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1.— INTRODUCCION

E1 Servicio de Medicinas Pro-Vida, de acusrdo & los Términos de Referencia firmados con su contratante Proyecto
2000, debva realizar un estudio de tipo corte transversal, que permitiera un dragnéstico de 1a situacibn actual
del abastecimiento de medrcamentos esencrales e insumes criticos, ncluyende la distribucidén de 1nsumos de
plamficacidn familvar, a través de A B Prisma, en hospitales, centros y puestos de salud y boetiquines
comunales, en 1as 12 regiones/subregiones participantes en el proyecto

As1 mismo, este estudio deberva recoger y generar wnformacibn suficiente y confrable, para 1a elaboracién de
propuastas capaces de mejorar la disponibilidad de medicamentos esenciales e 1nsumos criticos en fos establecr-
mientos de salud del sector publico Para cumplir con estos propbsitos se desarrollaron diversas estrategias
e nstrumentos combinando procedimientos cuantitativos y cualitatives

Creemos que los estudios realizados no tienen antecedentes en ¢1 sector Por su extensyén y 10 integral de su
enfoque proporcionan, por primerd vez, una aproximaci6n & realidades wnturdas pero nunca sistematizadas Esto
no hubiera s1do posible s1 no hubiésemos contado con Ta abierta y muy amplia colaboracibn de miles de personas,
trabajadores o usuarios de los servicios de salud of1ciales, botiquines comunitarios y farmacias o boticas del
sector privado, a los que expresamos nuestro reconocimiento
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Il.— METODOS E INSTRUMENTOS DESARROLLADOS

Para evaluar el sistema de suminisiro se desarrollaron instrumentos en base a dos sstrategias diferentes una
que permiti6 una vision “externa’ y de conjunto del mismo, y otra que permiti6 una visén “interna” o de los
componentes ndividualizados del sistema

La visi6n “externa®, proporcionada por los usuarios, es decir, el personal profesional de salud de los
establecimientos que prescribe medrcamentos, y los propros pacientes atendidos en ellos, fue conseguida
medrante 1a aplicacion de los srgurentes nstrumentos

i Encuesta a profesionales de salud en una muestra de establecimientos

Se recogid la opinidn de 626 profesionales de salud de 1as 12 regiones/subregiones del estudio, sobre
el abastecimiento actual de medicamentos, evolucitn de su disponibilidad en los 2 afios previos en que
se desarrolla ¢] PACFARM, problemas que aprecian con frecuencia respecto a medicamentos, su grado de
conecimiento sobre PACFARM y su opinidn sobre la participacidn de la comunidad en la marcha de los
$ervicios

2 Encuesta a personas atendrdas en los establecimientos al momento de abandonar su farmacia

Esta encuesta, aplicada a 455 pacientes inmediatamente después de concluida su atencién, en una
muestra de hospitales, centros y puestos de las 12 regiones/subregiones, recogid informacién sobre
1as caracteristicas mds mportantes de la atencibn farmacéutica de los pacientes en esios esta-
blecimientos .Qué proporcidn de pacientes no adquieren 108 medicamentos prescritos y por qué causas?,
¢QUé s¢ les receta v cudl es el costo promedio de Tas prescripciones?, 4qué opinién tienen de 12 aten-
¢16n recibrda?, fueron interrogantes que sélo fue posible responder mediante este instrumento

3 Encuesta a farmacias privadas vecinas a4 los establecwmientos de salud

Aphicada a 75 farmacias parficulares, vecinas a una muestra de hospitales y centros de salud, fue otro
med1o de conocer la demanda no satisfecha por las farmacias de los establecimientos Secundariamente
recogi6 1nformacibn sobre tipo de medicamentos prescritos (su racronalidad terapéutica y econbmica)
y los precios de una lista de medicamentos esenciales ( trazadores ), para su comparacion con los
precios en las farmacyas de los establecimientos

La visi6n desde adentro del sistema fue conseguida mediante un conjunto de diversos instrumentos que caracte
rizamos & grandes rasgos
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Entrevista/Cuestionario a Directores de salud de las 12 regiones/subregiones

Informaci6n general sobre las regiones/subregiones de salud, informaci6n demogréfica, eprdemiolégica,
financiera, situacién del sumimistro de medicamentos, ete

Encuesta y Entrevista a responsables de Direcciones subregionales de medicamentos o sus equivalentes,
¢ 1nspeccion protocolizada de almacenes de medicamentos

Encuesta autoaplicada y visita a hospitales

Dividida en dos secciones para ser llenadas por €1 Director del hosprtal y por el responsable de la
farmacia hospitalarsa  La muestra conseguida fue de 38 hospitales, siendo 12 muestra minima
programada de 32 y el uniwverso de 65 Un grupo de hospitales fue visitado, entrevistédndose & sus
principales funcionarios y al responsable de 1a farmacia

Se buscd nformacifn referida a estadisticas generales del establecimiento, recursos humanos,
infraestructura de farmacia, manejo de Petitorios y Protocolos de tratamiento, sumimistro de medi-
camentos de Programas Nacionales, aspectos econdmicos dal manejo de medicamentos, caracteristicas de
Ta adquisscidn, dispensacién y almacenamiento de los medicamentos

Encuesta autoaplicada y visita a centros de salud

La muestra minima programada fue de 50 centros de un universo de 451, consiguiéndose 87 Las caracte-
risticas de 1a encuesta fueron smrlares a 1as de hosprtales

Encuesta autoaplicada a puestos de salud

Con 1as mysmas caracteristicas y finalidad que las anteriores §e calculd una muestra mnima de 95,
siendo el universo de 1,719, consiguréndose 158
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111 — RESULTADOS

Direcciones de medicamentos

En 7 subregiones estas dependencyas estdn organizadas como Direcciones de medicamentos y en 6 como dependencias
de Salud de las Personas (para los fines del estudio se considerd Chimbote como subregion)

E1 1ndrcador numero de habitantes/oficina farmacéutica, varia en 1as 13 Regrones/subregiones de 1,892 (Ica),
hasta 23,771 (Andahuaylas)

E1 conjunto de 1as subregiones cuenta con 28 @ F S1 bien Ica dispone de 7, otras 6 subregiones cuentan con
s6lo 1 Vewntrdés Q F estdn nombrados, 2 son contratados y 4 SERUMISTAS Su antiguedad en el cargo es menor
de 3 anos en 14 gran mayoria de casos

Ocho subregiones informaron tener comercio ambulatorio ¢ 1legal de medicamentos

ET1 Programa PACFARM se mplementé en 4 subregiones en 1394 y en el resto en 1995 Once de las 13 subregiones
afirman tener el respective Comité Técnico de Apoyo al PACFARM, sn embargo fue evidente que no tienen una
participacién muy activa De otro lade, sblo § subregiones han conformado Comités de Farmacia y Terapéutica,
pero su organizacién y funcionanmiento son también muy limitados

La cobertura de suministro de medicamentos, de los almacenes subregionales al conjunto de los establecimientos
de salud es alta, sobre todo en Puestos y Centros (en 12 mayoria es del cien por ciento} En Hospitales es
mucho menor, aunque alcanza el 100% en 6 subregrones, 50% en Ica y Chimbote, 75% en Ayacucho y La Libertad
y cero por ¢iento en Lima-Este

Para estwmar necesidades y programar compras s¢ emplea una metodologia variada, con deficiencias técnicas y
sin informaci6n adecuada desde los establecimientos, & pesar de lo cual, es evidente, se ha conseguido en gran
medida un abastecimiento suficiente y requiar En la Tabla 1 puede apreciarse el mivel de existencia de
medicamentos trazadores en los almacenes subregionales
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EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS TRAZADORES
EN ALMACENES SUBREGIONALES

REGION/SUBREGION % ABASTECIMIENT(Q
LALIBERTAD 90
CHAVIN(CHIMBOTE) 90
SANMARTIN 80
ANDAHUAYLAS 88
MOQUEGUA a5
AYACUCHO 85
CHAVIN(HUARAZ) 83
LIMA-ESTE 83
TACNA 78
UCAYALI 75
ICA 73
PUNO 68
HUANCAVELICA 68
PROMEDIO 81
TABLA 1

Las adquisiciones son hechas en forma directa o por concurso de precios, sélo Lima-Este ha realrzado
11citaciones publicas el afio 85 Los niveles de precio conseguidos han sido muy variables y serdn analizados
posteriormente

En relacién a} almacenamento, existen dos tipos de almacén en las subregiones, aquellos que manejan T1os
medicamentos de PACFARM exclusivamente, y estdn a cargo de un Q F, y los almacenes responsabilidad de
logistica, que no estdn a cargo de un @ F y manejan otro tipo de bienes y algunos medicamentos (Cuadro 1)

E1 aimacén de Andahuaylas es el unico que dispene de flujo umidireccional, el resto dispone solamente de una
puertd, 1o que obliga a dobles pasos, lentifica 1a atencién y genera congestidn

En todos los almacenes se hace inspeccion fisica de los medicamentos al momento de recibirlos del proveedor
{Cuadro 2) La mayoria utiliza el criterio del nombre genérico para la clasificacién, pero minguno aplics el
criterio de clasificacibn segun nivel de uso Tampoco disponen de sistemas de codificacién de productes, lo
que puede ser causa de problemas en el control de inventarios, produccidn de listados ¢ rdentrfrcacibn y
seguimiento de los productos “vitales , es decir, aquellos que su abastecimiento debe estar asegurado contra
cualquier contingencia
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EVALUACION DE ALMACENES SUBREGIONALES

TIPO DE ALMACENES

DE MEDICAMENTOS (PAGCFARM)
MULTIPROPOSITO(LOGISTICA)

INFRAESTRUCTURA

ACEPTABLE Lalibertadlima-Estejca,TacnaHuancavehicafncash
MINIMA MoqueguaAyacuchoticayaliSan MartinAndahuaylas
DEFIGIENTE Puno

AREA FISICA

PROMEDIO 63 Tm®

ACTUALMENTEINSUFICIENTE Ayacuchojca.

INSUFICIENTEAL AMPLIARSEPACFARM MoqueguaSan Martin,Ucayalifuno,
Huancavehca.

SOPORTE INFORMATICO

INCORPORACGION GRADUAL,DESTACAN LIMA-ESTE Y LA LIBERTAD
INIGIAN OPERATIVIZACION TACNA, SAN MARTIN, MOQUEGUA

DEBILIDADESEN GESTION

NO HAY FLUJO UNIDIRECCIONAL

DIFERENTESCRITERIOSEN CLASIFIGACIONDE MEDICAMENTOS

SO0LO 6 SR REALIZANACTIVIDADESDE CONTROL DE ALMACENAMIENTO
NOHAY SISTEMADE CODIFICACIONE PRODUCTOS
INSUFICIENTECONTROLDE INVENTARIOS

CUADRO 1

8e apracia en las subregiones una gradual incorporacién de la wnformatizacidn de sus procesos, la misma que
estd mds avanzada en Lima-Este y La Libertad

Respecto a documentacidn, todos utilrzan Grdenes de compra y documentos de salida, 11 almacenes utilizan Kérdex
0 taryetas de control visibie, en 1 caso (Lima-Este), todo e} trémite documentario estd automatizado En el
caso de Puno no se 1leva Kdrdex, y la mayoria de subregiones no tiene formato de inventario

Once subregiones dicen ser supervisadas peri6dicamente por DIGEMID, mientras que Huancavelica y La Libertad
no 1o han sido



a1

%

I N EE s N . S

1
il

-l N

ACTIVIDADES EN PROCESO DE SUMINISTRO

RECEPCION DE MEDICAMENTOS

REGION/ ACTIVIDADESEN PROCESO DE SUMINISTRO RECEPCION
SUBREGION VERIFICA INSPECCION REGISTRO CONTROLDE REGISTRO
CONTBATO FISICA DE CALIDAD DE
PERDIDAS MINIMO KARDEX
LALIBERTAD 1 St —_— sl 81
CHAVIN-HUARAZ 81 S 1] 81 8l
CHAVIN-CHIMBOTE 8t 81 —_— sl St
LIMA-ESTE Sl 81 81 sl AUTOMAT
SAN MARTIN 81 St 8i L] 81
UCAYALI 81 Si 81 8l 81
PUNO 81 8l 81 s NO
HOQUEGUA si 8l —-— sl sl
TACNA st S —-— S} L1
CHANKA-ANDAHUA 81 81 -1} S 1
AYACUCHO 8l 81 si sl s
iCA 1) 8i _— 81 8l
HUANCAVELICA 81 81 —— L1 1]
CUADRO 2

E) 4rea fisica promedio de los almacenes es de 69 7 m?, la de menor tamafio (18 0 m?) es Ayacucho y la més
grande {160 0 n2) Puno No se dispuso de esta informacion en el caso de los almacenes de logistica, sin
embargo, los que fueron visitados almacenan medicamentos en condiciones 1nhadecuadas y estén congestionados por

todo tipo de productos (materiales de escritorio, mobiliario, matervales de 1impieza, 1nsecticidas, repuestos,
ete )

Segun Ta Tabla de Battersby, la extensibn de todos los aimacenes, para ¢l servicio y cobertura que prestan en
la actualdad, es suficiente 81 1as coberturas y servicios se incrementaran, se requeriria de nuevos almacenes
en Moquegua, San Martin, Andahuaylas, Ica, Ayacucho, Ucayalr y Huancavelica También en Puno, por que a pesar
de su extensibn, su infraestructura es precarya (piso de tierra, techo de calamina, etg )

Los almacenes de 1as subregiones conservan medicamentos de PACFARM, en algunos casos medicamentos UNICEF, en
4 casos medicamentos de Programas Hacionales, y en algunos otros productos de laboratorio c¢linico y
medicamentos de proveedores privados La antiguedad de uso de los almacenes subregionales va desde unos pocos
meses (Puno, Ucayalt), hasta 6 anos (San Martin)

De acuerdo a las condiciones de los almacenes (construccidon, sanidad, instalaciones, seguridad y mobiliario),
se fos clasifichd en tres grupos
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GRUPG & (aceptable nfraestructura e instalaciones) La Libertad, Lima-Este, Tacna, lca, Huancave
11ca y Chavan {Huaraz y Chimbote)

GRUPO B (condiciones minmas) Moguegua, Ayacucho, Andahuaylas, San Martin y Ucayals

GRUPO C (condrciones deficientes) Puno

Ninguno de los almacenes ubicados en zona de selva dispone de equipos de ventilaci6n forzada que garaniicen
una adecuada conservacién de los medicamentos

E1 curdado de los medicamentos en los almacenes subregionales, en general, es aceptable, pero se observan
algunas deficiencias técnicas Por ejemplo, en Andahuaylas y Huancavelica se detectaron productos fotosensibles
1nadecuadamente protegrdos Los controles de 14 fecha de vencimiento de los productos no es el mas adecuado
$1 bien no se encuentran productos vencidos confundidos con 1os productes que van a ser despachados, por 10
engorroso de los trémites para dar de baja a los productos vencidos, éstos se acumulan ocupando espacio
innecesariamente

Por otro lado, los almacenes no disponen de zona de fraccionamiento de productos (a excepcin de Ica), a pesar
de que PACFARM ha ut1lvzade medicamentos a granel

Todas 1as subregiones, a excepcidn de dos, realizan inventarros de fin de afio, algunas informan realizar
mventarios selectivos y las menos, rotativos La frecuencia de Tos inventarios es variable Esto seRala
carencia de elementos técmicos para el control de inventarios, lo que puede estar determinando un nivel de
pérdidas no detectado

La distribucifn en 1a gran mayoria de casos, es realizada a través de los técmicos & cargo de las farmacias
de los establecimientos, quienes recogen los medicamentos del almacén, situacin que s1 bren disminuye costos
ncrementa inseguridad

Los subsistemas de informacién, control de calidad y supervisién, estdn escasamente desarrollados y tienen
seri1as limtaciones por 12 escasez de personal profesional No se procesa la wnformacidn en forma sistemdtica,

se carece, por ejemplo, de formatos especificos para notifircar fallas en la calvdad de los medicamenios

La participacién de 1a comunidad medrante 1a conformacién de CLACFES ha sido variada en las subregiones, en
3 no se ha conformado ninguno Tacna cuenta con CLAS en el 90% de sus establecimientos

PACEARM RESULTADOS ECONOMICOS

La concepcidn de fondos intangibles, con 12 que el PACFARM desarrolla el sumimistro de medicamentos, astd
permitiendo mejorar los procesos logisticos y afranzar una tendencia hacia el autosostenimiento Esta préctica

era desconocida en puestos y centros de salud del pais, con excepcion de las experiencias del PRORESEP y
SILOMED

Durante la evaluaci6n realizada a Tos almacenes subregionales, centros y puestos, se pudo comprobar que sus
fondos rotatori10s muestran una clara tendencia a incrementarse £sto se hace eyidente sobretodo en los
almacenes subregionales, cuyas ventas en constante aumento, les permiten obtener (deducidos los gastos
administrativos y de equipamiento), recursos superiores al costo de reposicibn de los medicamentos Estas
utilidades netas son utilrzadas para ampliar el fondo rotatorio

10



Los informes de os almacenes subregionales indican tendencia &1 incremento de los volumenes de venta, siendo
12 DIREMID San Martin 1a que registra 1a mayor cantidad absoluta de ventas (S/ 1'095,828 en 1395}, mientras
que 1a Regi6n Ucayalr registra el menor volumen de ventas durante el mismo afio (S/ 25,271} Ver Tabla 2

PACFARM COMPRAS Y VENTAS DE MEDICAMENTOS DURANTE 1895

REGION/ COMPRAS VENTAS POBLACION VENTAPROMEDIOPOR
SUBREGION (8/) (s/) ASIGNADA HABITANTEASIGNADO
HOQUEGUA 398,370 545,394 130,182 419
SANMARTIN 1°015,410 17085,828 572,352 191
LiIMA-ESTE 17001,789 934,360 891,081 105
ANDAHUAYLAS 167,648 183,604 189,685 097
LALIBERTAD 484,702 785,509 1 365,508 0 56
CHAVIN 228,485 400,525 966,664 oM
HUANCAVELICA 104,237 162,334 413,574 039
ICA 125,059 221,514 601,746 0 37
AYACUCHO 157,702 182,701 517,111 035
TACHA 17,645 38,110 245,992 0 15
PUNO 37,281 139,684 1°103,689 013
UGAYALI 1,023 25,271 366,877 007
TOTAL 3 739,351 4 694,834 7°364,421 0 64
TABLA 2

La comparacibn de 10s precios de venta de las DIREMIDs, demuestra marcadas diferencias Para fdrmacos 1dénticos
se mantienen precios muy distintos no obstante el volumen swmiiar de venta y 1a cercama geogréfica entre
algunos almacenes Cabe destacar que los precios de Jos aimacenes subregionales son generalmente, mayores que
los de Pro-Vida (Tabla 3)

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

N BEN SEE ENN EEN (BEE BNN (EEE (PEE (AN A S 0 el

MEDICAMENTO Xt 8b PRECIO PRECIO PRECIO |
MININO MAXIMO PRO-VIDA
Ac acetilsalidTab x500mg 00710 30 004 015 009
Amoxicilindab x500mg 0 421008 0 30 0 60 025
Benzoatthencili25%x 120mi 2 8410 40 200 3 50 228
Clorfenamm#mp x10mg 10410 40 0 56 150 055
Ertromicind25mg/5mFreco 2961055 2 50 4 50 389
GentamicindfAmp x80mg 1031+0 32 068 170 0 64
Jeringadescartx Smli 0 35% 0 07 025 0 45 028
Mebendazoldab x100mg 017+0 15 007 0 65 005
ParacetanolOimg/10ntGtas 10520 42 0 60 200 073
PNGbenzat.Amp A 200U1 27910 40 220 350 155
Tabla 3

11
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La DIGEMID sugiere, tanto a los almacenas subregionales come a los puestos y centros de salud, un incremento
del 10% sobre el precio de compra del medicamento, este 10%¥ de incremento deberva cubrir gastos de
administracidn y equipamiento

La evaluacibn realizada ndica que esta directiva no se cumple Los casos més notables son los de las
subregiones Lima-Este y Tacna, en donde se afiade a1 precio de compra no menos de 25% como uftilidad bruta
Tabla 4

En un mismo periodo vy para volimenes similares de adquisiciones, se compruebd una marcada diferencia entre los
precios de compra de 1os medicamentos en las diversas subregiones, Como ejemplo de 1as drferencias wndicadas,
tenemeos a productos como 1a Amox1cilina (el de mayor venta en cas1 todas 1as subregiones), obtenido al precio
unitario de 8/ 0 23 por Lima-Este, mientras que Ta DIREMID Huaraz lo obtuvo al precio de S/ 0 25y la DIREMID
La Libertad al precio de §/ 0

81 s¢ relacronan los nventarios con el promedio mensual de venta de los almacenes subregionales, se encuenira
que la DIREMID Tacna tiene un stock para 92 meses, mientras que el stock de 1a DIRENID Moquegua cubre séio 4
meses de 1a demanda En nmuchas de las subregiones apreciamos que la gesti6n indrcada esté basada en
espactativas realistas de venta, pero en ofras se origina sobrestock por deficiencias en la estmacibn de
necesidades, desde la DIREMID o desde la DIGEMID, en el caso de los envios imiciales o 10s posteriores para
consoldar el Fondo Rotatorio del almacén subregional

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
AYAGUCGHO 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
HUARCAVELICA 10 15 15 15
TABLA 4

12
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Los medicamentos distribuidos & 1as subregiones (valorizados en soles) se presentan en la Tabla 5 Complementa-
riamente a estas adjudicaciones de medicamentos por 1a DIGEMID, desde marzo de 1394, los fondos rotatorios de
Puestos, Centros y Almacenes subregionales, se han 1do wncrementando con el apoyo de otras fuentes Entre éstas
las més mportantes son

a)stock de medicamentos de programas como PRORESEP (Ancash, Lima-Este, La Libertad), que se transfirieron al
PACFARM

BJMINSA partidas presupuestales para medicamentos

¢)Gobierno regional

d)Instituciones de cooperacidn nternacional (UNICEF,AID,etc )

g)Ministerio de 1a presidencia FONCODES, Proyectos de focalizacibn

f) Ut111dades netas por venta de medicamentos

En general, 1a evaluacibn de los informes econdmicos de los almacenes subregronales, permte aprecrar las
gnormes posibilidades del sumimistro de medicamentos esenciales bajo una estrategia de autosostemmiento,
presenta, sin embargo, una gran limtacidn, 1a ausencia de sistemas de informacibn coherentes y centralizados
Las DIREMIDs no cuentan con registros contables, ya que esto compete & la Regibn de Salud, cuya contabylrdad
no reporta centro de costos y por lo tanto no permite supervisar 12 evolucion de los fondos rotatorios de sus
almacenas subregionales

PACFARM ~ MEDICAMENTOS DISTRIBUIDOS A LAS SUBREGIONES
(VALORIZADO EN SOLES)

REG 1a ETAPA 2a.ETAPA Lic 01 Li1c,03 | Lic.04 | GASAS | 1er Re | TOTAL
95 95 95 95 fuerzo
mar 84 | jul 94 dic’94 ene 95
CHAV | 212063 | 55998 118257 34329 | 58672 2119 27127 | 508564
AYAC 116433 9386 110984 42555 | 118217] 11851 153619 | 563046
ANDA 13060 3637 61701 11175 | 28939 24433 | 148945
HUAN 63601 57898 | 114606 27167 | 73702 58199 | 385172
ICA 52805 49054 87933 15253 | 38460 | 59200 51412 | 334205
LIBE 232240 | 16181 112974 84077 445472
LIMA 55464 67160 76878 199502
MOQU 30682 37205 50494 19895 | 21773 28887 188835
PUNO 89786 165041 | 259955 46236 | 187785 94128 842931
SHAR | 280794 18017 117285 60796 477892
TACN 23100 27761 36706 24179 | 73523 185269
UCAY 34445 36093 97660 27489 74580 64106 334372
TOTA 860590 | 104219 | 349883 | 440212 | 1148555 | 204204 | 624429} 484345 | 407783 | 4624305

TABLA §

13
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Las DIREMIDs tampoco cuentan con direct1vas especyficas para 1a suparvisién de los fondos rotatorios de Puestos
y Centros de Salud Se carece de personal especralizade, de equipos y de programas que permitan elaborar
reportes sistemdticos sobre ta 1dentificacidn de las diversas fuentes, dificultande aprecrar la evolucitn de
fos fondos rotatorios

Es imprescindible crear un sistema de gesti6n de los fondos rotatorios del PACFARM que, superando sus actuales
himitaciones, permifa reforzar los criterios de autosostenmiento del programa,

Adicronalimente, es previsible que st el programa mantiene 1as tendencias actuales, y mds aun §1 es ampliade,
los almacenes se verdn favorecidos con mérganes de utilidad muy grandes Lo mismo podria producirse con
aquellos establecimientos que tienen una alta demanda de pacientes (urbanos), y por 1o tanto una alta rotacion
de su nventario Debiera entonces disefiarse sistemas que permitan una redistribucion de estos ingresos, en
favor de aguellos establecimientos con menor demanda o con mayor porcentaje de indigentes que atender
(rurales)

PROVISION DE MEDICAMENTOS ESENCIALES Y MEDICAMENTOS NO ESENCIALES

Esta parte del estudio se realrz§ mediante el andlrsis de listas de medicamentos recogrdas de almacenes
subregionales y hospitales

La cantidad y diversidad de medicamentos manejados en 1as subregiones es injustificable En San Martan, por
eremplo, se manejan 628 medicamentos, con una poblacibn por atender de aproximadamente 570 mil personas En
Tacna, ZONADIS maneja 579 y la DIREMID 65, para una poblacion aproximada de 250 mil, con el agravante que no
atrende sino ¢l primar nivel, a diferencia de San Martin que atiende hospitales Moguegua tiene una 1ista de
260 medicamentos

Huancavelica, con una poblacibn de aproximadamente 410 mi1 habitantes, dispone de un listado de 64 productos
Ucayal 85 y Puno 89 En este ultmo case con una poblacibn de mds de 1 mi116n de habitantes E) resto dispone
de tistados de 100 a 160 medicamentos

ET uso de medicamentos de marca estd muy extendido en ZONADIS Tacna (85 3%), en San Martin (77%), Moquegua

(53%) y Andahuaylas (45 5%) Lima-Este es la subregin que mds emplea genéricos (sus comerciales representan
s610 4 3%)

En Hospitales el uso de medicamentos de marca es la norma, més del 75% de sus productos son de este tipo y
comercializan una minma proporcién de medicamentos genéricos

El porcentaje de medicamentos en combinacibn varia desde 5 9% en Ica, hasta 30 2% en ZONADIS Tacna De acuerdo
a sy valor ntrinseco, los del Grupo A o de valor esencial, oscilan de 39 6% en San Martin, hasta 90 8% en
DIREMID Tacna Los listados de una gran mayoria de subregiones tienen porcentajes superiores al 60% de
productos A ET promedro general es de 72%

Ei promedio general para los productos B (valor alternativo, no esencial), fue de 18%, con un range que va
desde 7% en Ucayal:r a 33% en San Martin Los del grupe C (valor relativo, combina esenciales con otros
cuestionados), 5% como promedio general (San Martin 12 6%) Por ultimo, los de tipo R {cuestionades, eficacia
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nula), con un promedio de 6% y un valor méxwmo 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%} correspondid a ZONADIS Tacna, y la mayor (32 8%), a La Libertad y Ayacucho

Informacifn general de hospitaies

Se pudo determynar que el B4% de los hospitales encuestados estdn dirigidos por médicos y que el 60% de sus
directores tienen ocupando ese cargo 2 afios o menos

Estos hospitales cuentan entre su personal con un minimo de 3 y un méxwmo de 143 médicos, pero sélo 32 cuentan
con 1 o mds odontélogos y 30 disponen de farmacéutico (Tabla 6)

la totalidad de hospitales cuenta con la especialidad de medicina, 84% con gineco-obstetricia, 82% con
odantologra, 78% con cirugia y 68% con pediatria

De acuerdo al numero de camas de que disponen, el 11% tiene 20 menos camas, el 26% tiens de 21 a 50, 13%
dispone de 51 a 100, 18% de 101 a 200 y el resto (9%), mas de 300 La diferencra corresponde a establecimientos
gque no proporcionaron 1a informacion

EY promedio de admisiones pedidtricas en 1995 oscilé entre 628 (Huancavelica) y 11,128 (Tacna) E1 promedro
de partos atenddos fue de 1,100, el de emergencias 12,000 y el de atenciones ambulatorias de aproximadamente
38,000

E1 promedio de atenciones drarias en 1995 fue de 91 £ 45, con un rango amplio que va desde 40 (Chanka-An-
dahuaylas), hasta 186 (La Libertad) En e1 presente afio 1a ¢1fra crece 1igeramente & 96 + 35

DISPONIBILIDAD DE FARMACEUTICO

REGION O HOSPITAL

DISPONEDE FARMACEUTICO
SUBREGION

Si NO PROMEDIO
CHAVIN 3 2 05
CHANKA-ANDAHUARYLAS 1 0 1
AYAGUCHO 3 0 2
HUANCAVELICA 1 0 1
ICA 5 o 4
LALIBERTAD 4 1 2
LIMA-ESTE 3 1 3
PUNO 3 0 2
SAN MARTIN 5 1 1
TAGNA i 4] 2
UCAYALI 1 1 1

TABLA &

Petitor1o de Medicamentos, Protocolos de tratamiento y Comité Farmacolfgico en hospitales

Solamente 26 hospitales (71%), admiten disponer de un Petitorio de medicamentos, el mismo que fue elaborado
por un Comité en 16 hosprtales, por una persona en otros 7, y el resto emplea el Formulario nacional aprobado
por el Mimisterio de Salud EI Petitorio puede ser y es actualrzado, en 26 hosprtales (en 19 casos por un
Comité y en el resto por personas individuales) La periodicidad de su revisién es muy variable (Gréfico 1)
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En 76% de casos se considara que el Petitorro hospitalario satisface todas 1as necesidades de medicamentos

En 24% se afirma requersr de otros medicamentos necesarios, los wndicados suman 50 productos, pero de estos
la gran mayoria estdn considerados en el Formularvo Nacional, 10% son cuestionables y 10% representan
alternativas caras a medicamentos esenciales

610 12 hospitales (32%), tienen un Comité farmacoldgico en funciones La forma de designarlo es muy variable,
y en 2 ¢asos tiene también Ta funcién de participar en el comité de compra de medicamentos

Los Protocolos de manejo de EDA e IRA, son les unicos que se aplican extensamente en los hospitales, 1os otros
tienen un uso mucho mas restringido

Suministro de medicamentos de Programas Nacionales a hospitales

EY sumimistro de medicamentos de los Programas Nacionales, tiene una valoracidn positiva alta, de parte de los
directores de hospitales, en los casos del PAI, Plamificacién Familiar, CEDA y CIRA, mentras que es
decididamente negativa para el caso del Programa Materno-Perinatal (Gréfico 2)

En el afio 95, cuatro hospitales recibieron 2 veces medicamentos/insumos de algun programa, 7 hospitales reci-
breron 3 remesas en ¢1 afio, y 21 hospitales recibieron mds de 3 remesas

Aproximadamente 40% de Tos hospitales admiten de 1 a 3 episodios de desabastecimiento de medicamentos/insumos
de programas en 1995, myentras que 42% nforman no haber tenido durante todo ese afo problema alguno de
abastecimiento Sin embargo, la gran mayoria afirma que las cantidades de medicamentos/insumos recibidos son
msuficiantes para satisfacer su demanda Unrcamente para 1/3 de Tos hospitales, To recibrdo les cubre mas del
75% de 1a demanda (Grdfico 3)

Los medicamentos de programas se manejan en el 45% de las farmacias hospitalarias, en los otros casos 1os
maneja logistica o los responsables de programas

Aproximadamente 17% de hospitales ha recibido cantidades excesivas de algun medicamento/insumo de uno o mas
programas

L2 mayor variedad de productos y 1a menor frecuencia de abastecimiento, fue 12 del programa materno perinatal
En todos los programas, la mayor parte de las ultimas remesas nformadas, ocurrié en el presente afio

Respecto a 10s 1nsumos de Planificaci6n Famliar, 8 hosprtales informaron haber detectado problemas de calidad

(generalmente con condones) y fechas da expiracién corta Tres hospitales han temido desabastecimiento de
Depoprovera y otros de material quirurgico (minilap)
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APRECIACION DE ABASTECIMIENTO DE PROGHAMAS MACIONALES
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Aspectos econdmicos de los hospitales

Solo 16 hospitales informaron disponer de una asignacién presupuestal, el valor medio de 1a asignracidn
presupuestal para estos casos, fue de §/ 3'244,294 £ 2°750,485 EI rango va desde 455,456 (Chavin), hasta
8'062,000 (Puno)

E1 valor promedio ejecutado fue de S/ 3'171,445 & 2'682,737 Sers de los 16 hospitales ejecutaron el 1003 de
su presupuesto, 5 lo ejecutaron entre 90 y 100% y 3 entre 80% y 90% Huancavelica (81 2%), Andahuaylas (85%),
y un hospital de Puno (89%), fueron Tos de menor nivel de ejecucin presupuestal

Algunos hospitales s1guen 1a politica de cobrar 14 atencibn del nifio sano, e1 control de gestantes y puérperas
Las tarifas oscrian entre 1y 5 Nuevos Soles

Las politicas de exoneracidn de pagos son diversas En aproximadamente 3% de cases no se exonera a nadie, en
6% de hospitales se exonera indigantes, en 16% & personal del establecimiento, en 5% a personas de la
comunidad que colaboran con el hospital y un alto porcentaje de hospitales (21%), omitreron contestar La

gxoneracibn 12 decide &1 director en 34% de casos, la Asistente Social en 50% y el responsable de la farmacia
en 3%

E1 precio de venta de los medicamentos es decidido por el responsable de farmacia en la mitad de hospitales,
por el aimacén subregional en 13%, el director en 13%, Logistica 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 subregibn Aproximadamente el 40% de hospitales admite utilizar Tos fondos de medicamentos
con fines distintos & la reposicitn de los mismes La decision de este use 1a asume un Comrté en 39 5% de
casos, el director en 21% y Logistica en 5% Estos fondos no siempre son repuestos

Disponen de RUC 29 hospitales, pero s6lo 4 pagan IGV, el que a$ aplicado a medicamentos

Situacifn de los mediros de comunicacidn en hospitales

Cinco hosprtales (13%), carecen de todo medio de comunicacidn y solamente el 71% dispone de teléfono

Informacién general sobre farmacias hospitalarias

En el 87% de hospitales su farmacia se encuentra & carge de un farmacéutico En todos los hosprtales el
ambrente de farmacia es exclusive, siendo su drea promedio de 46 6 m2

La mayor parte de farmacias hospitalarias dispone de 1 0 2 almacenes, generalmente 1ndependientes y exclusivos
para almacenamiento de medicamentos En § hospitales, swn embargo, sirven también como almacén general

La wnfraestructura y el equipamiento de 1as farmacias hospitalarvas es deficiente pero no critica
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Dispensacién en farmacias hospitalarias

- En 11% de hospitales, son exclusivamente técnicos en farmacia, los encargados de 1a dispensacidn

- En 47% de hospitates aplican politicas de restriccion de uso a ciertos medicamentos y 165 tienen
normas de dispensaci6n para pacientes crémcos

- Carecen de politicas definidas de orientacidn y educacién al paciante el 70% de hosprtales

- S6lc 37% regqistra 1a demanda insatisfecha

- Solamente en 26% de hospitales, los prescriptores usan la DCI para sus prescripciones

- El nivel de aceptaci6n plena de medicamentos genéricos por los prescriptores es de 29%

- En 21% de farmacias hospitalarias no se sustituye los medicamentos de marca 1ndicados por otros
simlares

- El numero promedio de medicamentos por receta es de 2 21, con un rango de 14 (Huancavelica) a 3 18
{Lima-Este)

- La dispensacibn & pacientes hospitalizados es 1a tradicional S$6lo 11% de hospitales utiliza el
sistema de dosis umitaria

- Los envases de dispensacidn més frecuentemente empleados son los sobres de papel o pldstico sin etr-
queta {79%)

- ET financiamiento de Tlos envases de dispensacidn corre generalmente & cargo del presupuesto
haspitatario

- E1 tipo de registros que se 1levan & cabo es muy variable y poco préctico

Programacidn y cdlcuio de necesidades en farmacias hospitalarias

Para el cumplimento de este importante componente del sistema de sumimistro, no existen procedimientos
estandarizados, predomina la programacibn en base a consumos previes, 1os que son mayormente ajustados en base
a 1ncremento promedro de los 3 ultimos meses En otros casos se utiirza un incremento fijo de 10% para dicho
ajuste Debe sefialarse que los registros carecen de algunas deficiencias, por ejemplo no se registra demanda
insatisfecha n1 medycamentos prescritos pero no adquiridos

En general, no se utilizan criterios técnicos uniformes n1 adecuados, 1a selecci6n de proveedores no es 1donea
y Tos requistos que se Tes exigen son insuficientes para garantizar calidad y cumplimento Solo 47% de los
hospitales disponen de un sistema de sequimiento de sus pedidos y cumplimiento del proveedor, pero en los que
To disponen, la nformacién es incompleta para que cumplan adecuadamente su funcion

La frecuencia de pedidos es muy 1rregular, no existe en la mayoria de hospitales una real programacidn de
adquisicién de medicamentos Es asi que algo mas de la tercera parte de hospriales ndican que hacen sus
pedidos cada vez que se necesita”, otros lo hacen semanaimente, etc La seleccidn ultima del tipo, cantidad
y proveedor del medrcamento, la hace en 32% de hospitales el director del establecimiento, en 29% el
responsable de 1a farmacia y en 8% Logistica Estas diferencias de procedimientos ocurren aun entre hospitales
ubicados en la misma Regi6n/Subregibn

Ped1dos de 1a farmacia hospitalaria al almacén subregional

El afio 1995, 71% de Tos hospitales de la muestra adquirieron medicamentos en sus respectivos almacenes
subregionales (Gréfico 4) Los que no adquirieron adujeron razones de mejor atencidn en el sector privado,
l11sta reducida en almacén subregional, a que los almacenes no atienden sus pedidos o a demora

21



NS M DN N BN BN W N G e S R W

FUENTE DE ABASTECIMIENTO SEGUN TIPO DE ESTABLECIMIENTO

PRIVADO

PACTARM

GRAFICO 4

L1 HOSPITAL
EICENTROS
OPUESTOS




. (e A N N N

Il R .

e

Sin embargo, salvo raras excepciones, 1os tiempos que demora la atencibn de los pedidos en el aimacén sub-
regional son bastante bajos (unos pocos dias) ET promedio de pedrdos/hospital/1995 ha sido de 10 En 1a Regibn
8an Martin el promedio fue mayor, siendo el rango del numero de pedidos/afic 1985 de 1 a 52

Cuarentarcynco porcienio de los Hospitales que Te compran al almacén subregronal, refieren no tener dificultad
alguna, mientras que &) resto sefialan bésicamenie lo Twmitado de su stock y, en menor grado, demera en
atenderlos

Ped1dos de la farmacia hospitalaria a] sector privade

1 afio 1995 79% de Hospitales adquirieron medicamentos &l sector privado {Gréfico 4) Los trémites e
instancias que deben autorizar estos pedidos son variables, empero 1a demora en 1a framitacién y en 12 entrega
del pedido, s1 bien mayores que para 1 adquisicién en el almacén subregional, son de nivel acaptabis

Las empresas distriburdoras sefialadas como mis wmportantes, por el conjunto de hospitales encuestados, son
Quimica Suiza, LUSA, MAGMA, TRIFARMA y R O Custer, en ese orden

E1 numero promedio de pedidos al sector privado en 1335 fue de 105, conh un rango muy amplio que va desde 8
(Chavin) hasta 578 (La Libertad) Como ya se ha sefialade, los criterios de seleccidn de proveedores no son 10s
nés adecuados, y las exigencias del convenio comercial son minimas o inexistentes, con 1o que no se garentiza
ni calidad my cumplimiento de parte de los provesedores

En efecto, &1 summistro del sector privado, en 72% de los hospitaies que Jo emplean, tiene las siguientes
d1frcultades en orden de frecuencia e wmportancia demora, desabastecimiento, cambios en el pedido, entregas
incompletas de lo pedido, varraciones de precio inconsultas, fechas de vencimiento préximas vy precios elevados
Una dificultad mportante que dicen tener los hospitales, es que no tienen canales adecuados para conocer &1
sus proveedores estén autorizados para serlo

Respecto a diferencias de precios entre el sector privado y los almacenes subregionaies, tres hospitales creen
gue no existe ninguna, § afirman que los de 1os almacenss son mas caros y 13 que los del aimacén son mas
baratos Segun una Nista de medicamentos trazadores presentada, puede nferirse que 30% de los medicamentos
de los almacenes tienen un grecio por 1o menos 45% menor, 18% un precio menor entre 31 y 45%, aproximadamente
204 de medrcamentos un precro menor entre 16 y 30%, mentras que 32% de medicamentos un precio menor en 15 0
menos por ciento

Datos financieros de 1a farmacia hosprtalaria

Este tipo de informacidn fue incomplete y poco preciso (registros inadecuados e insuficrentes) Los datos
pueden ser utvlizados para sefialar algunas tendencias, pero tienen alto grado de impresicién y debe entenderse
que estdn referidos sélo & aquellos que proporcionaron nformacin utilizable

Las compras totales de medicamentos se incrementaron un 17% entre 1994 y 1995 Las compras & los almacenes
subregionales se incremenfaron solo en 2 2%, mientras que 1as del sector privado en 88 7% Hube en esos afios
de referencia un 1ncremento porcentual notable (794%), de donaciones recibidas (UNICEF, Mimisterio de la
Presidencia, AID y DIGEMID)

Los 1ngresos totales por venta de medicamentos se incrementaron en 9% Las exoneraciones entre el 94 y ef 95
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se mncrementaron en 3 8%, pero simulténeamente 1as exoneraciones que correspondieron & indigentes se redujeron
an una proporcion de 21 4%

Las exoneraciones totales representaron en 1994, 11 8% de los ingresos y, en 1995, 11 3% Las exoneraciones
por 1ndrgentes representaron 7 3% y 5 3% para los mismos afos, representando una reduccidn de mds de 27%

Los valores promedio de inventario wmicial y final, correspondientes a 1995, fueron de S/ 90,697 y S/
128,108, 1o que raprasenta un ncremento 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 privade
1es hace un recargo por flete

Recepcin de los medicamentos por la farmacia hospitalaria

La persona que recibe los medicamentos en T1% de las hospitales, no es un Quimico-Farmacéutico, a pesar de
disponerse de este tipo de profesional, To que sin lugar a dudas contribuye 4 que problemas de calidad y
conservacibn pasen desapercibidos o que ¢1 manejo de cantidades relativamente grandes de medicamentos no sea
¢l mds adecuado técnicamente

En 1995 fue relativamente frecuente la devolucidn de medicamentos, mayormente al sector privado, pero también
a los almacenes subregionales Las razones mds frecuentes fueron productos vencidos o préximos a vencer,
productos no solicitades, productos danados, camb1os incosultos de precios y male calidad

Los problemas de calidad, no 1nfrecuentes, en la prdctica no se notifican y quedan circunscritos al

establecimiento Esta informacion debiera centralizarse para que Ta DIGEMID adopte 1as medidas correspondientes
y para que el conjunto de establecimientos comparta informacidn sobre la 1donerdad de los proveedores

Manejo de nventarios por las farmacias hospitalarias

ET promedio general de medicamentos en Tos inventarios hosprtalarios es de 349 t 145, y e] de insumos 64 & 42
Los tipos de registro que se llevan son variados La mayor parte utiliza Dibro de registro/tarjeta de
control/Kirdex, s6lo en 5 casos se utiliza computadora

Los recuentos fisicos se 1levan a cabo con frecuencia diversa o no se hacen La fecha del ultimo inventario

correspondi16 en 11 Hosprtales al afio 1995, vy an 17 al ano 1996, el resto no dio informaci6n o no habian hecho
inventar1o en los 2 uitmos anos

Desabastecimiento de medicamentos trazadores en las farmacias de hospitales

Se proporcioné una Tista de 48 medicamentos/insumos, y se solicitd informacién sobre desabastecimiento en 1os
meses de noviembre y diciembre de 1395 Los miveles de desabastecimiento han sido relativamente bajos En
efecto, en periodos mensuales, el desabastecimiento represent6d un 5 6% y en numero de dras 5 4%
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Sin embargo, estos valores promedrales ocultan un mayer nivel de desabastecimiento en hospitales de
determinadas subregiones, particularmente Andahuayias, en 12 que el nivel sube a 29 2% en periodos mensuales,
en Ayacucho a 14 6% y en Puno a 12 2% Por ¢1 contrari0, en fa Regibn San Martin, el nivel de desabastecimento
de sus hospitales (abastecidos por PACFARM), alcanzd solamente un 1 6%

Los productos de mayor desabastecimiento, sefialados en 1a Tabla 7, pueden considerarse de relativa menor
mmportancia en alquna regiones También se detecté desabastecimiento de algunos medicamentos de Programas

Nacionales cotrimoxazol, sulfato ferroso, anmovulatorio y pemiciling benzatimica, pero en mucho menor
intensidad

HEDICAMENTOS CONN PROBLEMAS DE
ABASTECIMIENTO EN HOSPITALES

MEDICAMDESABASTECIDOS| PORCENTAJE
INSULINA 87
INDOMETACINA 80
PRAZIQUANTEL 70
INMUNOGLOBANTI-D 65
CLORPROPAMIDA 54
KETAMINA 49
FENITOINA 49
SALBUTAMOL 43
CLOTRIMAZOL 3s
KETOCONAZOLE 38
SULFATOFERROS0 32
HIDROCLOROTIACIDA 32
BENZOATODE BENGILO 27
DIGLOXACILINA 27
DOXICICLINA 27
PREDNISONA 27
ANOVULATORIO 22
PROPRANOLOL 22
NIFEDIPINPO 22
AMOXICILIN/USP 16
PNCBENZATINICA 16
TABLA 7

Fijacibn de precios de los medicamentos en hospitaies

Tampoce en este aspecto existen normas uniformes En el 50% de Hospitales es el responsable de 1a farmacig el
que fija los precios, en 308 interviene directamente el director del establecimiento, en 13% los fia el
almacén subregional, en 3% un Comité y en otro 3% es responsabilrdad de Logistica

El porcentaje de recargo es fijo en 37% de Hospitales y oscila entre 10% v 25%, siendo el incremento promedio
de 17 6 t 4 5 por ciente En e) resto se aplican porcentajes variables que, en su nivel minimo van de 10 & 15%

(media de 1 4 £ 2 2%), y en su nyvel mdxwmo de 15 & 20 por ciento {medra de 17 5 + 2 5%)

Ho hay criterios umiformes para determinar el porcentaje de recargo variable 42% consideran gastos, 34% normas
de DIGEMID, 24% cobertura de ndigentes y 8% necesidades econdmicas del Hospital

En el ano 95 siete Hospitales no modificaron los precios de sus medicamentos, 14 Hospitales los modificaron
entre 1y 3 veces, y 8 Hosprtales los modvficaron mas de J veces Las politicas de ncremento de precio no son
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uniformes, algunos aplican el ncremento a los productos en stock, otros solo a los recidn adquiridos y otros
hacen un incremento promedial

Informacifn general de los centros de salud

En 1a tercera parte de Centros encuestados viene funcionando un CLAS y en todos, excepto en cinco, los
directores son médicos de profesibn y ocupan el cargo por un afio o menos

E1 promedio general de médicos por Centro es de 2 3, pero en Andahuaylas, Lima-Este, Moquegua y Puno, existen
Centros que no cuentan con médico La mayor parte de estos establscimientos cuentan con f o 2 médicos, pero
hay Centros que cuentan con 9 ¢ 10

La totalidad de Centros encuestados en Ayacucho, Huancavelica, Ica, Tacna y Ucayalr, cusntan con odontéiogo
En el resto los porcentajes son variables, siendo el mas bajo el de La Libertad, en 14 cual solo el 46% da sus
Gentros cuenta con este tipo de profesional

La presencia de farmacéuticos en los Centros es muy baya, con la excepci6n de Ica En Andahuaylas, Ayacucho,
Moguegua, Puno,Tacna, y Ucayalr, ninguno de Jos Cantros encuestados dispone de estos profesionales

La presencia de Enfermeras, Obstetrices y Técmicos de enfermeria es amplia, parte de estos profesionales
prescribe medicamentos E1 conjunto de los 87 Centros encuestados cuenta con 580 personas que prescriben
medicamentos (7 personas/Centro) S$1 bien el grupo profesional mas importante es el médico, éste representa
35% de los prescriptores, le siguen las obstetrices (19%), Juego odontélogos y enfermeras (15% cada uno) y
Técnicos de enfermeria (14%) Farmacéuticos o Técnicos de farmacia que prescriban representan solo 1%

Aproximadamente §2% de Centros disponen de 1 & 20 camas de Hospitalizaci6n o reposo (Emergencias) Se atiende
en los Centros un promedio de 82 partos al afio, pero los hay que atiendan mas de 400 La media de atenciones
de smergencia por afio y por centro es de 587, la de atencidn de gestantes de 480 y la de puérperas de 265

ET promedio general de atenciones diarias por Centro es de 31 £ 24, con un range muy amplio entre 4 y 104

Petitorio de medicamentos en centros de salud

El 78% de Centros dispone de Petitorie, el mismo fue desarrollado por una persona en 28% de casos, s6lo 10%
de establecimientos estdn impedidos de modificarlo localmente, sin embargo para una mayoria no satisface sus
necesidades Las caracteristicas de los medicamentos que se consideran indispensables y no se disponen, son
las siguientes ndmero 139, productos de marca representan e} 38 1%, medicamentos en combinacién 17 3%,
medicamentos que existen en el Formulario Nacional aprobado por el MINSA, 54%, vy medicamentos cuestionables
25 9% Ver Gréfico 1

Sumimstro de medicamentos de Programas Nacionales a los centros de salud

La apreciaci6n positiva del PAI, Plamficaci6n Familiar, CIRA vy en menor medida CEDA, se repite con las
gcaracteristicas sefialadas para los hospitales De igual manera, 1a apreciacién francamente negative del
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programa Materno-Perinatal

Aproximadamente 60% de Centros refiere haber tentdo periodos de desabastecimiento de 1 o mas medicamentos de
programas, asi mismo que los medicamentos recibydos les cubren solo una parte de los requerimientos y que al
paciente debe asumir su costo o quedarse sin tratamiento

Por otro tado, 21% de establecimientos afirman haber recibido, 1 o mas veces, medicamentos de programas en
cantidades excesivas (6 Plamif Fam , 6 CEDA, 5 CIRA y 1 Transmisibles)

Respecto al Programa de Plamf Familiar, 32% de establecimientos wnformé que su abastecimiento en los ultimos
afios no fue suficiente (en general y de Depoprovera en particular), 37% que no fue m1 continuo n1 oportuno
y 16% que detectaron problemas de calydad (6 casos condones, 5 casos TCu, 1 con fecha de vencimiento préxima
y 2 no precisados)

Aspectos econémicos de los centros de salud

5010 9 Centros admiten disponer de una partida presupuestal especifica, pero sus montos desagregados y el nivel
de ejecucton no fue respondido o lo fue muy ncorrectamente, por lo que se consideraron no utilizables

La polrtica de tarifas es muy variable, aun en establecimientos de 1a misma subregién Algunos Centros imponen
tarifas incluso para €1 control del nifio sane, las gestantes y puérperas, otros en cambio, no cobran la
atencion del mifio enfermo

Las politicas de exoneracién de pagos son también diferenciadas aproximadamente 5% no exonera a nadie, 85%
exoneran 1ndigentes, 12% a personal del Centro, 15% a colaboradores de 1a comunidad y 7§ a otros la
exoneracion de indigentes la decide e1 Jefe del Centro en el 90% de casos

E1 precio de venta de los medicamentos es decidido en 56% de centros, por &1 almacén subregional, en los otros
hay una participacibn directa del jefe del establecimento, los CLACFES, el responsable de farmacia o un Comité
Ad Hoc

Los fondos recaudados de medicamentos en el 76% de Ceniros constituyen un fondo intangible, en el resto se

retiene un porcentaje o en su totalidad se entregan a Ja subregion En cuarenta Centros se admite &) uso de
estos fondos con fines distintes & su reposicidn y en la mitad que no ha sido siempre posible su repesicion

Equipos de comunicaciones en los centros de salud

No disponen de ningun med1o de comunicacién el 39% de Centros, y solamente g1 38% dispone de teléfono

Informacidn genera] de las farmacias de los centros de salud

Farmacéuticos a cargo de farmacias de Centros son sélo 11, su distribucidn por Regibn/Subregion es muy dispar
(7 en Icay 1 enHuancavelica, La Libertad, Lina-Este y San Martin), mientras que técnicos en farmacia son 12

E1 4rea promedio de las farmacias es de 11 2 £ 4 9 m2 E1 40% disponen de almacén, 1a mayor parte de los mismos
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anexos a la farmacia En 22 de estos almacenes, ademds de medicamentos, se almacenan alimenfos, utiles de
of1cing, materiales de limpieza, et¢

La wnfraestructura y sobretodo el equipamiento de las farmacias de Centros es deficiente, pero no em un nivel
que Timte sersamente 1a conservaci6n de los medicamentos o Ja atencidn de los pacientes

La lectura y dispensacién de recetas estd bajo 1a responsabilrdad de un farmacéutico en 14% de Centros, de

técnicos o auxiliares en 74%, de representantes de 1a comunidad en 7%, de médicos en 5% y de odontélogos en
2%

E1 promedio de atenciones diarias en farmacia es de 16 $ £ 12 9 EI promedio menor correspondid & Andahuaylas
(6/d12) y el mayor a San Martin (24/dra) E1 promedio general de medicamentos por receta fue de 1 9, con un
rango entre 1 3t {Ucayala) y 2 31 (Ayacucho)

Los prescriptores de 73 5% de Centros habituaimente prescriben utilizando la DCI del medicamento Los
establecimientos que en mayor proporcin no utilizan la DCI se ubican en las subregiones Huancavelica, Ica,
Tacna y Moquegua La actrtud general de los prescriptores respecto a los medicamenios genéricos es favorable,
aunque ex1ste cierto grado de desconfianza en un numero signmificativamente elevado

Segln los responsables de farmacia, en aproximadamente 39 por ciento de establecimientos s6lo menos del 5%
dejan de adquirir sus medicamentos por falta de dinero, para 30 por ciento de establecimientos este porcentaje
sube entre 10% y 20% Un 15 por ciento de establecimientos 1nforma que los pacientes gue no pueden adquirir
sUs medicamantos oscila entre 20% y 30%, y para un 10 por ciento el porcentaje es mayor al 30%

Veinte Centros admiten tener, con frecuencia, limitaciones o problemas para adquirir envases de dispensacién
La wnformacidn que se consigna en estos envases es diversa, incompleta y definida en forma poco técmca

Solamente 35 6% de farmacias 1leva un reqistro de recetas atendidas y sdlo 30% hacen un resumen diario de
recetas La demanda insatisfecha es registrada por una mayoria de Centros

Cdlculo v programacidn de necesidades de medicamentos en los centros de sajud

Los métodos emplaados no son uniformes y adolecen de deficiencias técnicas Los requisitos que se exigen & los
proveedores son minimos y no garantizan cumplimiento nv calidad de los medicamentos La frecuencia habitual
con que se hacen los pedidos tambrén es muy variable, no existe una verdadera programacién vy los pedidos son
hechos mayormente cuando se necesita o "cuando dispone de dinero” Sistemas de registro para seguimiento de

pedidos no son llevados a cabo por la mayoria, y gran parte de los que los realizan, 1o hacen con deficiencias
técmicas

Ped1dos de medicamentos de los centros de salud al almacén subregional

E1 93¢ de los Centros encuestados adguiri6 medicamentos en el almacén subregional respectivo, en el afio 1995
§610 4 Centros (Ica, Lima-Este, Puno y Ucayali}, negaron haber adguirido medicamentos de sste proveedor

E1 tiempo promedio que demoran estos almacenss en entregar los pedidos es en el 73% de casos de 1 dia, y el
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numero promedio de pedidos/centro/afio fue de 14 5 &£ 8 9 Informacidn sobre dispomibilidad de productos en

almacén es recibida por 34 Centros Los almacenss de Andahuaylas, Lima-Este, Ucayalr, San Martin y Tacna, son
los que mds difunden esta informacibn

Cuando los almacenes no disponen de las cantidades solicitadas, el 45% de Centros espera que dispongan de stock

y s6lo 23% compran a otro proveedor, Debe sefialarse que, segun 18 4% de establecimientos, esta situacién no
se ha presentado nunca

E1 78% de los responsables de farmacia considera que el PACFARM es un programa operativoe, 4g11 y eficiente,
mientras que el 19 5% (mayoritariamente de Ayacucho, Huancavelica, Moquegua e Ica), opina negativamente Las
mayores dificultades encontradas con PACFARM se centran sobre lo limitado de su listado, en sequndo tugar en
¢] abastecimiento de medicamentos considerados innecesarios para la zond, y en mucha menor propercibn 2
aspectos de calidad y demora en la entrega

Ped1dos de medicamentos de los centros 4l sector privade

Vewntisiete establecimientos encuestados (31%), adquirveron medicamentos al sector privado en 1995 (Gréfico
2) Las compras son aprobadas de manera no estandarizada y demoran en promedio 1 6 £ 1 3 dias (rango 1 2 7)
E1 numero promedio de padidos/centro/afio fue de 14 3 £ 11 2, en el afio 1995 La entrega de los pedidos, por
¢l proveedor privado, demora en promedio 2 8 £ 17 dias

Debe destacarse que los proveedores privados mas frecuentes, resulfan ser farmacias particulares, con 1o que
fos precios obtenidos, necesariamente, son elevados

Las principales dificultades sufridas con proveedores privados fueron las referidas & precios elevados o
aumento de precro, pero también demora, pérdidas en &1 envio y Timrtado stock

Un conjunto de medicamentos trazadores estableci6 que en un 23% de casos los medicamentos del almacén eran por
lo menos 45% mas baratos que los del sector privado, 19% aran entre 31 y 45% mds baratos, otro 19% entre 16
y 30% mds baratos, y 35% menos de 15% mds baratos

los pagos al sector privado se hacen al contado en 38% de casos, y los crédrtos otorgados oscilan entre 15 y
50 dias, siendo To més frecuente 30 o 45 dras

Datos financieros de las farmacias de los centros de salud

La wnformacion de esta seccion fue incompleta y poco precisa, son utiles empero, para senalar tendencias vy,

en todo casao, estdn referidas solo a 1a porcién de la muestra que proporciond 1nformacién utilizable (menos
del 30%)

Las compras totales promedio/centro se wncrementaron entre 1994 y 1985 en 112% Los valores promedio de compra

a los almacenes subregionales, crecieron en 170% en los afios de referencia, mientras que 1as compras al sector
privado crecieron en 36%

Los 1ngresos promedio/centro, por venta de medicamentos, se incrementaron en 138%, mientras que 1as exo-
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neraciones/promedio 1o hacreron en 3 8% La porcidn de exoneracvones correspondiente a ndigentes, crecib en
21% Sin embargo, al comparar ingresos por venta con exoneraciones, 1as exoneraciones totales represenfaron

en 1994 7 4% y en 1995 3 2%, lo que representa una disminucton del 57% Del mismo modo, 1as exoneraciones por
wndrgencia representaron 1 4% en 1994 y s6lo 0 7% en 1385

E1 monto nicral del Fondo Rotatorio de Medicamentos, informado por 20 Centros, fue en promedio de S/, 2,762
1,225 Otros montos recibidos fueron en promedio de 8/ 318 £ 799 E) monto actual es de §/ 6,501 & 2,917,
gue equivale a un ncremento de 135%

Recepci6n de medicamentos en los centros de salud

Trentatocho por ciento de establiecimientos afirman haber recibrdo, en el ano 1995, medicamentos no solicitados,
mayormente de DIGEMID/PACFARM, pero en la mayoria de casos reconocen que les han s1do de gran uti1lidad Los
procedimientos 11evados a cabo en la recepcifn de medicamentos no son umiformes, el 100% verifican cantidades
pero s61o0 70 verifican fecha de vencimiento y aigo menos del 50% condicibn o estado de los mismos

En el afio 95, diversos Centros devolvieron medicamentos, la mayor parte (25), por estar vencidos o préximos
a vencer, por gstar dafiados (7), por que no los solicitaron (6), por problemas de calidad (5) o por no
corresponder a pedido (5) E1 proveedor mayoritario, en estos casos, fue 81 almacén subregional o la DIGEMID,
pero también se dieron casos de proveederes privados en numero sigmificativo

Las subregionas cuyos Centros detectaron con més frecuencia problemas de calidad fueron La Libertad, Lima-
Este y San Martn

Manejo de inventarios en las farmacias de los centros de salud

E1 conjunto de Centros mantienen una media de 144 & 87 articulos en sus nventarios Las diferencias han sido

grandes no solo entre subregiones sino en 12 misma subregidn La media de insumos, en 10s 1nventarios, fue de
14 £ 16 articulos

Los tipos de registro de 1nventario que se 11evan 4 cabo son heterogéneos y adotecen de deficiencias técnicas
Recuentos fisicos para ajustes de nventario se hacen con frecuencia variable La mayer parte de
establecimientos habian realizado un 1nventario en Tos uitmos 12 meses

Desabastecimiento de medicamentos trazadores en los centros de salud

Globaimente Tos periodos de desabastecimiento fueron 100, 1o que equivale & un 2 8% en periodos mensuales Sin
gmbargo, 49 de estos periodos de desgbastecimiento fueron inferiores a 30 dias, por lo que, en numero de dias,
el desabastecimiento representd s6to 1 9% de dias/producto desabastecido Mayor numero de productos y centros
desabastecidos se observé en Ica, Puno, Ucayalr y Huancavelica

Fijacién de precio de los medicamentos en los centros de salud
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En 1a mayoria de Centros es fijado por el almacén subregional EI porcentaje de recargo es fijo en 54% de
establecimientos y variable en el rasto E1 porcentaje fijo aplicado varia entre 5y 20% (valor medio 17 0 &
3 9%) Cuando se aplica un porcentaje variable, el valor minimo med10 es de 12 4 £ 5 6% y ¢1 incremento méxmo
medro de 27 7 £ 12 7%

En et ultimo afio, 15% de establecimientos no modificaron sus precios, 61% 1o hicieron entre 1 y 3 veces y 18%
més de tres veces

Informacidn general de los puestos de salud

E1 36 1% de los puestos esta a cargo de médicos, 34 8% 1o dirigen téenicos en enfermeria o samtarios En la
regibn San Martin 82 4% de puestos estén bajo responsabrlidad de este personal E1 70% de los responsablies
de puestos tienen 2 afios 0 menos ocupando el cargo

En este nivel de complejidad los téenicos o auxiliares representan el 47 3% de prescriptores, seguido por 1as
enfermeras con 18 6%

E1 promedro de atenciones drarias al momento de ia encuesta fue de 9 9 £ 6 2, con un rango de 6 5 ( Tacna) a
137 {Ica y La Libertad)

En consulta externa se atendieron un promedio de 97 t 250 gestantes, 47 + 62 puérperas, 244 £ 306 controles
de mfios sanos, 733 + 1012 vacunaciones, 371 & 443 atenciones & ninos enfermos Los responsables del 65% de
puestos perciben un aumento sostenido de la demanda

Petitorio de Medicamentos y Protocolos de tratamiento en los puestos de salud

En 121 puestos (76 6%) se af1rma contar con un Pet1torio de medicamentos, elaborado principaimente por el MINSA
(32 9%) o un wndividuo (29 7%) Consaderan que este Petitorio es modificable 66 5% de puestos (Gréfico 1)

E1 53 8% de establecimientos considera que el Petrtorio satisface todas Tas necesidades de medicamentos Sin
embargo, 36 T% no 1o cree as1 Por ello, estos solicitan wnclurr medicamantos que en su mayorra (62 1%) se
hallan en el Formulario Naciongl, 16 5% son productos cuestionables, y 16 9% son combinaciones a dosis fija
Tamb1én en Tos puestos, los protocolos de EDA e IRA son los de mayor familiaridad y apiicacifn, mientras que

los otros son restringidos y poco conocidos

Suministro de medicamentos de Programas Hacionales a4 los puestos de salud

Los encuestados tienen una opinién mayoritaria, de regular a muy buena, en relacidn al sumimistro de los
medicamentos/insumos de Programas Nacionales, con excepcidn del Programa Materno Perinatal, donde 1a opinidn
mayoritaria es mas bien negativa

E1 87% de puastos ha recibrdo mds de dos veces medicamentos e insumos de programas en 1985 Pero, el 53%
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declara haber tenrdo periodos de desabastecimiento mayores & 30 dias en uno o mds programas S6lo una cuarta
parte de 1os puestos considera que 1o que recibe permite cubrir mds del 75% de la demanda

E1 manejo de estos madicamentos/insumos es realizado por Farmacia en 66 5% de los casos y en 72 8% de puestos
1a drapensacién También se hace en esta drea

Mayores volumenes de aprovisionamiento reportados han sido efectuados este ano, como era previsible

En cuanto & 108 1nsumos de Pianificacidn Familiar e1 69% considera que ha habido un abastecimiento suficiente,
15% reportan problemas de calidad (condones, TCu oxidadas, vencimiento corto)

Aspectos econdmicos de Tos puestos de salud

Son 29 puestos los que mamfiestan contar con una asignacién presupuestal (18 ,4%) La gran mayoria no la
tienen, y dependen en la ejecucidn de un centro u hospital

Varios puestos de algunas regiones/subregiones cobran por atencién del mifio sano, gestantes y puérperas
tarifas que oscilan entre 0 50 a 3 00 soles No cobran por atencién de mifio sano Chavin, Moquegua,
Huancavelica, Puno y Tacna

La exoneraci6n de pagos es decidida de manera diversa E1 16% de los encuestados indicé no exonera & nadie,
67% exonera & indigentes, 11% a colaboradores de la comunidad, 2% a personal del centro (Quien define su
aplicacién es principaimente el jefe del puesto (68 3%), luego el responsable de farmacia (9 5%), un comité
(7 0%) u otra nstancia (6 6%), no proporcionaron esta nformacién 9,5% de Puestos

E1 precio de venta es decidrdo por el almacén subregronal 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 obtenydos 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

Trenen RUC 27 puestos (17,1%), situacin habituaimente 11gada al funcronamiento de CLAS en el establecimiento

Equipes de comunicaciones en los puestos de salud

8010 16 puestos disponen de radio y 4 de teléfono Disponen de 1 o més vehiculos motorizados 55 puestos
(34 8%), siendo 1a motocicleta o motefurgoneta las més comunes

Informacibn general sobre farmacias de puestos

En algo mas del 80% de los casos el personal a cargo de farmacra es técmico o auxiliar de enfermeria o
samitario ET érea de la farmacia es de 11 § m2 en promedio, empleando ambiente exclusivo s6lo el 41 1% de
puestos encuestados
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E1 equipamiento de 1as farmacias de los puestes es muy Timitade, {13 establecimientos (72%) solicitan
mob1l1ar10 bésico para su labor

Dispensacion en las farmacias de puestos de salud

En 114 puestos (72 1%) 1a dispensaci6n estd a cargo de personal técmico Sin embargo, en 1a regibn Ica hay 4
puestos con farmaceuticos Cas1 todos afirman que nstruyen/orientan a los pacientes sobre la medicacibn
prescrita

E1 promedio de atenciones diar1as en farmacia es de 8 Las variaciones van desde 4 en Ucayalr 4 18 en Lima
Este E) numero de medicamentos por receta, segun registro de recetas y medscamentos, €5 en promedio de 1 9,con

un rango que va de t 3 en Huancavelica y Ucayals & 2 3 en Puno e Ica

Los prescriptores de 146 puestos {92 4%) emplean habitualmente 1a D C I del medicamento Esto es reforzado
por una aceptacién plena a1 medicamento genérico en 118 establecimentos (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 1nsatisfecha 23 puestos, frente a 120 que no 1o hscen

Los envases mas frecuentemente ut1l1zados en la dispensacibn son los sobres de papel sin etiqueta y las hojas
de papel E1 financiramiento de los envases estd a cargo principaimente del puesto

Los registros 1levados por los establecimientos tienen una amplia variedad y dispersién  No hay instrumentos
que permitan el recojo de informacién de base, indispensable para una adecuada gestidn

Célculo y programacidn de necesidades de medicamentos en 10s puestos de salud

No se perciben procedimientos organizados ni estandarizados La programacion se hace & partar de consumos
previos en 42 2% de Puestos, otros afirman emplear la frecuencia de enfermedades {37,3%) o 12 comparacidn de
los anteriores {30,4%) Dos terceras partes emplean las cifras de consumo, ajustadas con un porcentaje
variable, en relaci6n 2 un aumento o disminucion de demanda previsto En el fondo se aprecia un manejo aun
empirico de estos aspectos

E1 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 vez que se necesita” (35,4%), una vez al mes (40,5%) o solo cuando
hay dinero (14,7%)

Pedidos de medicamentos de los puestos de salud al almacén subregional

Durante 1995, el 88 6% de los puestos (140) adquirieron medicamentos en el almacén subregional Quince puestos
negaron adquirir en ese proveedor (2 de Ayacucho, 1 de Huancavelica, 2 de Ica, 1 de La Libertad, 1 de Lima
Este, 3 de Puno, 1 de San Martin y 4 de Ucayalr), aducen razones de in atencidn de pedidos, T1sta reducida o
precios inconvenientes, por lo que dicen preferir proveedores del sector privado
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El trempo que demora la entrega de pedidos del aimacén subregional es de 1 dia en 56 3% de casos, el resto
{32 9%), no proporciond esta nformacion E1 promedio de pedidos por puesto fue de 8 8

Admiten recibir informacin perifdica del almacén subregional, 71 puestos (44 9%), siendo los almacenes de
Andahuaylas, La Libertad, Lima Este, San Martin, Tacna y Ucayal: los que mds difunden wnformacidn

E1 81% de los responsables de farmacia encuestados consideran que ¢1 PACFARM es un programa dg11 y eficiente

Las dificuttades sefaladas se refieren principalmente al numero himitado de medicamentos (41,8%) y al bajo
margen de ganancia para el puesto (30 4%)

Pedrdos al sector privade

E1 afio 1995 34 puestos (21 5%), admiten haber comprado medicamentos al sector privado (Gréfico 2) La
aprobacidn de la compra es realizada en més del 50% de casos por el jefe del puesto La entrega del pedido
demora en promedio 1 5 dias, 1o que se consydera un tiempo aceptable

Los proveedoras més importantes son distribuidoras locales, es decir, asentadas en la zong, farmacias privadas,
g ncluso entidades de la glesra catélrca Participan con mucha menor 1mportancia laboratorios o
distriburdoras de alcance nacyonal El numero promedio de pedidos realizado al sector privado es de 6 7 al afio

Los criterios de seleccidn de proveedores del sector privado y 1z verificacion de 1a calidad de sus productos,
por el tipo de personal a carge de la farmacia, por la ausencia de manuales de procedimientos y el
wcumplimento de petitoros, es técnicamente muy deficiente

Lz principal dificultad reportada es &1 precio elevado de los medicamentos, explicada por 1a naturaleza de los
proveedores, habitualmente 1ntermediari0s de grandes distriburdoras, 1as que a su ver lo son de los
laboratorios productores Por ello para 26 puestos que adquieren en el sector privado (76%), los precios en
el almacén subregional son més baratos Esto es confirmado &l observar la tabla de medicamentos trazadores,
donde aproximadamente el 40% de los medicamentos tiene un precio por lo menos 31% menor

Los pagos son habituazimente al contado, aunque 6 puestos han logrado crédito Cinco puestos admiten recibir
algun tipo de promocidn de parte de laboratorios o drstriburdoras

Datos financieros de las farmacias de los puestos de salud

La wnformaci6n conseguida es parcial y poco precisa {registros mal 1lenados o nsuficientes), estando referida
a menos del 30% de la muestra Sin embargo, Tos datos permiten demostrar tendencias E1 valor promedio/puesto
de las compras 4 los almacenes subregionales es de 5/ 2531, mientras que para el sector privado es de §/
1461 En e) afio 1995, el valor medio de donaciones/puesto recibidas fue de S/ 801, 1a informacidn de 1994 no
fue utilizable para fines comparativos

Las ventas promedio/ano 95 totalizaron 8/ 5012 Mientras que las exoneraciones de pago en promedro fueron de
§/ 201 La alicuota que corresponde 4 indigencra srgmficé 8/ 133 (66% de las exoneraciones)

El monto inicial promedio de fondo rotatorio fue de S/ 936 A esto deben afiadirse otros montos promedio por
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§/ 371 Actualmente el monto promedio del fondo rotatorio es de §/ 2,135 £ 1,841, lo que equivale & un
incremento det 63%

El costo de transporte lo asume el puesto en 95 casos (60X) Es destacable que en 11 casos los cubre el
personal S$6lo al 62% de los puestos que adguieren en el sector privado no se les cobra el flete

Recepcibn de medicamentos en 1as farmacias de los pusstos de salud

Los medicamentos son recibidos por el responsable de farmacia {mayoritariamente técnicos) en 70% de
establecimientos La devoluci0n de medicamentos es poco frecuente, svendo Ta principal causa el vencimento
(32 casos) y en menor grado el danc al medicamento Los destinatarios de estas devoluciones fueron 1as DIREMIDS
y otras dependencias del MINSA

L& wnformacidn de los problemas de calidad detectados suele perderse, pues la mayoria de los que Tos detectan
emiten s61o informes verbales y no se centralizan en el mivel correspondiente, wmprdiendo posteriores acciones

Manejo de inventarios en las farmacias de los puestos de sajud

La med1a de 1temes en nventario es de 67 & 61 y el de wsumos es de 8 £ 9 articulos Los registros que se
11evan son variados, 1a mayor parte utiliza tarjeta de kdrdex o 1ibros de registro para conservar la
mnfermacibn

Los recuentos fisicos se realizan en su mayor parte cada mes (116 puestos), aunque hay otros periodos de tiempo

aplicados por los puestos restantes E1 ultmo inventarto, realvzado en un Tapso de 4 meses antes de 1lenar
la encuesta, se hizo en 114 puestos (72%)

Desabastecimiento de medycamentos trazadores en los puestos de salud

Se utiizé una Tista de medicamentos trazadores (13 medicamentos/insumos), soliciténdose informacibn de
desabastecimiento de los meses de noviembre y dycrembre de 1935 La nformacidn, proporcionada por 41 puestos,
detecté un mivel de desabastecimiento, en peryodos mensuales, de 10 1% y en numero de dias de 7 4%

Esta wnformacion general no permite, $wn embargo, visualizar un mayer nivel de desabastecimiento en algunas
subregiones como  Puno (37 5% en periodos mensuales), Ayacucho (34 8%), Huancavelrca ¢ Ica {33 33), lo que
sefiala claramente debilidades en sus sistemas de distribucibn

Les productos con mayor mivel de desabastecimignto fueron Paracetamol gotas (21 9%), Depoprovera (18 3%),

Cotrimoxazol suspensién y Sulfate Ferrose (13 4%), lo que debe preocupar por la importancia de estos
medicamentos en 1a atenci6n primaria

Fi1aci6n de Precios de medicamentos en ios puestos de salud

La direct1va que norma el PACFARM establece que los almacenes subregionales {en el fondo las Direcciones de
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Wedicamentos), 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 0% Yo hace el jefe del puesto, los CLACFES
lo deciden en 12 0% y Tos responsables de farmacia en 10 1%

El recargo es f130 en el §9 4% de Puestos que respondieron 12 encuests, con wncremsnfos que oscilan entre 5

y 30% (promedio 17 7 % 4 9%) En Tos que aplican porcentajes variables, el 1ncremento minwno es de 5% (media
de 11 9 £ 5,6) y ¢l médximo es de 50% (medra de 21 7 £ 8 9).,

Los criterios para calcular el recargo son heterogéneos 60 2% considaran ias normas del MINSA, 15 1% al costo
de indrgencia a cubrir, 7 5% comparan precios con farmacias privadas, 6 5% ven los gastos administrativos, 5 4%
evaluan las necesrdades del establecimiento

Las veces que vararon los precios ¢l 95, en 61 5% de puestos fue de 1 2 3 veces, 16 5% no los modificaron y

12 7% 1o hicieron més de 3 veces, Los nuevos precios se aplican de manerz diferenfe 38 0% al total de
productos en stock, 27 2% a los recién adquiridos, y a todos pero promediando precios 12 0%

Supervisibn de las farmacias de ios puestos de salud

De acuerdo a la encuesta, 66 5% de puestos han sido supervisados peri6dicamente, la mayoria por el mivel
super1or correspondiente (UTES o UBASS - Hospital o Centro) La frecuencia de las supervisiones va de 1 a3

por afic Los aspectos en los que inciden son variables, abarcando aspectos de manejo admimistrative y atencibn
samtaria

Encuesta a trabajadores de salud

ET1 40% de los trabajadores de salud opina qus e] abastecimiento actual de medicamentos es bueno u Gptimo, 54%
que es regular y s6lo 6% tiene wmpresidn negativa del mismo Cuando se analiza 1a opinibn favorable por nivel
de complejidad del establecimiento, 1a misma aumenta en centros y puestos a 52 y 53% respectivamente, mientras
que disminuye a 29% en hospitales {Gréfico §)

L2 opimibn de una clara mejoria en ¢l abastecimiento de medicamentos, durante e1 desarrello del PACFARM, fue
de 83% y 84% en centros y puestos, contra 62% en hospitales (Gréfico 6) En 12 subregidn Huancavelica, sin
embargo, 1a vison negativa fue ligeramente predominante, a diferencia de todas las otras

Los problemas mas frecuentemente percibidos respecto a medicamentos fueron

¢ 1a falta de algunos considerados mportantes, no por desabastecimiento sino por no estar considerados
en sus formularios (mayor cuande el establecimientos es de mayor complejidad),

periodos frecuentes de escasez,

mala presentacibn de los medicamentos,

precios elevados (mds frecuente en el grupo profesional médico), y

problemas referidos a la calidad de los mismos (porcentajes relativamente pequefios, excepcibn hecha
de medicamentos de uso odontoldgico)

. e w e
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En general, 12 frecuencia de problemas parecié ser relativamente mayor en la Subregidn Huancavelica y Juego
en Moquegua y Ayacucho Lo contrario fue cierto para Lima-Este y algo menos Ucayaly (Gréfico 7)

€1 personal profesional de salud tiene un amplro nivel de conocimiento respecto a PACFARM, y su opinidn del

mismo es mayoritariamente favorable Es evidente que el nivel de conocimiento sobra el mismo, en trabajadores
de Hospital y en ciertos grupos profesionales menos expuestos & 1as acciones de capacitacidn, es menor

Las conclusiones de este estudio fueron las sigurentes

1 PACFARM es un programa que tiene una buena magen en el conjunto de trabajadores de salud de los
gstablecimentos

2 Un sector mayoritario de trabajadores profesionales de salud, cree que PACFARM ha mejorado sigm-
ficativamente 1a disponibilidad de medicamentos en sus establecimientos

3 La situacion relativa de abastecimento de medicamentos parece ser mejor en centros y puestos que en
hospitales

4 Existe un menor desarrollo relativo de PACFARM en alguna subregiones, especiaimente Huancavelica

5 Se perciben como de ocurrencia frecuente, diversos problemas con Jos medicamentos, particularmente

no disponer de algunos medicamentos considerados importantes, periodos frecuentes de escasez de t o
mas medicamentos, y problemas con su presentacidn y calidad

B Las acciones de capacitacion 1tevadas a cabo por PACFARM, han alcanzado significativa extension y un
buen nivel de wmpacto en corto plazo, pero es evidente 1a necesidad de extender las acciones 4 grupos

profesionales menos expuestos

7 Existe en los profesionales de salud, una mayoritaria expectativa o apoyo en relacibn a la parti-
cipacibn activa de 1a comunidad en los establecimientos

Encuesta & personas atendidas

Las caracteristicas mas mportantes de l1a prescripcién de medicamentos fueron

t 50% fueron prescritos come genéricos

+ §7% fueron medicamentos esenciales

+ 18% correspondieron a productos en combinacibn
t 32% fueron formas farmacéutvcas inyectables

t 35% fueron antibi6ticos y quimoterdprcos

* 18% correspondieron a AINEs y analgésicos

¥ 10% fueron medicamentos cuestionados
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E1 promedio de medicamentos prescritos por encuentro terapéutico fue da 1 89 En hospitales la cifra subib a
t 96 y en centros y puestos bajé a 1 85y 1 71, respectivamente En las subregiones Chanka-Andahuaylas y Lima-
Este, los promedios fueron los mds bajos, mentras que en Ucayaly, Ica y San Martin, los promedios fueron mas
a1tos (Tabla 8)

Solamente 45% de los encuestados adquiryd 1a totalrdad de 1os medicamentos/1nsumos prescritos, 27% los adquirié
parciaimente y 28% no adquirié ninguno En hospitales, 14 cifra de pacientes que no adquiri6 ningun medicamento
se 1ncrementd & 31%, mientras que se redujo en centros y puestos a 24%

A mvel de Regiones/Subregiones el porcentaje de no adquisicidn fue de 42% en Tacna, 31% en La Libertad, 27%
en Ucayalr y Huancavelica y 19% en San Martin, determinados mayormente por sus Hospitales En Ica y Puno 33%
no adquirieron medicamentos, pero la no adquisicién en Centros tambidn fue mportante En Andahuaylas no
adquirieron medicamentos el 17%, pero en este caso determinado por Centros y Puestos En el casoe de Chavin fue
importante la no adquisicidn en Puestos

MEDICAMENTOS PRESCRITOS

PRESCRIPCIONSEGUN MEDICAM /PERSONA
GENERAL 189
TIPODE ESTABLECIMIENTO
HOSPITAL 196
CENTRO 185
PUESTO 171
REGION/SUBREGION
ANDAHUAYLAS 147
LIMA-ESTE 153
LA LIBERTAD 167
PUNO 178
AYACUCHO 182
TACNA 184
HUANGAVELICA 193
MOQUEGUA 193
CHAVIN 20
SANMARTIN 206
UGAYALI 210
ICA 213
MENORESDE 5 AROS 2 01
MAYORESDE 65 AROS 2 60
TIPODE SERVIGIO
DENTAL 152
PEDIATRIA 170
GINECO~OBSTETRIGIA 173
MEDIGINAGENERAL 191
OTROS 242
TABLA 9

Mientras que un 40% de los medicamentos de marca prescritos, no fueron adquirides, solamente el 22% de los
genéricos prescritos no lo fue
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ADQUISICION DE MEDICAMENTOS POR PACIENTES
ADQUISICIONDE MEDICAMENTOS

GCOMPLETA 45%

PARCIAL 27%

NINGUNA 28%
MEDICAMENTOSNO COMPRADOS

HOSPITALES 31%

CENTROS 24%

PUESTOS 24%
MEDICAMENTONO COMPRADOS

GENERICOS 22%

DE MARCA 40%

INSUMOS 26%
RAZONPRINCIPALDE NO ADQUISICION

HOSPITALES NOTIENEMEDICAMENRTO

PUESTOS NO LE ALCANZADINERO

CENTROS AMBASRAZONES

TABLA 10

La raz6n més frecuentemente sefiatada (53%), para la ne adquisicién total o parcial de medicamentos, fue la
falta de dinero o la percepcidn que el medrcamento era muy caro en el establecwmiento En segundo lugar, la
mnexistencia del férmaco o insumo prescrito en 1a farmacia del establecimiento (36%) Sin embargo, cuando esto
se analiz6 por tipo de establecimiento, en Hospitales predomind la falta del medicamento en la farmacia, en
Puestos 1a falta de dinero v en Centros la situacién fue intermedia (Tabla 10)

En subregiones como Lima-Este y Moquegua, en ningun caso se dio como razén 1a 1nexistencia del medicamento (fue
tamb1én muy baja en Andahuaylas y Ucayalr), predominando 1a falta de dinero y medicamentos caros En cambio
en Puno, lIca, Tacna, Huancavelica, San Martin y La Libertad, en ese orden, predomin la inexistencia del
medicamento prescrito En Chavin y Ayacucho la situacién fue 1ntermedra

La mayor parte de Yas personas que no adquirieron los medicamentos sefialaron que 108 conseguirian en farmacias
del sector privado (44%), o que regresarian, después de conseguir el dinaro necesar1o Llamé la atencidn el
bajo porcentaje de pacientes que ndicé su voluntad de gestionar 1ndigencia

E1 costo promedro de las prestaciones farmacéuticas fue alto 17 50 & 40 35 Nuevos Soles, aungue hubo marcada

diferencia entre el gasto promedio en Hospitales (25 78 £ 54 95) y el de Centros (9 80 t 8 56) y Puestos {7 03
t 4 41), lo que representa diferencias mayores a 200% y 300%, respectivamente {Tabia 11)
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GASTO EN MEDICAMENTOS (NUEVOS SOLES)

PROMED!I0 GENERAL 17 50£ 40 35
PORTIPODE ESTABLEGIMIENTO
HOSPITAL 25 78t 54 95
CENTRODE SALUD 9 801 8 56
PUESTODE SALUD 70314 41
MAYORESDE 65 ANOS a9 95
POR RESGION/SUBREGION
LIHA-ESTE 6 561 4 67
ANDAHUAYLAS 6 841569
CHAVIN 9 6119 86
MOQUEGUA 1120£7 74
AYACUCHO 12287 15
SANMARTIN 16 12£ 9 25
TACNA 16 25% 20 93
LA LIBERTAD 16 48t 14 81
PUNO 16 75¢ 14 68
UCAYALI 18 12t 15 05
HUANCAVELICA 36 69t 83 96
IcA 37 141 81 67
TABLA 11

Se apreci6, en 1as subregiones Ica (37 17} v Huancavelica (36 69), valores que representan més del doble del

promedto general y cast 6 veces el promedio de subregiones como Chanka-Andahuaylas (6 84) y Lima-Este (6 56},
tas de promedio més bajo (Grdfico 8)

Poco menos de 3 hs fue en promedio, el tiempo gastado por los pacientes encuestados para conseguir 1a atencibn
que buscaban Ica y Tacna fueron las subregiones en que mayor fue la demora en Ta atencidn, seguida por
Andahuaylas y Lima-Este En todas ellas, con excepcién de Andahuaylas, fue sefialada como queja

E1 estudio realizado demostré que una gran mayeria de pacientes tiens una apreciacion positiva del estable-
cimiento donde fue atendido, lo que contrasta con estudios previos & comienzos de los 80 81 bien la
apreciacion positiva es general a todo tipo de establecimientos, es algo mejor en Centros y claramente superior
en Puestos que en Hospitales En Huancavelica, Tacna y Ayacuche, sin embargoe, el mivel de descontento es
relativamente mucho mas aito, lo que puede wndicar un desarrollo relativamente menor del PACFARM en esas zonas

E1 descontento por el trato del personal o la calidad de 1a atencidn médica, tuvreron algun srgmificado en

Hospitales pero no en Centros ny Pusstos Las razones mds mportantes para el descontento fueron demors,
precios v tarifas elevadas y falta de informacién y orientacion a1 usuario
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Las conclugiones de aste estudio fueron 1as sigurentes

10

1"

Diversos 1ndicadores de calidad de prescripcidn de medicamentos, en la muestra estudrada, son mejores
que los conocidos & nivel nacional nimero de medicamentos por receta, utilizacidn de medicamentos
esenciales y genéricos, numero de medicamentos cuestionados v en combinacion empleados

Algunos otros ndicadores negativos mantienen 1a tendencia nacional uso excesivo de AINES y anti-
biéticos/quimoterdpicos, y de formas farmacéuticas inyectables

Existe un generalizado incumplimiento de la norma respecto al tipo de medicamentos seleccionados
{Petitorios) para consume en 1os establecimientos

§610 1a mitad de los usuarios adguieren en 1a farmacia del establecimiento, la totalidad de
medicamentos/1nsumos prescritos, la cuarte parte los adquieren parcialmente y el resto no adquiere
ningune, por 1o menos de primera ntencibn

La causa més importante de 12 no adquisicibn de medicamentos es la falta de dinero de los usuarios

Parte importante de los medicamentos que no se adquieren estd representada por productos, generaimente
de marca, que no estdn en el respectivo Petitorio, con lo que se provoca una imagen falsa de
desabastecimiento y se obliga al paciente & un gasto mayor que el necesario

El gasto general promedio en medicamentos es alto, sobre todo en Hospitales. En Centros y Puestos el
gasto es promedialmente mucho mener, sin embargo, dados los niveles de pobreza de 1a poblacién que
atienden, son todavia relativamente altos

El gasto en medicamentos puede reducirse significativamente sv se limita el uso de medicamentos de
marca, medicamentos cuestionados y formas farmacéuticas 1nyectables

El tiempo promedio que consume el paciente para conseguir atencibén y recibir los servicios es algo
elevado Representa un mayor costo para el paciente, méxime s1 los horarios de atencidn se superponen
2 los horarios laborales habituales

En general la apreciacion de los usuarios sobre la calidad de los servicios recibidos es buena,
habiendo mejorado considerablemente en relacidn a los primeros afios de la década

Existen algunas diferencias marcadas entre t1pos de establecimientos y entre subregiones Lla situacion
general del sumimistro de medicamentos parece mejor en Puestos y Centros donde funciona PACFARM, que
en Hosprtales donde éste précticamente no existe La situacrén general de subregiones como Puno,
Ayacucho, Tacna y sobretodo Huancavelica, parece ser menos buena

Encuesta a farmacias vecinas

Esta encuesta, aplicada a un total de 75 Farmacias/Boticas del sector privado, préximas a un conjunto de
establecimientos previamente determinados por Proyecto 2000 (11 Regiones/Subregiones y 28 provingias), tuve
como resultados mas importantes los siguientes

4
L4

Se determind la no presencia del Q F regente, en 56% de las of1cinas farmacéuticas encuestadas
Existe una elevada percepcidn de demanda de medicamentos con recetas generadas en establecimientos
del MINSA vecinos, particularmente en Tacna, La Libertad, Ica y Ayacucho, en ese orden

ET promedio de recetas atendidas por dia, es de 14 £ 19 La cantidad estuvo en clara relacion con
el tipo de establecimiento (Hospital o Centro) y su volumen de atencion El numero de recetas
atendidas fue mayor en los distritos de Lima, en Ucayali e Ica, y menor en San Martin, Chavin y Puno
La mayor parte de encuestados tiene 1a mpresidn que esta demanda disminuyé sostenidamente en los
2 ultimos anos Sin embarge, en un pequefio grupo, concentrado en la subregibn Ica (establecimientos
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vecinos 4l Centro de Salud Pueblo Nueve), en la Regidn La Labertad {Hospitales La Fora y Belén), y
en San Martin (Centro de Salud Tarapoto), 1a impresitn es que la demanda estd aumentando

Los med1camentos que se salicitan con mayor frecuencia corresponden & 10s grupos terapéuticos antibié-
ticos, analgésicos y anti-inflamatorios no-esteroideos Existe también una sigmficativa demanda de
productos cusstionados como hepatoprotectores, multivitaminas/ténicos y vasodilatadores cerebraies
Las Farmacias/Boticas vecinas a los establecimientos de salud del MINSA tienen horarios de atencion
muy amplios Hasta 10% trenen atencibn permanente 1nminterrumpida, lo que sin duda sefiala una demanda
permanente

Una gran mayoria de las oficinas farmacéuticas comercializa medicamentos genéricos y consideran que
la aceptacidn del pubiico a estos productos es buena

los precios recogidos para la lista de medicamentos trazadores demuestran una enorme variacion,
sobretodo s1 se tiene en cuenta que se selicité el equivalente de menor precio Son relativamente
mucho mas altos en Huancavelica, Tuego en Puno, Ica y La Libertad, y bastante menores en 12 Regidn
Chavin y en Lima-Este

En general, los precios medros del conjunto de Farmacias/Boticas privadas, son mas altos que los simi-
lares de los establecimientos Sin embargo, se pude comprobar, en muchos casos, la existencia en el
sector privado, de precios menores que en 1as farmacias de 1 sector publirco

Esto no sigmifica que todes los pacrentes se beneficrardn con los menores precios, pero st puede
significar que por 1o menos a aquellos que no pusden adquirir l1os swmilares de mayor precioe, 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 publice, sobretodo a partir de PACFARM, de alguna manera estarian regulando
hacia abayo los precios del sector privado, per lo menos de fos 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 privado se hizo el
s1guiente ejercicio  s1 los establecimienios de salud de mayor magnitud fueran 100 y existieran
vecinas 4 cada uno de etlos 2 farmacias que atrendan un promedio de 15 recetas generadas en los
primeros, se atenderia unas 3,00 recetas diarvas y algo mas de ! mi11én al afio

$1n duda esta cifra es varias veces mayor y representd un grave perjuicio econdmico para los estable-
cimentos, los mismos que, con mirgenes de comercializacidn razenables, eficrencia y transparencia,
podrian garantizar la cobertura de costos y financiar una buena parte de indigencias

Las repercusiones son mas graves parz los pacientes que, temiendo bajos niveles de vida, se ven
obligados a un gasto innecesario que disminuird la capacidad de consumo del grupo familiar o que
simplemente no adquirird los medicamentos y empeorard su estado de salud

Las conclusiones de este estudio fueron Tas siguientes

{

Con frecuencia variable pero significativa, las Farmacias/Boticas del sector privade, atienden una
demanda nsatisfecha de medicamentos, generada en Centros y Puestos de Salud del MINSA

Las Farmacias/Boticas, vecinas a los establecimientos del MINSA, atienden una media de 14 recetas/d1a,
generadas en estos Sin embargo, algunas farmacias admiten atender hasta 100 recetas por dra de ests
arigen

Las c1fras, generalizadas al conjunto de establecimientos del MINSA, pueden sigmificar varios millones
de recetas al ano

E1 significado de este trasiego econdmico al sector privado, representsa una pérdida importante para
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los establecimientos del MINSA y un mayor gasto para sus pacientes

5 A pesar de 1a magnitud de las cifras, el fendmeno parece estar disminuyendo paulatinamente, en alguna
medida como efecto del PACFARM

b Los resultados son evidencia de un mportante grado de wndisciplina e incumplimiento de las normas
de prescripcidn y de los Pefrtorios oficrales

li Parte mportante de 12 demanda la constituyen medicamentos cuestionables, sin ninguna justificacibn
para sU uso y que representan un gasto nutyl para los pacientes

8 Otra parte de la demanda estd constituida por productos necesari0s, aungue no considerades en los
Petitorios, los que deberian adecuarse mejor & las necesidades locales

9 Las Farmacias/Boticas del sector privado, parecen adecuarse mejor que las del sector publico, a las
demandas y necesidades de sus usuarios (d1as y horas de atencibn, precios, etc )

10 Las Farmacias/Boticas del sector privado comercializan medicamentos genéricoes, con aparente aprobacién

mayoritaria del publico, lo que hace poco vélido el argumento de no comprar genéricos en 1os
establecimientos del MINSA (Hospitales), por no tener aceptacién

11 Existe una amplia y diversa oferta de medicamentos en el sector privado En general los precios medios
son mayores que los de los establecymientos del MINSA, pero en muchos casos los precios de algunos
medicamentos, en algunas farmacias del sector privade, son menores

Botiquinas Comunitarios

Los Botiquines Comunitarios conforman actuaimente una red extendida a 1o largo y ancho del pais Mo se conoce
con exactitud su verdadero nGmero, pero sé6lo el Servicio de Medicinas Pro-Vida abiende el sumimistro de
aproximadamente 4,000

La 1nfarmacion sobre el imicio de funcionamiento de los botiquines, da cuenta del desarrolio de estos como
parte de las estrategias de sobrevivencia de 1a poblacién, en el pervodo de crisis econbmica y de la
emergencia , durante 1os ultimos afios del gobrerno aprista y los primeros del actual (periodo del ajuste )
De hecho, en los afios que van desde 1389 a 1992, se concentra &1 wnicio de aproximadamente el 40% del total

de Botiquines (Gréfico 9)

Sin embarge, no es bajo el porcentaje de Botiquines formados después de ese pervodo aproximadamente la cuarta
parte de los mismos han empezado & funcionar entre 1993 y 1936 Esta informacidn es mportante en la medida
que pone en svidencia Ta incapacidad de 1a actual politica publyica, para dar respuesta adecusda a las
necesidades de salud de 1a poblacibn de escasos recursos

Son nstituciones relvgiosas de diverso tipo, 1as que promueven la mayor parte de los Botiquines encuestados,
empero, son también un numerc wmportante los promovidos por Organismos No Gubernamentales de Desarrollo (ONGs),
en estrecha relacidn con organizaciones populares {Comedores, Vaso de leche, etc }, y Tos relacionados direc-
tamente con a1 Minister1o de Salud & través de su red de establecimientos Menor mportancta numérica tienen
los directamente administrades por 1a comunidad, aiqunos municipios vy fundaciones 1nternacionales

ET numero de Promotores que trabaja directa o ndyrectamente en los Botiquines encuestados [(algunos son
centrales y la informacidn proporcionada estd referida al conjunto de su red), es de 1,623 Promotores, 1o
que representaria entre un 15% y un 20% del total de Promotores que existirian en el pais
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E1 rango de personas atendidas por Botiquin por semana es muy amplio, amplitud que se expiica en el hecho de
haberse rebrdo informacién de Botiquines satélrtes, como centrales y hasta diocesanos que, por lo general, han
sumado el total de usuarios de 1a red o la jurisdrccidn eclesidstica

E1 total de personas atendidas en la semana previa & la encuesta, anualizado, significa 868,464 personas
atendidas por 1a red de Botiquines $1 la muestra, como suponemos, representa al 20% del universo, esta red
estaria dando 4'342,320 atenciones al afio y atendrendo alrededor de 1 5 & 2 millones de personas de escasos
recursos y con 1imtado acceso a otros servicios de salud

Los servicios que brindan los Botiquines son diversos, no estdn circunscritoss & 1a distribucién y venta de
medicamentos (Gréfico 10) En los Botiquines se atiende problemas prevalentes de salud, se participa en
campafias preventivo-promocionales y se capacita a 1a comumidad y a Promotores Muchos Botiquines, generalmente
de tipo parroquial o promovides por ONGs, disponen de 1 o mds médicos u otros profesionales de salud, aparte
de los Promotores, & los gque suelen capacitar

En Ta actuzlidad, y después de 10 afos de labor ininterrumpida, el Servicio de Medicinas Pro-Vida, se ha
constiturdo en el principal sistema {pero no el umico), abastecedor de medicamentos a esta extensa y creciente
red Las curvas de crecimento de Botiquines y de Pro-Vida como sistema abastecedor, son estrechamente
paralelas, lo que 1ndica que el crecimento de las dos es interdependiente y no hubrera sido posible
conseguirlo, en minguno de los dos casos, sin esta relacidn

Los origenes de los Promotores se remontan al 1nic10 de 10s procesos migratorios y 1a formacién de Jos Pueblos
Jévenes”, en Tos que surge la necesidad de construir servicios de salud alternativos, ante la ausencia de una
politica de gobierno, y los costos que 12 atencidn de la salud implican en un pais como el nuestro Surgen de

diversas maneras, a wniciativa personal, comunal o religiosa, pero siempre 1igados a una situacién dramética
de salud

Los niveles organizativos de los Promotores son disimiles, algunos trabajan solos, otros organizados a mivel
comunal, regional y aun nacional Suelen estar involucrados en diversas actividades promovidas desde el
gobierno, la 1gles1a y 1as ONGs, como son las campafias de vacunacion, las URO comunales, los Programas de TBC,
IRA, COlera, entre otros

Las comunidades, donde viven y se desempefian los Promotores, son comunidades con muchas deficiencias bisicas
y elevados indices de morbilidad y mortalidad Son generalmente comunidades pequefias, de menos de 500 familias,
cuya accesibrlrdad 2 Tos servicros de salud del MINSA se ve Timitada por factores geogréficos y econdmicos

La mayor parte de Promotores son gente joven, entre los 25 y 50 afios, no existiendo preponderancia alquna por
sexo Todos los Promotores tienen algun mivel de 1nstruccién, 1a mayor parte secundaria (45%), pero casi un
20% afirman tener 1nstruccibn superior

Los Promotores no dependen econdmicamente de su trabajo en el Botiquin, la gran mayoria se dedican a diversas
actividades econdmicas, que varian en su importancia relativa, sequn drea periurbana o rural, donde se
encuentre ubicado el Botiquin En una significativa proporcidn, las Promotoras son amas de casa que comparten
sus quehaceres domésticos con la atencidn del Botiquin, generalmente instalado en su propia vivienda
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TIPO DE SERVICIOS QUE BRINDAN BOTIQUINES ENCUESTADOS
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La experiencia de los Promotores suele ser amplya, 1a mayor parte tiene mds de 4 gfos desempefando esa labor
La capacitacidn recibida en diversos campos, pero especialmente en los referidos al control de 12 enfermedades
prevalentes en el pais, ha sido extensa y con buenos resultados Las nstituciones capacitadoras mds
importantes han sido el propio MINSA y las orgamizaciones vinculadas & 1a 1g9lesa

El trabajo de los Promotores en los Botiquines es amplio, & pesar de tener que realizar otras actividades con
fines econdmicos M&s del 85% de Promotores atiende mds de 3 horas dramas y la tercera parte atiende
ininterrumpidamente las 24 horas del dra

Los usuarios de los Botiquines son una poblacidn de toda edad, desde infantes hasta ancianos, pero mayormente
adultos jovenes Su nivel de wnstruccifn varia desde los analfabetos (alrededor de 10%), hasta un relativamente
pequefio grupo con educacidn superior (5%), sin embargo, la mayor parte solo & estudiado uno o mds afios de
primaria

ET usuaryo del Botiquin, en promedio, comparte su vivienda con 6 familiares, pero en muchos ¢asos este numero
de personas es mas alto e ndicativo de las precarias condiciones de vida de esta poblacién

Los ngresos mensuales del grupo familvar del usuar1o de Botiguin, patentizan mds esta precariedad En efecto
g1 promedio general de ingresos es de §/ 200 00, ¢ifra que no alcanza & cubrir una canasta familar bésica
de una famil1a de 6 personas

Los Botiguines atienden una demanda de medicamentos con receta (Grafico 11), generados principaimente en los
establecimientos de salud del MINSA (58%), pero también de consultorios parroquiales, médicos particulares,
seguridad soc1al, ONGs y mumicipros La mayor parte de 1as atenciones brindadas en Botiguines son, s1n embargo,
consultas al Promotor, no s6lo para adquirir medicamentos, sine para una serie de actividades como control del
crecimiento en mifios, control de gestantes, curaciones, primeros auxilios, entre otras

E1 costo promedio de 1a atencidn de un usuario de Botiquin, lo que ncluye el precio de medicamentos ¢ insumos,
es de §/ 4 47, crfra inferror al promedio de costo de medicamentos en Puestos de Salud (donde no estd wnclurda
12 tarifa de atencitn) Pero aproxmadamente G60% de usuarios pagaron menos de 8/ 3 00 y 13% pagd menos de §/

100 (Gréfico 12)

De los 489 usuarios que recurrieron al Botiquin, con una receta generada en algun establecimiento del MINSA,
fueron atendidos 222 (45 4%), con los medicamentos indicados en la receta, en 56 casos adicionales los
medicamentos fueron reemplazados por otros (seguramente por tratarse de medicamentos de marca) Mo fueron
atendidos 211 (43 1%), por dwversas razones Un 28% no dispusteron del dinero suficiente para pagar los
medicamentos

Los Botiquines, cuando el usuario no dispone de dinero para pagar los medicamentos, en 52% de casos le dan
crédito, en 36% le donan alguno o todos los medicamentos, en 11% los derivan a establecimientos del MINSA y
en menos de 2% de casos no los atienden

En conclusi6n, existe en 1a actualidad, una extensa red de Botiquines Comumitarios en todo 6] pars, que atiende

un mportante sector de la poblacidn de escasos recursos, el mismo que, por diversas razones, encuentra
difrcultades para acceder a 1os servicios de salud oficiales
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Esta red ha desarroitado, en base a trabajo soirdario, generaiments sin reconccimiento econdmico, un sistema
alternativo de suministro v distribucién de medicamentos, eficiente y efrcaz, capaz de competir con otros en
precio y calidad de sus medicamentos

Sin duda, este sistema, surgido como estrategia de sobrevivencia de los mds pobres, trene Iimtaciones y
dificultades pero, habrendo alcanzado tal nivel de desarrolle, no puede ser ignorade ofrcralmente

PRORESEP y SILOMED primero, y posteriormente PACFARM, de una u otra forma han utilizade las experiencias de

los Botiquines Comunitarios, para el disefio de sus programas y estrategias La participacién de 1a comunidad,
sin embargo, ha quedado mds en el discurso que en la accidn
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IV. CONCLUSIONES

La situacyén actual del abastecwmienio de medicamentos & los servicios de salud ofi¢iales, ha superado la
critica y prolengada situacidn pre-existente Dista bastante, empero, de und srtuacién i1deal y no encuentra
aln una forma efectiva de atender un sector importante de poblaci6n pobre, que no trene posibyirdad de acceder
a ningun otro tipe de servicio de salud

Debe destacarse que los sistemas de summistro de Puestos y Centros de Salud, comparativamente con los de
Hospitales, son mas eficientes y eficaces, lo que debe atribusrse, sin Jugar & dudas, al Programa PACFARM, el

mismo que se aplica limtadamente (y sdlo en algunas subregiones), a Hosprtales

Los problemas detectados, en general, se pueden circunscribir a cuatro &reas principales

1) selecc16n y uso poco racional de los medicamentos

b) manejo técnicamente deficiente de los procesos de la cadena de sumimistro

¢) ausenc1a o nsuficiencia de normatividad que sistematyce y oriente los procesos
d) porcentaje mportante de poblacién sin recursos, no cubierta

E1 problema econdmico no es el mas wnportante, por el contrario el sumnistro de medicamentos se demuestra
capaz no s6lo de autosostenerse s1 no de crecer La racionalizacién del uso de medicamentos y un manejo més
técnico del sumimistro, sin duda, reducirian aun més los precios y 10s harian accesibles a un mayor numero de
personas, incrementando 1as ventas

Existe evidentemente un sesgo pelygroso, que puede desnaturalizar 1a esencia ultima de los servicios oficiales
de salud el servicio A éste trenen derecho, sobretodo los mds pobres, swn trabajo mi proteccién social
algung Priorizar la eficiencia econdmica a la eficiencia social, en los servicros de salud oficiales, no es
oportuno n1 justo, cuando los niveles de pobreza son todavia elevados y 1a reactivacibn econbmica no es capaz
de absorber una enorme demanda de empleo

Preocupa entonces, 1a aparente escasa voluntad de atender sin costo, 1as prestaciones farmacéuticas de los més
pobres, y vemos posible que muchos de ellos no demanden atemci6n en los servicios, por al gasto que les
representa el pago de tarifas de atencibn o medicamentos y las dificultades para conseguir exonerarse de pago

Es cierto que los establecimientos de salud del Ministerio, T1gades a PACFARM, estdn vendiendo medicamentos
por debajo de los precios del sector privado, pero también es cierto que esio se limta a un relativamente
reducido numero de medicamentos ¢ 1nsumos, 1o que hace que muchos pacientes consigan sus medicinas en el sector
privado E1 volumen de 1ngresos que el conjunto de farmacias de los establecimientos en el émbito de Proyecto
2000, dejan de recibir y transfieren al sector privado, es muy alto, como puede apreciarse en el si1guiente
gjereicio

55



Fora

£ .

- . . . N . e .

HOSPITALES CENTROS PUESTOS
Promedicpacientesmtendidos/dian la 140 17 8
far maciadel establacimiento
Promediaecetamoatendidagpordia 67 5 15
porestablecimiento
Totaldeestablecimientos 65 415 1,719
Totalde recetasnoatendidagporafo 1'308,500 622,500 773,550
(300d:asal ano)
Costomedioporrecsta 25 80 9 80 7 00
Totalde ingresomorecibidogporano 33°707,700 8 100,500 5 414,850
eh el conjuntode establecimiento$/

Evidentemente es en los Hospitales donde esta situacidn es més grave, y tiene que hacer fundamentalmente con
una seleccidn 1nadecuada de medicamentos, con incumplimiento de Petatorios (técnicamente mal disenados), y con
la preferencia de productos de marca sobre los genéricos

Este grueso de pacientes, sin embargo, no adquieren los medicamentos wndicados, i proporcién estimada de
aquellos 1ncapaces de adquirirlos por no disponer de dinero, de acuerdo al tipo de establecimento sera

TIPODE NO ADQUIEREN
ESTABLECI-

MIENTO GENERAL FALTADINERO
HOSPITALES 31% 15 5%
CENTROS 24% 14 7%
PUESTOS 24% 18 0%

los almacenes subregionales, siv son adecuadamente manejados, y abastecen & Hospitales de pequeno tamafio
{aumentando su variedad de medicamentos), podrian mejorar mucho esta situacién y adquiririan mayor poder de
negociacibn y capacidad de acumulacidn de capital que puede redistribuirse a los servicios que atienden a
poblaci6n con mayores niveles de pobreza

El abastecimiento por los almacenes subregionales, de las farmacias hospitalarias (de Hospitales de mediana
y gran complejidad), no parece posibie m necasario Desde un punto de vista comercial estas farmacias
representan un buen negocio clientela cautiva, elevado numero de recetas por dia, instalaciones, servicios,
sequridad, etc Pueden ofrecerse al sector privado para su manejo, mediante licatacién y por contrato a plazo
f110 renovable

E1 ganador de 1a buena pro se comprometeria entre otras cosas, & manejar un Petitorvo estricto, a summstrar
medicamentos de calidad y al menor precio, sus margenes de comercializacifn serran fijados y un porcentaje de
sus ventas seria entregado a] Hospital, en medicamentos, para las personas sin capacidad de pago El
cumplimiento de los términos del contrato deberva ser garantizado por el Comité Farmacolégico hospitalarie
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La concepcion de fondos intangibles, con la que el PACFARM desarrolla &1 suminisiro de medicamentos, esté
Opermitrendo optimizar progresivamente los procesos logisticos y afranzar una tendencra hacig el
autosostemmiento, préctica antes desconocida en puestos y centros de salud del pais, con excepcibn de las
experiencias de PRORESEP y SILOMED

Durante 12 evaluacion realrzada a Jos almacenes subregionales, centros y puestos de sqlud, materva de este
estudio, se pudo comprobar que sus fondos rotatorios muestran una tendencia a incrementarse Esto es evidente
sobretodo en los almacenes subregionales, cuyas ventas en constante aumento les permiten {deducidos todos los
gastos), recursos superiores al costo de reposicién de los medicamentos Utilidades netas que posibilitan
ampliar ¢1 fondo rotatorio

Sin embargo, el PACFARM presenta alqunas debilidades, principalmente en los siguientes aspectos

$ Carece de nstrumentos para el momtoreo, supervisibn y evaluacibn, lo que dificulta ia
gestion
' No tiene un marco normativo para el manejo de sus fondos, con 1a validez o nivel jerdrquico

suficiente para evitar transgresiones a 1as normas vigentes Esto genera temor e wndecision
en 10§ responsables regionales

$ La participacién comunttaria es inciprente

A nivel de los almacenes regionaies o subregionales, es evidente el sobrestock de medicamentos (va de 4 g 92
meses de acuerdo a los niveles de demanda de 1995}, 1o que sgnmifica un costo financiero alto & njustificable,
demostrando la insuficiencia de elementos técnicos para 1a gestion del sistema

Los diferentes precios de venta hallados en las subregiones, en directs relacion con los precios de compra a
los proveedores (productor, distributdor primario o secundario), son un wndicador de 1a falta de transparencia
del mercado farmacéutico y 1a limitada capacidad de negociacidn de los responsables subregronales Lwmitada
capacidad que en gran medida es dependiente de 1a falta de wnformacidn

Por ultimo, debe destacarse 1a magnitud ¢ mportancia del rol que han cumplido y cumplen, los denominados
Bot1quines Comunales, expresibn de las estrategias de sobrevivencia de los grupos més afectados por 1a ¢crisis
econémica Se ha podido calcular en aproximadamente 4 m1liones de atenciones y 1 5 & 2 millones de atendidos
por afio por esta red de Botiquines, difundida en todo el pars Atenciones que han representado para los
usuarios gastos promedio muy nferiores a los de pacientes de puestos
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