995 

POR RESGION/SU8REGION 
LIMA-ESTE 6 56f4 67 
ANDAHUAYLAS 6 8U5 69 
CHAVIN 9 61:1: 9 B6 
MOQUEGUA 11 291: 774 
AYACUCHO 12 28t7 15 
SANMARTlN 16 12:t 925 
TACNA 1625:1: 2093 
LA LIBERTAD 16 48t 14 81 
PUNO 16 75f 1468 
UCAYALI 18 12:t 15 05 
HUANCAVELlCA 36891: 8396 
ICA 3714:1:8167 

TABLA 11 

Se apreCIÓ, en las sub reglones Ica (37 17) Y Huancavellca 136 69), valores Que representan más del doble del 
promedIo general y casI 6 veces el promedIo de subreglones como Chanka-Andahuaylas (6 84) Y LIma-Este (6 56), 
las de promedIo más baJO (GráfIco 8) 

Poco menos de 3 hs fue en promedIo, el tIempo gastado por los pacIentes encuestados para conseguIr la atencIón 
que buscaban lea y Tacna fueron las subreglones en que mayor fue la demora en la atencIón, seguIda por 
Andahuaylas y LIma-Este En todas ellas, con excepcIón de Andahuaylas, fue señalada como Queja 

El estudIo realIzado demostró que una gran mayorla de pacIentes tIene una aprecIacIón posItIva del estable­
cImIento donde fue atendIdo, lo Que contrasta con estudIos prmos a comIenzos de los 90 SI bIen la 
aprecIacIón posItIva es general a todo tIPO de estableCImIentos, es algo mejor en Centros y claramente superIor 
en Puestos Que en HospItales En Huancavellca, Tacna y Ayacucho, sIn embargo, el nIVel de descontento es 
relatIvamente mucho mas alto, lo que puede IndIcar un desarrollo relatIvamente menor del PACFARM en esas zonas 

El descontento por el trato del personal o la calIdad de la atencIón médIca, tuvJeron algun SIgnIfIcado en 
HospItales pero no en Centros nI Puestos Las razones más Importantes para el descontento fueron demora, 
precIos y tarIfas elevadas y falta de InformacIón y orIentacIón al usuarIo 
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las conclusIones de este estudIo fueron las slgulentes 

DIversos lndlcadores de calIdad de prescrIpcIón de medIcamentos, en la muestra estudIada, son melares 
que los conocldos a nIvel naCIonal número de medIcamentos por receta, utIlIzaCIón de medIcamentos 
esenCIales y genérICOS, numero de medIcamentos cuestIonados y en combInaCIón empleados 

2 Algunos otros IndIcadores negatIvos mantIenen la tendenCIa naCIonal uso excesIvo de AIHES y antl­
blótlcos/qulmloteráplcos, y de formas farmacéutIcas Inyectables 

3 EXlste un generalIzado IncumplImIento de la norma respecto al tIPO de medlcamentos seleCCIonados 
(Petltorlos) para consumo en los estableCImIentos 

4 Sólo la mltad de los uSUarJOS adqumen en la farmaCIa del establmmlento, la totalIdad de 
medIcamentos/Insumas prescrItos, la cuarta parte los adqUIeren parclalmente y el resto no adqUIere 
nInguno, por 10 menos de prImera IntenCIón 

5 La causa más Importante de la no adqulslclón de medIcamentos es la falta de dInero de los usuarIos 
6 Parte Importante de los medlcamentos que no se adqUIeren está representada por productos, generalmente 

de marca, que no están en el respect 1VO Pet I t on o, con 10 que se provoca una Imagen fa Isa de 
desabasteCImIento y se oblIga al pacIente a un gasto mayor que el necesarIo 

7 El gasto general promedIO en medIcamentos es alto, sobre todo en HOspltales. En Centros y Puestos el 
gasto es promedlalmente mucho menor, sIn embargo, dados los nIveles de pobreza de la pOblaCIón que 
atIenden, son todavla relatIvamente altos 

8 El gasto en medIcamentos puede redUCIrse SIgnIfIcatIvamente SI se lImIta el uso de medIcamentos de 
marca, medIcamentos cuestIonados y formas farmacéutIcas Inyectables 

9 El tIempo promedIO que consume el pacIente para conseguIr atencIón y reCIbIr los servIcIos es algo 
elevado Representa un mayor costo para el paCIente, máXIme SI los horarlos de atencIón se superponen 
a los horarIOs laborales habItuales 

10 En general la apreCIaCIón de los usumos sobre la calIdad de los serVICIOS reCIbIdos es buena, 
hablendo meJorado conSIderablemente en relaCIón a los prImeros años de la década 

11 EXIsten algunas dlferencl8S marcadas entre tIPOS de estableCImIentos y entre subreglones La SItuaCIón 
general del sumlnlstro de medIcamentos parece melar en Puestos y Centros donde funCIona PACFARM, que 
en HospItales donde éste práctmmente no exJste La sltuacJón general de subreglones como Puno, 
Ayacucho, Tacna y sobretodo Huancavellca, parece ser menos buena 

Encuesta a farmaCIas vecInas 

Esta encuesta, aplIcada a un total de 75 Farmacm/Botms del sector prmdo, próxIRlas a un conJunto de 
estableCImIentos prevIamente determInados por Proyecto 2000 (11 Reglones/Subreglones y 28 prOVInCIas), tuvo 
como resultados mas Importantes los sIguIentes 

Se determInó la no presencIa del Q F regente, en 56l de las ofICInas farmacéutIcas encuestadas 
EXIste una elevada percepcIón de demanda de medIcamentos con recetas generadas en estableclRllentos 
del MINSA veCInos, partICUlarmente en Tacna, La LIbertad, Ica y Ayacucho, en ese orden 
El promedIO de recetas atendIdas por dla, es de 14 ± 19 La cantIdad estuvo en clara relaCIón con 
el tIPO de estableCImIento (HospItal o Centro) y su volumen de atencIón El numero de recetas 
atendIdas fue mayor en los dIstrItos de LIma, en Ucayall e Ica, y menor en San Martln, Chavln y Puno 
La mayor parte de encuestados tIene la ImpresIón que esta demanda dIsmInuyó sostenldamente en los 
2 ultIMaS anos SIn embargo, en un pequeño grupo, concentrado en la subreglón Ica (estableCImIentos 
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vecInos al Centro de Salud Pueblo Nuevo), en la Reglón La LIbertad (Hospltales La Fora y Belén), y 
en San Martln (Centro de Salud Tarapoto), la ImpreSIón es Que la demanda está aumentando 
Los medIcamentos Que se solIcItan con mayor frecuencIa corresponden a los grupos terapéutICOS antIbIÓ­
tICOS, analgéSICOS y antl-InflamatorlOS no-esteroldeos EXIste tambIén una SIgnIfIcatIva demanda de 
productos cuestIonados como hepatoprotectores, multlvltamlnas/tónlcos y vasodllatadores cerebrales 
Las FarmaCIas/BotIcas vecInas a los estableCImIentos de salud del MINSA tIenen horarIOs de atencIón 
muy amplIos Hasta 10% tIenen atencIón permanente InInterrumpIda, lo que sIn duda señala una demanda 
permanente 
Una gran mayorla de las ofICInas farmacéutIcas comercIalIza medIcamentos genérICOS y conSIderan que 
la aceptacIón del pUblICO a estos productos es buena 
Los precIos recogIdos para la lIsta de medIcamentos trazadores demuestran una enorme varJ8Clón, 
sobretodo SI se t lene en cuenta Que se SOlICItó el equ1V81ente de menor precJo Son relatIVamente 
mucho mas altos en Huancavellca, luego en Puno, Ica y La LIbertad, y bastante menores en la Reglón 
Chavln y en LIma-Este 
En general, los precIos medIOS del conjunto de FarmaCIas/BotIcas prIvadas, son mas altos Que los sImI­
lares de los estableCImIentos SIn embargo, se pudo comprobar, en muchos casos, la eXIstencIa en el 
sector prIvado, de precIos menores Que en las farmaCIas de 1 sector pUblICO 
Esto no SIgnIfIca Que todos los pacIentes se beneflcmán con los menores preCIOS, pero SI puede 
SIgnIfIcar que por 10 menos a aquellOS que no pueden adqUIrIr los SImIlares de mayor preCIO, se les 
oferte los de precIo InferIor SIgnIfIca tambIén que es pOSIble Que se pueden conseguIr en el mercado 
precIos menores 
Los precIos del sector pUblICO, sobretodo a partIr de PACFARM, de alguna manera estarlan regulando 
haCIa abaJO los precIos del sector pr1V8do, por lo menos de los medIcamentos de mas amplIO uso y Que 
se dIsponen en los HospItales y Centros del MINSA 
Para determInar la magnItUd de este trasIego de rectas del sector pUblICO al prmdo se hIZO el 
slguJente ejerClClO SI los estableclmlSntos de salud de mayor magnItUd fueran 100 y 8Xlstwan 
vecInas a cada uno de ellos 2 farmac18S Que atIendan un promedIO de 15 recetas generadas en los 
prImeros, se atenderla unas 3,00 recetas dIarIas y algo mas de 1 mIllón al año 
SIn duda esta CIfra es varIas veces mayor y representa un grave perjUIC10 económ1co para los estable­
CImIentos, los mIsmos Que, con márgenes de comercIalIzacIón razonables, efICIenCIa y transparencIa, 
podrlan garantIzar la cobertura de costos y fInanCIar una buena parte de IndIgenCIas 
Las repercusIones son mas graves para los pacIentes que, tenIendo bajOS nmles de VIda, se ven 
obllgados a un gasto InnecesaTlO Que dIsmInUIrá la capaCIdad de consumo del grupo famlll8f o Que 
SImplemente no adqUIrIrá los medIcamentos y empeorará SU estado de salud 

Las conclUSIones de este estudIO fueron las sIguIentes 

Con frecuencIa varIable pero SIgnIfIcatIva, las FarmaCIas/BotIcas del sector prIvado, atIenden una 
demanda InsatIsfecha de medIcamentos, generada en Centros y Puestos de Salud del MINSA 

2 Las FarmaCIas/BotIcas, vecInas a los estableCImIentos del MINSA, atIenden una medIa de 14 recetas/dI a, 
generadas en estos SIn embargo, algunas farmaCIas admIten atender hasta 100 recetas por dla de este 
oflgen 

3 Las CIfras, generallZadas al conJunto de establecImIentos del MINSA, pueden SIgnIfIcar VarJos mIllones 
de recetas al ano 

4 El SIgnIfIcado de este trasIego económIco al sector prIvado, representa una pérdIda Importante para 
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los establec1m1entos del MINSA y un mayor gasto para sus pac1entes 
A pesar de la magn1tud de las clfras, el fenómeno parece estar dlsmlnuyendo paulatlnamente, en alguna 
med1da como efecto del PACFARM 

6 Los resultados son eV1denc1a de un 1mportante grado de lnd1sc1pl1na e lncumpl1m1ento de las normas 
de prescr1pc1ón y de los Pet1tor10S of1c1ales 

7 Parte 1mportante de la demanda la const1tuyen med1camentos cuestlonables, 51n nlnguna justlf1caclón 
para su uso y Que representan un gasto 1nutll para los pac1entes 

8 Otra parte de la demanda está const1tulda por productos necesarlos, aunque no cons1derados en los 
Petltor10s, los que deberlan adecuarse mejor a las necesldades locales 

9 las Farmaclas/Botlcas del sector pr1vado, parecen adecuarse meJor que las del sector publlCO, a las 
demandas y neces1dades de sus usuar10S (d1as y horas de atenc1ón, prec1os, etc) 

10 las Farmmas/BotlCas del sector pmado comemalnan medlcamentos genémos, con aparente aprob8C1ón 
mayontam del publ1CO, 10 que hace poco válldo el argumento de no comprar genémos en los 
estableclm1entos del MINSA (Hospltales), por no tener aceptaclón 

11 EX1ste una amplJa y dmrsa oferta de medlcamentos en el sector prlVado En general los prec10s med10s 
son mayores que los de los establec1m1entos del MINSA, pero en muchos casos los preclos de algunos 
med1camentos, en algunas farmaCIas del sector pr1vado, son menores 

Bot1gulnes Comunltar1oS 

los Bot1qu1nes Comun1tar10s conforman actualmente una red extend1da a 10 largo y ancho del pa1S No se conoce 
con exactltud su verdadero número, pero sólo el Semclo de Med1clnas Pro-Vlda at¡ende el sumln1stro de 
aproxlmadamente 4,000 

la 1nfQrmaC1Ón sobre el lnlClO de funclonam1ento de los bot1qu1nes, da cuenta del desarrollo de estos como 
parte de las estrateg18s de sobrevmncla de la poblac1ón, en el perlado de cr1S1S económ1ca y de la 
emergencla , durante los ult1mos años del gob1erno aprlsta y los prlmeros del actual (perlado del aJuste) 

De hecho, en los años que van desde 1989 a 1992, se concentra el ln1ClO de aprox1madamente el 40% del total 
de BotlQu1nes (Gráflco 9) 

Sln embargo, no es baJO el porcentaje de Botlqu1nes formados después de ese perlado aprox1madamente la cuarta 
parte de los mlsmos han empezado a func10nar entre 1993 y 1996 Esta 1nformaclón es 1mportante en la med1da 
que pone en mdencla la lncapacldad de la actual polltlca pUbllCa, para dar respuesta adecuada a las 
neces1dades de salud de la poblaclón de escasos recursos 

Son 1nst1tuc10nes rellg10sas de d1verso t1PO, las que promueven la mayor parte de los Bot1qu1nes encuestados, 
empero, son tamblén un numero lmportante los promov1dos por Organ1smos No Gubernamentales de Desarrollo (ONGs), 
en estrecha relaclón con organ1zaclones populares (Comedores, Vaso de leche, etc ), y los relac10nados dlrec­
tamente con el Mlnlster10 de Salud a través de su red de estableclmlentos Menor lmportanc1a numérlca t1enen 
los d1rectamente adm1n1strados por la comunldad, algunos mun1clp10S y fundaclones 1nternac10nales 

El numero de Promotores Que trabaJa dHecta o lndmctamente en los Bot1qulnes encuestados (algunos son 
centrales y la lnformaclón proporclonada está referlda al conjunto de su red), es de 1,623 Promotores, 10 

Que representarla entre un 15% y un 20% del total de Promotores que eX1st1rlan en el pa1s 
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El rango de personas atend1das por Bot1qu1n por semana es muy amp110, amp11tud que se exp11ca en el hecho de 
haberse rebldo InformacIón de Bot1Qu1nes saté11tes, como centrales y hasta dIocesanos que, por 10 general, han 
sumado el total de usuarIos de la red o la Jur1sdlccI6n ecles1ást1ca 

El total de personas atendIdas en la semana prma a la encuesta, anuallzado, SIgnIfica 868,464 personas 
atend1das por la red de BotIQUInes SI la muestra, como suponemos, representa al 20% del unIVerso, esta red 
estarla dando 4'342,320 atenc10nes al año y atend1endo alrededor de 1 5 a 2 mIllones de personas de escasos 
recursos y con llm1tado acceso a otros serV1C10S de salud 

Los serV1ClOS que brlndan los Bot1qu1nes son dlversos, no están clrcunscrltoss a la dlstrlbucI6n y venta de 
med1camentos (GráfICO 10) En los Bot1Qulnes se atIende problemas prevalentes de salud, se part1C1pa en 
campañas preventlvo-promoclonales y se capaclta a la comunIdad y a Promotores Muchos BotlQulnes, generalmente 
de tIPO parroquIal o promovldos por OHGs, dIsponen de 1 o más médICOS U otros profeSIonales de salud, aparte 
de los Promotores, a los que suelen capacltar 

En la actual1dad, y después de 10 años de labor InInterrumpIda, el ServIcIo de Med1clnas Pro-V1da, se ha 
constItuIdo en el prlnc1pal sIstema (pero no el unlco), abastecedor de medIcamentos a esta extensa y crecIente 
red las curvas de crecImIento de Botlqu1nes y de Pro-VIda como SIstema abastecedor, son estrechamente 
paralelas, 10 que 1ndlCa que el crec1m1ento de las dos es Interdependlente y no hubIera SIdo pos1ble 
consegu1rlo, en n1nguno de los dos casos, sIn esta relaCIón 

Los orlgenes de los Promotores se remontan al ¡n1C10 de los procesos m1gratorlos y la formaclón de los Pueblos 
Jóvenes', en los que surge la neces1dad de construIr serV1ClOS de salud alternatIvos, ante la ausenC1a de una 
po11t1ca de gob1erno, y los costos que la atenc1ón de la salud 1mp11can en un pa1S como el nuestro Surgen de 
d1versas maneras, a In1clatlva personal, comunal o rel1glosa, pero s1empre 11gados a una sltuac1ón dramátIca 
de salud 

Los nIveles organlzatlvos de los Promotores son dls1m11es, algunos trabaJan solos, otros organIzados a nIvel 
comunal, regIonal y aun naCIonal Suelen estar 1nvolucrados en dmrsas actlVldades promOVIdas desde el 
gob1erno, la Igles1a y las OKGs, como son las campañas de vacunaCIón, las URO comunales, los Programas de TBC, 
IRA, Cólera, ent re ot ros 

Las comunIdades, donde V1ven y se desempeñan los Promotores, son comunIdades con muchas def1c1enclas báSIcas 
y elevados Indlces de morbIlIdad y mortal1dad Son generalmente comunIdades pequeñas, de menos de 500 famll18S, 
cuya acces1b11ldad a los serVICIOS de salud del MINSA se ve lImItada por factores geográfICOS y económIcos 

la mayor parte de Promotores son gente ¡oven, entre los 25 y 50 años, no eXIstIendo preponderanCIa alguna por 
sexo Todos los Promotores t1enen algun nIvel de 1nstrucc1ón, la mayor parte secundarla (45%), pero casI un 
20% af1rman tener 1nstrucc1ón superIor 

Los Promotores no dependen económ1camente de su trabaJO en el BotlQuln, la gran mayorla se dedIcan a dIversas 
act1V1dades econ6m1C8s, que vamn en su Importanc1a relat1V8, segun área peflUrbana o rural, donde se 
encuentre ubIcado el Bot1qu1n En una s1gn1flcatlva proporCIón, las Promotoras son amas de casa que comparten 
sus quehaceres domést1coS con la atenc1ón del Botlqu1n, generalmente 1nstalado en su prop1a VIVIenda 
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TIPO DE SERViCIOS QUE BRINDAN BOTIQUINES ENCUESTADOS 

MEDlCAM CON RECETA t 45 

MEDICAM SIN qECETA 776 

CONS U L T 4. ¡u¡ EDI CA 545 

VACUNACIONES ¡ 236 

CAP.:lCIT PROMOTOR ES 436 

I I I I 

CAPACIT COMUNIDAD 5B2 

INYECTABLES 70'3 

CONTROL PESO/TALLA 495 

OTROS ~ ,. 
o 20 40 60 100 
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La experlencla de los Promotores suele ser amplla, la mayor parte tlene más de 4 años desempeñando esa labor 
La capacltaclón reclblda en dlversos campos, pero especlalmente en los referldos al control de la enfermedades 
prevalentes en el palS, ha sldo extensa y con buenos resultados Las lnstltuclones capacltadoras más 
lmportantes han sldo el proplo MINSA y las organlzaclones vlnculadas a la 19les18 

El trabaJO de los Promotores en los Botlqulnes es ampllo, a pesar de tener que reallzar otras actlvldades con 
flnes económ1COs Más del 85% de Promotores atmde más de 3 horas durm y la tercera parte at lende 
lnlnterrumpldamente las 24 horas del dla 

Los usuarlOS de los Botlqulnes son una poblaclón de toda edad, desde lnfantes hasta anclanos, pero mayormente 
adultos Jóvenes Su nlvel de lnstrucclón varla desde los analfabetos (alrededor de 10%), hasta un relatlvamente 
pequeño grupo con educaclón supenor (5%), Sln embargo, la mayor parte sólo a estudlado uno o más años de 
pmaru 

El usuarlO del Botlquln, en promedlo, comparte su vlvlenda con 6 famlllares, pero en muchos casos este numero 
de personas es mas alto e lndlcatlvo de las precarIas condlc10nes de vlda de esta pOblaCIón 

Los lngresos mensuales del grupo famlllar del usuarlO de Botlquln, patentIzan más esta precarledad En efecto 
el promedIo general de lngresos es de S; 200 00, clfra Que no alcanza a cubrlr una canasta faml11ar báslca 
de una famllla de 6 personas 

los Botlqulnes atIenden una demanda de medlcamentos con receta (Gráflco 11), generados prlnclpalmente en los 
estableclmlentos de salud del MINSA (58%), pero tamblén de consultorlos parroqulales, médlcos partlculares, 
segurldad socla1, ONGs y munlclploS La mayor parte de las atencIones brIndadas en BotIqUInes son, Sln embargo, 
consultas al Promotor, no sólo para adqulrlr medlcamentos, S1no para una serle de actlvldades como control del 
creClm¡ento en nIños, control de gestantes, cur8C1ones, primeros aUX1hos, entre otras 

El costo promedlo de la atenc16n de un usuarlO de Botlquln, 10 que lncluye el preClO de medlcamentos e lnsumos, 
es de S; 4 47, clfra lnferlor al promedlo de costo de medIcamentos en Puestos de Salud (donde no está lnclulda 
la tarlfa de atenclón) Pero aproxlmadamente 60% de usuarlOS pagaron menos de S; 3 00 Y 13% pagó menos de S; 
1 00 (Gráflco 12) 

De los 489 usuarlOS que recurrleron al Botlquln, con una receta generada en a1gun estableclmlento del MINSA, 
fueron atendldos 222 (45 4%), con los medlcamentos ¡ndlcados en la receta, en 56 casos adlClonales los 
medlcamentos fueron reemplazados por otros (seguramente por tratarse de medlcamentos de marca) No fueron 
atendldos 211 (43 al, por dmrsas razones Un 28% no dlspusleron del dInero suflclente para pagar los 
medlcamentos 

Los Botlqulnes, cuando el usuarlO no dlspone de dlnero para pagar los medlcamentos, en 52% de casos le dan 
crédlto, en 36% le donan alguno o todos los medlcamentos, en 11% los derlvan a establecImIentos del MINSA y 
en menos de 2% de casos no los atlenden 

En concluslón, eXlste en la actual1dad, una extensa red de Botlqulnes Comunltarlos en todo el palS, que atlende 
un lmportante sector de la poblaclón de escasos recursos, el mIsmo que, por dIversas razones, encuentra 
dlflcultades para acceder a los serV1ClOS de salud oflclales 
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USUARIOS DE BOTlaUIN COSTO TOTAL DE ATENCION 
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Esta red ha desarrollado, en base a trabaJo sol1dar1o, generalmente S1n reconoc1m1ento económ1co, un s1stema 
alternat1vo de sum1n1stro y d1str1buclón de med1camentos, efIcIente y efIcaz, capaz de competIr con otros en 
preC10 y calIdad de sus medIcamentos 

S1n duda, este s1stema, surgIdo como estrateg1a de sobrev1vencla de los más pobres, t1ene llm1taclones y 

dlf1cultades pero, habIendo alcanzado tal nIvel de desarrollo, no puede ser 19norado of1clalmente 

PRORESEP y SILOMED prImero, y posterIormente PACFARM, de una u otra forma han ut11lzado las experIencIas de 
los BotIQUInes ComunItarIoS, para el dlseño de SUS programas y estrateg1as La partIcIpacIón de la comunldad, 
sIn embargo, ha quedado más en el dIscurso que en la accIón 
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IV. CONCLUSIONES 

La sItumón actual del abasteclmmto de medIcamentos a los serv1C1OS de salud of1C1ales, ha superado la 
crItIca y prolongada sItuacIón pre-exlstente DIsta bastante, empero, de una sItuacIón Ideal y no encuentra 
aún una forma efectIva de atender un sector Importante de pOblaCIón pobre, que no tIene pOSIbIlIdad de acceder 
a nlngun otro tIPO de serVICIO de salud 

Debe destacarse que los slstemas de sumInIstro de Puestos y Centros de Salud, comparatIvamente con los de 
Hospltales, son mas eflclentes y eflcaces, 10 Que debe atrIbUIrse, sIn lugar a dudas, al Programa PACFARM, el 
mlsmo Que se apllca lImItadamente (y sólo en algunas subreglones), a Hospltales 

Los prOblemas detectados, en general, se pueden clrcunscrlblr a cuatro áreas prInCIpales 

al seleccI6n y uso poco raclonal de los medIcamentos 

bl manejO técnlcamente deflclente de los procesos de la cadena de sumInIstro 

el ausenCla o Insuflclencla de normatlvldad que slstematlce y orlente los procesos 

d) porcentaje Importante de poblaclón Sln recursos, no cublerta 

El problema económIco no es el mas lmportante, por el contrarlO el sumlnlstro de medlcamentos se demuestra 
capaz no s610 de autosostenerse Sl no de crecer La raclonallzaclón del uso de medIcamentos y un manejo más 
técnICO del sumlnlstro, sIn duda, reduclrlan aun más los precIos y los harlan acceSIbles a un mayor numero de 
personas, Incrementando las ventas 

EXIste eVIdentemente un sesgo pelIgroso, que puede desnaturalIzar la esenCla ultIma de los serVICIOS ofICIales 
de salud el semclo A éste tlenen derecho, sobretodo los más pobres, Sln trabajO nl protecclón soclal 
alguna Prlorlzar la eflclencla económlca a la eflclencla soclal, en los serVIClOS de salud oflclales, no es 
oportuno nl Justo, cuando los nlveles de pobreza son todavla elevados y la reactlvaclón económlca no es capaz 
de absorber una enorme demanda de empleo 

Preocupa entonces, la aparente escasa voluntad de atender sIn costo, las prestaclones farmacéutIcas de los más 
pobres, y vemos poslble que muchos de ellos no demanden atencIón en los serVICIOS, por el gasto que les 
representa el pago de tarlfas de atenclón o medlcamentos y las dIfIcultades para consegulr exonerarse de pago 

Es clerto que los estableclmlentos de salud del Mlnlsterlo, llgados a PACFARM, están vendlendo medlcamentos 
por debajO de los precIos del sector prIvado, pero tamblén es clerto que esto se llmlta a un relatlvamente 
reducldo numero de medIcamentos e lnsumos, 10 que hace Que muchos paclentes consIgan SUS medlclnas en el sector 
prlvado El volumen de lngresos que el conjunto de farmaclas de los estableclmlentos en el ámbIto de Proyecto 
2000, dejan de reclblr y transfIeren al sector prIvado, es muy alto, como puede apreclarse en el slgulente 
eJerCICIO 
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HOSPITALES CENTROS PUESTOS 

PromedlcpaclentetBtendldos/dlan la 140 17 8 
farmacla:lel establecl m lento 

PromedlO'"eeetasnoatendlda¡;pordla 67 5 1 5 
porestablecl m lento 

Total de estab lecl m lentos 65 415 1,719 

Total de reeetasnoatendlda¡;poraño 1'306,500 622,500 773,550 
(300dlasal año) 

Costomedlopor receta 2580 980 700 

Total de mgresOS'loreclbldo¡;poraño 33'707,700 6100,500 5414,850 
en el conJuntode estableel m lentoSI 

EVldentemente es en los Hosplta1es donde esta sltuac1ón es más grave, y t1ene que hacer fundamentalmente con 
una se1ecc1ón 1nadecuada de medlcamentos, con lncump11m1ento de Petltor1oS (técnlcamente mal d1senados), y con 
la preferenc1a de productos de marca sobre los genérlcos 

Este grueso de pac1entes, 51n embargo, no adqumen los medlcamentos 1ndlCados, la proporc1ón est lmada de 
aquellos 1ncapaces de adqu1r1r10s por no d1sponer de d1nero, de acuerdo al t1PO de estab1eclm1ento ser1a 

TIPODE NO ADQUIEREN 
ESTABLECI-
MIENTO GENERAL FAL TADINERO 

HOSPITALES 31X 155X 

CENTROS 24X 147X 

PUESTOS 24X 180X 

los almacenes subreg10nales, Sl son adecuadamente maneJados, Y abastecen a Hosp1tales de pequeno tamaño 
(aumentando su var1edad de med1camentos), podr1an meJorar mucho esta sltuaclón y adqu1r1rlan mayor poder de 
negoclaclón y capacIdad de acumulacIón de capItal que puede red1strlbu1rse a los servIcIos que atIenden a 
pOblacIón con mayores nIveles de pobreza 

El abasteclm1ento por los almacenes subreglona1es, de las farmaCIas hospItalarIas (de Hosp1ta1es de medIana 
y gran compleJIdad), no parece posIble nI necesarIo Desde un punto de vlsta comerc181 estas farmaCIas 
representan un buen negoc10 clIentela cautIva, elevado numero de recetas por d1a, 1nsta1aclones, serv1c10s, 
segurIdad, etc Pueden ofrecerse al sector prIvado para su maneJo, medIante 11c1tac1ón y por contrato a plazo 
fIJO renovable 

El ganador de la buena pro se comprometerla entre otras cosas, a maneJar un Petltor1o estr1cto, a sum1nlstrar 
medIcamentos de calIdad y al menor preCIO, sus márgenes de comerclal1zaclón serlan fl¡ados y un porcentaJe de 
sus ventas serla entregado al HospItal, en medmmentos, para las personas Sln capaCIdad de pago El 
cump11mlento de los térmInos del contrato deberla ser garantIzado por el Com1té Farmaco1óglco hospItalarIo 
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La concepcIón de fondos IntangIbles, con la que el PACFARM desarrolla el sumInIstro de medlcamentos, está 
Opermltlendo optlmlzar progresIvamente los procesos loglstlcos y afIanzar una tendenCIa haCIa el 
autosostenlmlento, práctlca antes desconocIda en puestos y centros de salud del pals, con exeepelón de las 
experlenClas de PRORESEP y SILOMED 

Durante la evaluaCIón realmda a los almacenes subreglonales, centros y puestos de salud, materla de este 
estud10, se pudo comprobar que sus fondos rotatorIos muestran una tendenela a lnerementarse Esto es eVIdente 
sobretodo en los almacenes subreglonales, cuyas ventas en constante aumento les permIten (deducldos todos los 
gastos), recursos super¡ores al costo de reposlc1ón de los medlcamentos UtIlIdades netas que posIbIlItan 
amplIar el fondo rotatorIo 

S1n embargo, el PACFARM presenta algunas debIlIdades, prInCIpalmente en los s1gu1entes aspectos 

Carece de Instrumentos para el mon1toreo, superv1Slón y evaluaCIón, 10 que dIfIculta la 
gestIón 

No tIene un marco normatIvo para el manejo de sus fondos, con la valIdez o nIvel JerárqUICO 
suflclente para eVltar transgresIones a las normas vlgentes Esto genera temor e lndeclslón 
en los responsables regIonales 

La partlclpaclón eomunltarla es Inc1plente 

A n1vel de los almacenes reglona1es o subreglonales, es eVIdente el sobrestock de medIcamentos (va de 4 a 92 
meses de acuerdo a los nlveles de demanda de 1995), 10 que slgnlflca un costo f1nanclero alto e InjustIfIcable, 
demostrando la Insuflclencla de elementos técnlCOS para la gestl6n del sIstema 

Los d1ferentes precIos de venta hallados en las subreglones, en d1recta relaCIón con los precIos de compra a 
los proveedores [productor, dIstrIbUIdor prlmarlo o secundarla), son un Ind1cador de la falta de transparencIa 
del mercado farmacéutlco y la lImItada capaCIdad de negocIacIón de los responsables subreglonales L1mltada 
capacldad que en gran medIda es depend1ente de la falta de 1nformaclón 

Por ultImo, debe destacarse la magnItUd e Importancla del rol que han cumplldo y cumplen, los denolll1nados 
BotIqUInes Comunales, expreslón de las estrategIas de sobrevlvencla de los grupos más afectados por la crIsIs 
económIca Se ha POdldo calcular en aproxlmadamente 4 mlllones de atencIones y 1 5 a 2 mIllones de atendIdOS 
por año por esta red de Botlqulnes, dIfundIda en todo el pals AtenCIones que han representado para los 
usuarIos gastos promedIO muy Inferlores a los de pacIentes de puestos 
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