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PRESENTACION

Enriquecer el conocimiento coninformacion itil parala toma de decisiones
es uno de los objetivos que persigue MotherCare en Bolivia.

Este documento realizado por MotherCare en coordinacion con personal
de salud del Ministerio de Salud y Prevision Social a nivel central y regional,
permite conocer la tendencia en la disponibilidad de tabletas de Sulfato
Ferroso y Acido Félico en los iiltimos afios en el pais, desde el nivel central
hasta el nivel local, pasando por el nivel Regional y Distrital.

La informacion recolectada principalmente en los departamentos de
Cochabamba y La Paz, pero también en otros departamentos con menor
profundidad permite establecer con toda claridad cudles son los problemas
existentes en el sistema de distribucion de las tabletas de hierro no solamente
en los lugares donde se ha implementado la investigacion, sino en el dmbito
nacional debido a que gran parte de la informacion recolectada afecta a todo
el pais. Sin embargo, este estudio no pretende tener representatividad nacional,
ya que la muestra fue por conveniencia y de acuerdo a las posibilidades.

El estudio abarca todas las etapas de la cadena de distribucion de
insumos, desde el nivel de planificacion a nivel central hasta el nivel local.

Un aspecto importante de la presente investigacion es el que permitird
documentar y guardar informacioén sobre las coberturas de distribucion de
insumos en los iltimos afios a nivel nacional, regional y poner en evidencia que
las coberturas del programa de suplementacion con Sulfato Ferroso a las
mujeres embarazadas requiere con urgenciaajustes importantes para aumentar
en por lo menos el doble o triple las actuales coberturas.
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Estamos seguros que estos resultados serdn de utilidad para la toma
de decisiones a nivel central, regional, pero fundamentalmente a nivel
Distrital, Municipal y local para mejorar el estatus del hierro en las mujeres
embarazadas.

GUILLERMO SEOANE
Director de MotherCare Bolivia
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ESTUDIO SOBRE DISTRIBUCION DE
SULFATO FERROSO

I. INTRODUCCION

La suplementacidn contabletas de sulfato ferroso y cido folico es laintervencién
mas importante para prevenir y mejorar el estado nutricional del hierro en la
poblacion de mujeres embarazadas en el pafs.

Existe suficiente evidencia respecto a que las coberturas de la suplementacion
con tabletas de hierro a las mujeres embarazadas es muy inferior al porcentaje
esperado, teniendo en cuenta la cantidad de insumos disponibles en el pais
anualmente, la cual deberia alcanzar para suplementar a 40% de las mujeres
embarazadas del pais con 90 tabletas por embarazo. La informacion del
estudio Linea de Base llevado a cabo por MotherCare en 16 distritos de Salud
del &rea de influencia del proyecto MotherCare y del CCH en los departamentos
de La Paz, Cochabamba y Santa Cruz, puso en evidencia que menos del 2%
de la poblacidn objetivo ha recibido el esquema minimo recomendado de 90
tabletas de hierro (200 mg Sulfato Ferroso mas 250 ug de &cido félico) para
prevenir y evitar la anemia en el embarazo. También se encontrd que sélo al
57% de las mujeres embarazadas que acudieron al control prenatal se les
suplementé con tabletas de hierro.

Por esta razén MotherCare considero necesario llevar a cabo el presente
estudio sobre el sistema de suministros y distribucién de las tabletas de hierro
para identificar los posibles problemas y cuellos de botella que puedan existir
para que las coberturas de suplementacién sean tan bajas. Este estudio
comprendid todas las etapas de distribucion de insumos desde la planificacion
a nivel central (Direccion Nacional de Salud de la Mujer y el Nifio) hasta el nivel
local en los establecimientos de salud y la poblacién objetivo.

© ]
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La informacion obtenida es imprescindible para poder establecer las acciones
gue deben tomarse para incrementar la proporcion de mujeres embarazadas
suplementadas con tabletas de Sulfato Ferroso, asegurando que las tabletas
de hierro estén disponibles permanentemente en todos los centros de salud del
pais; que sean distribuidos adecuadamente y que la suplementacion no sea
interrumpida por falta de insumos a ningan nivel.

ll. OBJETIVOS Y METODOS

A. Metas y objetivos

Meta:

Mejorar la disponibilidad de tabletas de hierro (Sulfato Ferroso y Acido Félico)

para cubrir a todas las mujeres embarazadas del pais con por o menos 90

tabletas, en forma permanente.

Objetivos:

1. Establecer la disponibilidad de tabletas de hierro a nivel nacional.

2. Aprender mas acerca del sistema de distribucion y entrega de Tabletas de
Sulfato Ferroso utilizado al interior del Ministerio de Salud, DNMN, CEASS,
URES, UDES, DILOS y centros de salud.

3. Desarrollar estrategias para asegurar la distribucion y disponibilidad de
tabletas de hierro para cubrir todos los requerimientos de las mujeres
embarazadas y puerperas no solo en el drea de influencia del proyecto
MotherCare sino en el ambito nacional, considerando los resultados de
esta investigacion.

B. Metodologia

La informacidn para este estudio fue recolectada a través de la implementacion

de entrevistas individuales estructuradas en todas las etapas del sistema de
distribucién incluyendo a las mujeres embarazadas.
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El objetivo del estudio no fue buscar representacidén nacional sino tan sélo
mostrar las deficiencias que presenta el actual sistema de distribucion de
tabletas de sulfato ferroso, comenzando desde la etapa de planificacion a nivel
central hasta llegar a la poblacién beneficiaria objetivo, la mujer embarazada,
pasando por todo el sistema nacional de salud.

En este sentido se escogieron por conveniencia las UDES, los DILOS vy los
puestos de salud mas importantes, considerando la mayor factibilidad de
accesibilidad pero también las mayores probabilidades de que presenten
alguna alteracion o deficiencia en el Sistema de Distribucion de Suministros.
Por tanto, cualquier deficiencia encontrada en el Sistema de Distribucién o
disponibilidad de las tabletas de hierro encontrada en los sitios investigados
constituye suficiente informacion para la formulacién de recomendaciones y la
toma de decisiones para mejorar el sistema de abastecimiento no solo al nivel
de los distritos de MotherCare y donde se recolecté la informacidn, sino también
en el resto del territorio nacional, puesto que los ajustes que se realicen para
garantizar una buenadisponibilidad de insumos entodos las etapas del sistema
de distribucion, pueden implementarse en las demads regiones del pais.

Para la seleccion de las UDES se considero el peso especifico de las mismas
en el contexto nacional, las posibilidades de tiempo y recursos financieros. La
seleccion de los DILOS y Centros de Salud fue realizado por conveniencia de
accesibilidad.

En este sentido, el emplazamiento del estudio alcanzd a los siguientes niveles:

Nivel central

1. Lic. Elva Fernandez, Responsable del Programa Anemias hasta octubre
1997

Lic. Federico Freudenthal Dpto. Nal. Nutricién

2. CEASS
Responsable Almacenes

(]
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Organismos internacionales

Dr. Ignacio Caballero, Director CCH
Sharon Slate Oficial de UNICEF

Nivel departamental
3. URES

Responsable de La Paz
Responsable de Cochabamba
Responsable de Oruro
Responsable de Sucre
Responsable de Santa Cruz

4. UDES
Lic. Carmen Pefia y Lillo La Paz
Lic. Huberlinda Vargas Jefe Nutricion departamento La Paz
Dr. Walter Humacayo Oruro
Lic. Cristina Quispe Oruro
Lic. Wilma Canelas Cochabamba
Lic. Nancy Ruiz Trinidad
Dra. M. Elena Arancibia Sucre
Lic. Carmen Mollinedo Santa Cruz
Lic. Rosario Delgado Potosi
Lic. Margot Arce Tarija

5. DISTRITOS DE SALUD

Altiplano Sur La Paz
Distrito Il el Alto de La Paz
Altiplano Valle Norte La Paz
Pacajes La Paz

Caranavi La Paz

12 Inrorve Estunto SorRC DISTRIBUCION
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Sorata La Paz

Ingavi Los Andes La Paz
Altiplano Sur La Paz
Corocoro La Paz
Yungas Sur La Paz
Chapare Cochabamba
Capinota Cochabamba
Quillacollo Cochabamba
Guaramerin Beni
Tarabuco Chuquisaca
Monteagudo Chuquisaca
Camiri Santa Cruz

Centros de salud

Hospital de la Mujer LP

Maternidad Percy Boland SC

Hospital Viedma Cbba

Hospital Ayo Ayo LP

Centro de salud Caranavi LP

Hospital de Achacachi

Puesto de Salud Caracoilo Oruro

Centro de Salud Tarabuco Chuquisaca
Hospital Gamiri Santa Cruz

Centro de Salud Huarina

Hospital de Quillacollo Cochabamba
Puesto de Salud Charamoco Cochabamba
Hospital Materno Infantil German Urquidi Cochabamba
Centro Hospital de Capinota Cochabamba
Centro de Salud Villa Adela La Paz

Centro de Salud Coroico La Paz

Centro Hospital Caranavi

Centro de Salud de Machaca

Puesto de Salud de Comanche La Paz
Hospital Escoma La Paz

o)
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Centro de Salud Puerto Acosta La Paz
Centro de Salud Chuma La Paz
Centro de Salud Moco Moco La Paz
Puesto de Salud Ayata La Paz

Centro de Salud Santiago !l La Paz
Centro de Salud Villa Avaroa La Paz
Challapata Oruro

8. Club de madres
5 clubes de madres por lo menos
9. Mujeres embarazadas

20 mujeres embarazadas

. RESULTADOS
Nivel Central

Para mejorar el estado nutricional del hierro en las mujeres embarazadas
el Ministerio de Salud y Previsién Social a través de la Direccién de la
Mujer y el Nifio vienen realizando actividades de suplementacion con
tabletas de sulfato ferroso en todo el territorio nacional desde 1987 a
traves del Sistema de Atencién Primaria en Salud del pais, conformado por
9 Unidades Departamentales de Salud en cada uno de los Departamentos,
102 Distritos de Salud, y cerca a 2000 establecimientos de salud en el
ambito nacional.

Sin embargo hasta el presente, la cantidad de tabletas de hierro disponibles
en el pais dentro el programa nacional para el control de las anemias nutricio-
nales nunca fueron suficientes para cubrir a mas del 40% de las mujeres
embarazadas esperadas anualmente con la dosis recomendada minima de 90
tabletas cada una.
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COBERTURAS DE LA DISPONIBILIDAD DE
SULFATO FERROSO EN EL PAIS

Afin Pabtacién | Poblacitn | Tablelas requenidas |  Tablstas Cabierira total
tofal objetivo 4% | paraeubrir €1 300% | dishdbaidas | {SH tabletas par
* embarazas e ia poblacidn desde nivel embarazada}
espeadas ohjetive Centraf**
1992 6.897.095 275.884 24.829.56D 2,949.84¢ 1.9
1993 7.065.210 282 808 25434720 4372844 17.2
1994 7.237.423 289.497 26.054.730 6.718.906 258
1995 7413.833 296,553 28889770 9,700,000 36.3
1996 7.569.523 302786 27.250.200 £.000.000 29.4
1097 7.767 D45 310.682 27.981 362 £.000.000 286

Fuente: INE, * Censo 1992 y proyecciones con correccion de omisién censal.
** Direccion Nacional de la Mujer y el Nifio, Programa Micronutrientes

El célculo de los requerimientos de tabletas de sulfato ferroso y acido félico
necesario para cada gestién se lo realiza a nivel del programa integrado
hacional de control de la Malnutricion por micronutrientes dependiente de la
Direccion Nacional de Salud de la Mujer y el Nifio, estimandose en 4% de la
poblacién nacional las mujeres embarazadas esperadas. Sin embargo, hasta
el presente nunca requirieron suplementos para cubrir al 100% de la poblacién
objetivo, sino solamente al 70% de las mujeres embarazadas esperadas,
tomando en consideracion el porcentaje de mujeres embarazadas que
acuden a por lo menos un control prenatal (datos anteriores a 1995). Realizan
este ajuste debido a que la distribucidén de las Tabletas de hierro se realiza
casi exclusivamente a nivel de los controles prenatales. En este sentido, el
requerimiento de suplementos solicitado a las agencias donantes,
principalmente al UNICEF alcanzé en 1996 a 17 millones de tabletas,
considerando 90 tabletas por mujer embarazada.

Cabe hacer notar que para cubrir el 100% de la poblacion objetivo (4% de la

poblacién general) se hubieren requerido algo mas de 25.2 millones de tabletas
para una poblacién de solo 7 millones de habitantes.
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Sin embargo, las agencias internacionales nunca pudieron donar suficiente
cantidad de tabletas de hierro para cubrir este porcentaje de la poblacién
objetivo. En este sentido, la cantidad de tabletas de hierro donados por los
organismos internacionales en los Ultimos afios solamente alcanzo para menos
del 36% de la poblacién objetivo.

La cantidad de tabletas de sulfato ferroso donadas al pafs por el UNICEF
alcanzo a 2,95 millones en 1992; 4,37 millones en 1993, 6,72 millones en 1994;
9,70 millones en 1995.

El CCH doné en 1996 once millones de tabletas de hierro (17 millones fueron
solicitadas por el programa nacional), las mismas que fueron distribuidas a
partir del segundo semestre de 1996 y primer semestre de la gestién 1997 e
inclusive alcanzé para cubrir el segundo semestre 1997 de algunas regionales.
El ultimo envio de esta partida fue efectuada en septiembre de 1997 desde nivel
central a algunas regionales. En noviembre de 1997 el CCH dond 15 millones
de tabletas de sulfato ferroso que aun no fueron distribuidas y que cubriran por
lo menos &l primer semestre de 1998.

Adicionalmente, el Banco Mundial en el marco del nuevo Programa Integrado
de Prevencion y Control de las anemias nutricionales en Bolivia tiene
comprometida [a compra de 20 millones de tabletas en forma anual para los
préximos 5 afos.

Se espera que cualquier déficit en la cantidad de tabletas de hierro que se
presente en los proximos 5 afios debido alincremento de la demanda pueda ser
cubierta por UNICEF u otras agencias donantes. Para 1998 la cantidad de
tabletas de sulfato ferroso necesarias se estima en 34 miliones de tabletas para
cubrir al 70% de las mujeres embarazadas con 90 tabletas en el periodo
prenatal y 90 tabletas en el periodo post-parto, tal como estipula el nuevo
programa integrado de prevencion y control de las anemias Nutricionales.

La planificacion y solicitud de insumos se realiza anualmente, sin embargo,
debido a que las agencias donantes no pueden cubrir la cantidad total
requerida, en muchas ocasiones se realizan nuevasg solicitudes a mitad de
gestiony cuando se prevé una escasez de tabletas a nivel nacional dependiendo
de las coberturas alcanzadas a nivel de las distintas regionales. El tiempo
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requerido para que las tabletas lleguen al pais es de entre 4 a 5 meses. A veces
el requerimiento no llega en una sola partida.

Todas las tabletas de hierro provenientes de UNICEF o del CCH se distribuyen
anivel nacional a fravés del CEASS y las URES y de acuerdo al calculo que se
realiza a nivel central considerando al 70% de las mujeres esperadas en todas
las regionales del pais. Sin embargo, también se toma en cuenta los saldos que
existen en cada una de las regionales para definir la cantidad de insumos que
se le entrega en forma semestral. ‘

Durante los ultimos 3 afios existié desabastecimiento en el &mbito central por
espacio de 1 a dos meses. Sin embargo, en el ambito regional el
desabastecimieento fue mucho menor. En 1997 el nivel central quedo
desabastecido por espacio de 1 mes. Sin embargo, ninguna regional solicité en
ese periodo insumos. A la fecha (diciembre 1997) se cuenta con algo mas de
13 millones de tabletas a nivel central.

El tiempo que se tarda en hacer llegar las tabletas a las regionales es de
alrededor de 1 mes, debido a problemas burocraticos y econémicos para los
fletes a las regionales mas distantes, épocade lluvias y uso de transporte aéreo.

ORGANISMOS DONANTES: UNICEF, BANCO MUNDIAL, CCH

E1 UNICEF viene donando tabletas de Sulfato Ferroso y dcido félico desde 1987
y aido incrementando la cantidad de tabletas de afio en afio a medida que las
coberturas de suplementacion fueron mejorando. El costo de 1000 tabletas es
de alrededor de 4 $us. El tiempo de vida (til de las mismas es de alrededor de
18 meses por lo menos. El CCH doné en los Ultimos dos afios primero 11
millones y luego 15 millones de tabletas de sulfato ferroso y acido félico.

Ambas instituciones tienen previsto seguir apoyando en este aspecto en los
proximos afios. El Banco Mundial en el marco del programa integrado de
prevencion y control de las anemias nutricionales y con financiamiento del
gobierno del Canada tiene asegurada la donacién de 100 millones de tabletas
de sulfato ferroso y 4cido félico para los préximos 5 afios y también 40.000
litros de jarabe de hierro para cubrir los requerimientos de los menores de 2
afios para los proximos 5 afios.

e
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CEASS

El CEASS es el Centro de Abastecimiento de Suministros de Salud y se
encarga de hacer llegar a través de las URES departamentales las tabletas
de Sulfato Ferroso a todo el pais. Ei CEASS no planifica la cantidad de
tabletas que requiere el pais, tan solo recibe, almacena y distribuye los
insumos de acuerdo a instrucciones escritas del programa nacional contra la
malnutricion por micronutrientes dependiente de la Unidad de Salud y
Nutricion de la Mujer y el Nifio. La distribucion a la regionales se realiza
generalmente cada semestre.

EI UNICEF y el CCH son los organismos que le hicieron llegar las tabletas en
los ultimos 3 afios.

La cantidad es la siguiente: 1995 recibié del UNICEF 7 Millones de tabletas.
En 1996 recibié en dos partidas, primero tres millones y luego 5 millones de
tabletas de sulfato ferroso del CCH. Otros tres millones fueron distribuidos
directamente por el CCH en los 11 distritos de Salud donde irabaja en forma
directa.

En 1997 se recibié en el mes de noviembre 13 miliones de tabletas del CCH
y dos millones el CCH distribuira directamente en sus distritos de salud.
Cuando el CEASS queda desabastecido de tabletas de Sulfato Ferroso el
nivel central (programa nacional contra la malnutricién por micronutrientes)
conoce la informacion inmediatamente ya que existe informacién cruzada
sobre saldos y envios de tabletas y es el nivel centra! el encargado de solicitar
nuevas partidas a los organismos internacionales.

La relacién de tabletas recibidas desde 1992 coincide con la informacién
disponible a nivel central en el programa micronutrientes.

Hasta la fecha nunca adquirié directamente y por su cuenta las tabletas
de hierro. La relacion de la cantidad de tabletas enviadas a las distintas
regionales del pais en los Ultimos dos afios no la pudimos obtener directa-
mente del CEASS. Sin embargo, se la obtuvo a nivel de cada una de las
regionales.

18 InForRME EsSTupio SOBRE DISTRIBUCION
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Regional 1996 1997
La Paz 900,000 400.06D
Chuguisaca 721,000 756.000
Qruro 375,000 406.640
Cochabamba 1.988.864 4
Santa Cruz 1.176.000 1.827.000
Pando 106.463 60.000
Beni 862.000 400.000
Potosi 0 30.000
Tatija 216.047 420,000
Total 6.359.374 4287.000

Cabe hacer notar que la mayoria de las Regionales tuvieron saldos a diciembre
de 1995.

En la actualidad el CEASS tiene en almacenes 13 millones de tabletas las
cuales tienen una fecha de vencimiento del afio 2000

No existen datos a nivel del CEASS respecto a las cantidades de insumos
existentes a nivel de las distintas URES del pais. Generalmente no recibe
solicitudes de insumos directamente de las regionales ni de las URES, ya que
todo envio o solicitud se realiza a través del programa micronutrientes, quien
es el encargado de definir las cantidades que se deben entregar a cada
regional.

Entre los problemas que tuvieron en la distribucion de los insumos enlos Gltimos
dos afios podemos citar los siguientes: insuficientes medios de transporte y
presupuesto para los fletes. A las regionales mas alejadas el envio se realiza
via aérea y a veces no existe disponibilidad de carga en Ias lineas dereas.

URES

La cantidad de tabletas de hierro que reciben cada semestre las URES
depende de la disponibilidad de las mismas en el CEASS y en la cantidad
de insumos que solicita y planifica el/la responsable del programa micronu-
trientes a nivel regional. Todos los insumos los recibe directamente a través del
CEASS. La informacion sobre existencias y saldos de insumos es compartida
simultdneamente entre las URES y la Jefatura Regional del Programa

®
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Micronutrientes. Por lo que no se responsabilizan de los desabastecimientos,
siendo la responsable del programa a nivel regional la encargada de solicitarias
cuando se acaban.

El rol de las URES es el de almacenar y distribuir a los distritos la cantidad de
insumos que la UDES sefiale. Generalmente es el personal de salud de los
Distritos los encargados de recoger de los almacenes de ias URES las tabletas
de hierro cuando consiguen la autorizacién del programa micronutrientes a
nivel regional. £n general, la URES nunca solicita por si misma insumos, ya que
esta es responsabilidad del programa micronutrientes en cada departamento.

Los envios a nivel de los distritos de salud se realizan generalmente cada vez
gue llegan insumos de nivel central, lo cual ocurre aproximadamente cada
semestre y siempre de acuerdo a instrucciones de la persona responsable del
programa micronutrientes en la UDES. Todas las tabletas de Sulfato Ferroso
provienen del UNICEF pero llegan a través del CEASS. Por tanto, nunca han
comprado tabletas de hierrc. En el departamento de La Paz la cantidad de
tabletas que recibieron en ios dltimos afios fue la siguiente:

afio facha tabiotay de SFe04 recibidas
1u85 ensko 1.857.367
1996 . abrit gh0.0008
1887 e 400,000

La URES La Paz tenia en existencia en el mes de diciembre del afio en curso
337.067 tabletas de hierro.

Enla URES Cochabamba la relacién de insumos recibidos en los Gltimos 3 afios
es la siguiente:

afio Fecha Ingreso Egreso Saido
1294 131.820
sajdo 94 131.820
1985 fabraro 22 800,000
rioviernbre 22 1.000.000 888.300 843.520
saldo 95 843520
1996 mayo 7 414.000 3
agosta 4 1.384.884 1.390.849 1.251.435
1997 saldo 96 1.251.435 1.166.000 85438
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Enelanteriorcuadro no se registran las tabletas que el CCH entreg6 y distribuyé
a los distritos que apoya directamente, estimandose que por lo menos se
entregé 300.000 tabletas de Sulfato Ferroso. Esta es la razén por la que
aparentemente se distribuyé menor cantidad de tabletas en 1997 que en 1996.

Enla URES Cochabamba se encontrd 185.435 tabletas en el mes de noviembre
1997.
En diciembre 1997 se encontraron 85.435 tabletas.

En las URES no existe un cuaderno de registro apropiado para conocer
inmediatamente la relacion de insumos que se entregd a cada distrito de salud,
solo existen las hojas de kardex en forma general. Por esta razon no se conoce
con precision la cantidad de tabletas que fueron distribuidas en cada uno de los
distritos de salud. Tampoco existe informacién a nivel de las URES sobre
existencias y saldos a nivel de los distritos de salud.

Anivel de las URES de Cochabamba y La Paz no existié desabastecimiento de
tabletas de hierro en los ultimos 3 afios a pesar de que la cantidad de iabletas
recibidas solamente alcanzaba para cubrir a menos de 40% de la poblacion
esperada.

UDES

En la Unidad Departamental de Salud de Cochabamba se obtuvo la siguiente
informacién: El tiempo promedio que toma recibir un nuevo pedido de insumos
desde nivel central es 3 meses.

Las solicitudes de insumos los realiza la responsable del programa
micronutrientes al inicio de cada gestién.

El calculo de requerimientos anual lo realiza para el 70% de las mujeres
embarazadas esperadas en cada gestion, de las cuales 10% se estima reque-
riran dosis de tratamiento y 90% dosis de prevencién. La dosis de tratamienio
es de dos tabletas al dia de Sulfato Ferroso y para la prevenciéon una sola.

Sin embargo, este calculo es solamente tedrico, ya que en la practica solicita
una cantidad tres veces menor debido a que siempre existen saldos de la
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gestion anterior y en ultima instancia prefiere solicitar una cantidad de tabletas
ligeramente superior a las distribuidas en la pasada gestion, lo cual representa
casi un tercio del requerimiento total ideal.

Por este motivo, en realidad no sufrié ninguin recorte desde nivel central, ya que
en los ultimos 3 afios no existié ningln desabastecimiento de tabletas en’la
regional. Las tabletas de hierro se solicitan a la jefatura del programa
micronutrientes cada afio. De acuerdo a la informacién de almacenes de la
UDES se cuenta con 185.435 tabletas en el mes de octubre 1997 y con fecha
de vencimiento septiembre 1998. En los ullimos 3 afios no existié ninguna
partida de tabletas que hayan vencido o caducado a este nivel.

La distribucion a los distritos de salud se realiza generalmente cada 6 meses,
sin embargo también se realizan entregas cada 3 meses de acuerdo a
requerimiento de los distritos. En 1997 existi¢ entrega directa de insumos por
parte del CCH a los distritos Chapare Tropical, Chapare Valle Puna, distrito Sud
Este o Carrasco y Capinota, razén por la que dichos distritos no fueron
abastecidos por el nivel regional, desconociéndose la cantidad de tabletas
distribuidas y los saldos a nivel regional hasta el momento. Sin embargo se
puede afirmar que el abastecimiento en dichos distritos fue éptimo y tampoco
hubo desabastecimiento. Eltiempo que toma entregar las tabletas a los distritos
es de no mas de 24 horas generalmente, ya que es el personal de distrito el que
llega a la UDES con su solicitud y con la firma y visto bueno de la persona
responsable de micronutrientes, pudiendo recoger inmediatamente su
requerimiento de almacenes de la URES.

Espera una nueva partida para el mes de enero 1998 para que no exista ningtin
desabastecimiento de tabletas en el departamento.

Entre los problemas citados estan la falta de comunicacién y coordinacion en
la entrega de insumos por parte del CCH a los distritos de su jurisdiccién en
1997, lo cual incide en que no se tenga una informacién precisa sobre
coberturas en forma mensual. Sin embargo esta informacién entra al SNIS.

Otro problema es el retraso a nivel de los distritos de salud en la elaboracion de
los informes y descargos sobre la distribucion de las tabletas de sulfato ferroso
y las solicitudes de requerimientos no son realizadas oportunamente.
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Las UDES de Santa Cruz, Chuquisaca, Potosi, Trinidad, Oruro, Tarija, Pando
también informaron que no sufrieron ningin desabastecimiento de insumos
durante los dos Ultimos afios.

SANTA CRUZ:

En 1995 tuvo un saldo de 1.287.000 tabletas de hierro, debido a que las
recibieron a fin de afio. En 19986, recibieron 1.170.000 tabletas, habiendo
distribuido la totalidad de las tabletas durante dicha gestion, es decir 2.457.000
tabletas. En 1997 recibid un total de 1.827.000 tabletas, las cuales fueron
distribuidas también en su totalidad a los distritos hasta diciembre 1997.

aho fecha ingreso egreso salda
1985 1.2B7.000
1096 saldo 95 1.287,.000
26 abtil 1,17¢.600 2.457.000 D
1997 saldo 96 0
18 marzo 1.750.600 1.827.000 0
22 potubra 77.600
CHUQUISACA:

En 1996 recibid 721.000 tabletas, pero tenia un saldo de 1995 de 46.110
tabletas (total 767.110 tabletas)

En 1996 distribuy¢ 877.659 tabletas, es decir mas de lo que recibid de nivel
central. Esto debido a que la Iglesia entregd insumos directamente en algunos
distritos. (Aproximadamente 233.056 tabletas).

En 1997, recibi¢ 750.000 tabletas de nivel central. Pero tenia un saldo de
122.507 de 1996, por lo tanto dispuso de 872.607 tabletas. Distribuyd 730.740
tabletas. (Saldo a diciembre 1997 = 141.867 tabletas).

afio fecha ingreso egreso salde
1995 46,110
1596 saldo 95 46110
sin facha 721.000
iglesia £33.056 877859 122.507
1997 saldo 98 122507
sin fecha 750.000 730.740 141.867
/
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TARIJA

En 1995 tuvieron un saldo de 419.089 tabletas de hierro. En 1996 recibi6é de
nivel central 216.047 tabletas de hierro, teniendo una disponibilidad total de
635.136 tabletas de hierro.

Logro distribuir 456.089 tabletas, quedando un saldo de 179.047 a diciembre
de 1996. En 1997 recibid 420.000 tabletas, teniendo una disponibilidad total de
599.047 tabletas. Distribuyd en 1997 untotal de 520.040 tabletas, quedando un
saldo de 79.007 tabletas de hierro.

afio fecha ingréso egreso saldo
1985 419.089
1996 Saldo 95 4149.089
sin fecha 216.047 456.088 179.047
19897 saldp 96 178.047
sin fecha 420.000 520.040 79.007
POTOSI

En 1995 tuvo un saldo de 916.569 tabletas.

En 1996 no recibid ni una tableta de hierro debido a la gran cantidad de saldos
existentes. Logré distribuir 416.569 tabletas, quedando un saldo de 500.000
tabletas. En 1997 recibié 30.000 tabletas, teniendo una disponibilidad de
530.000. Distribuyo 500.000 hasta diciembre 1997, quedando un saldo de

30.000 para los primeros meses de 1998.

afio facha ingraso egreso saldo
1805 916.569
1996 saldo 95 916.569

sin fecha {cera) 416.568 500.000
1997 Saldo 95-96 500,000

sin fecha 36.000 500.000 30.000
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TRINIDAD
En 1995 no tuvo saldo.

En 1996 recibio 862.000 tabletas de hierro. Logré distribuir 837.585 tabletas,
quedando un saldo de 24.415 tabletas.

En 1997 recibid 350.000 y después 50.000 tabletas, es decir un total de 400.000
tabletas, teniendo una disponibilidad de 424.415 tabletas. Distribuy6 412.040
hasta diciembre 1997, quedando un saldo de 12.375 para los primeros meses
de 1998. Su cobertura de acuerdo a los datos del SNIS alcanza a 68% y 33%
en 1996 y 1997 respectivamente.

afio fecha ingreso egreso saldo
1895 D
1986 saldo 95 Y,
sin fecha 862.000 837.585 24415
1997 Saldo 96 24.415
' 280187 350.000
26/08/97 50.000 412,040 12.375
PANDO

En 1995 no tuvo saldos a nivel regional. En 1996 recibié en dos partidas
106.463 tabletas de hierro, habiéndolas distribuido todas a los distritos de
salud. En 1997 recibié un total de 60.000 tabletas, las cuales también las

distribuyd a nivel Distrital en su totalidad.

afo fecha ingrésa egrésa saldo
1995 Y
1886 saido 95 4
sin fecha 25.000
sin fecha 81.463 106.463 4
1887 Baldo 6 o
in fecha 20.000
sin fecha 40,000 60.000 Q
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ORURO

Para fines de 1995 no tuvo saldos en la regional. En 1996 recibidé 375.000
tabletas de hierro, habiendo distribuido a los distritos de salud 319.000 tabletas,
con un saldo de 56.000 tabletas. En 1997 recibié 400.000 tabletas, con lo que
tuvo una disponibilidad de 456.000 tabletas. A diciembre habia distribuido
424.244 tabletas y un saldo de 31.756 tabletas.

afo fecha ingresa egreso saldo
1985 D
1996 saldo BS g
sin fecha 375.000 319.000 58.000
1997 Saldo 96 56.000
sin fecha 400.000 424.244 31.758
LA PAZ

A finales de 1994 recibio del nivel central 1.857.367 tabletas de hierro, por lo
gue durante 1995 no requirié ni recibié nuevas tabletas. Logro distribuir a los
distritos de salud 955.300 tabletas de hierro, quedando un saldo al 31 de
diciembre de 1995 de 902.067 tabletas. En abril de 1996 recibié 900.000
tabletas de hierro, teniendo con el saldo anterior una cantidad total de 1.802.067
tabletas. Logro distribuir a los distritos en dicha gestidon solamente 503.000
tabletas, quedando en almacenes al 31 de diciembre un saldo de 1.299.067
tabletas. En marzo de 1997 recibié 400.000 tabletas, con lo que tuvo una
disponibilidad total durante la gestién de 1.699.067 tabletas. Logrd distribuir
1.387.000 tabletas y quedaron en almacenes al 31 de diciembre de 1997 un
saldo a nivel regional de 312.067 tabletas.

afio fecha . ingreso egreso saldo
1994 1857.367
199% saldo 94 1.857.367 955300 902,067
1096 saldo 95 902,087

12/04/96 960.000 503,000 1.299.967
1997 Saldo 96 1.209.067

05103197 400,000 1.887.000 312.067
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COCHABAMBA

A fines de 1994 tenia en almacenes un saldo de 131.820 tabletas de hierro. En
1995 recibié en dos partidas 1.600.000 tabletas, teniendo una disponibilidad
total de 1.731.820 tabletas. El requerimiento de los distritos de salud alcanzé
a 888.300 tabletas, por lo que le quedd un saldo de 843.520 tabletas. En 1996
recibid en dos partidas 1.798. 864, tendiendo con el saldo de Ia gestion anterior
una disponibilidad de 2.642.384 tabletas. El requerimiento de los distritos de
salud alcanzo en 1996 a 1.390.949 tabletas solamente, por lo que le quedaron
1.251.435 tabletas en almacenes. Por esta razén durante toda la gestién 1997
no solicitd insumos, habiéndole alcanzado el saldo de la pasada gestion para
cubrir todas las solicitudes de los distritos de salud de Cochabamba. En
diciembre de 1997 existia un saldo de 85.435 tabletas de hierro.

afio fecha ingreso eyreso ‘saldo
1994 131.82¢
1995 galde D4 131.820

febraro 22 800.000

noviembre 22 1,000,000 888.300 843.520
1986 saldo 95 843520

mays 7 414,000

agosio 4 1.384.864 1.380.946 1.251.435
1997 Saldo 26

fecha 1.251.435 1.168.000 85.435

DISTRITOS DE SALUD

Los distritos generalmente obtienen sus tabletas de hierro de las URES previa
autorizacion delajefatura del programa micronutrientes a nivel del departamental.

El tiempo que les toma obtener los insumos generalmente es 1 a 2 dias, e
incluso menos tiempo, siempre y cuando no exista desabastecimiento a nivel
regional en las URES. Esto debido a que son ellos los que recogen los insumos
personalmente cuando visitan la ciudad.

Realizan sus pedidos generaimente cada 3 a 6 meses, no tienen una fecha
especifica, todo depende de sus existencias y saldos. El calculo de requerimientos
en algunos distritos se los asignan considerando el consumo anterior y mas
frecuentemente en funcion de la pobiacién. La coordinadora de salud es la
persona gue realiza las solicitudes.
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Durante la presente gestion no tuvieron desabastecimientos de tabletas ninguin
distrito de salud de Cochabamba. La distribucion a los puestos de salud y
centros de salud de su jurisdiccion se realiza cada 3 a 6 meses de acuerdo a
los saldos y solicitud de los establecimientos de salud y considerando los
insumos para el 70% de las mujeres embarazadas esperadas.

Los distritos del CCH que alcanzan a nivel nacional a 11 recibieron en 1997
insumos directamente a través del CCH. En cada solicitud se entregan insumos
generalmente para un semestre cuando hay suficiente disponibilidad y para un
trimestre cuando las reservas estan bajas.

Elcalculo de requerimientos lo realizan enfuncidn ala poblacion de embarazadas
esperadas en cada gestion (4% de la poblacién total) por S0 tabletas. Sin
embargo, y de acuerdo a las coberturas alcanzadas anteriormente, esta
cantidad nunca se solicita para no tener exceso de insumos. En varios distritos
de salud se encontraron partidas de tabletas con fecha de vencimiento en julio
1997. También informaron gue vencieron partidas de tabletas en los Gltimos 3
anos.

Algunos distritos de! departamento de La Paz informaron que durante 1997
sufrieron desabastecimiento de tabletas por espacio de hasta 2 meses. En los
demas distritos de salud informaron que nunca sufrieron ningin desabaste-
cimiento de tabletas de salud en los ultimos 3 afios.

La distribucion de tabletas a los centros de salud y areas de salud Io realizan
cada vez que existe requerimientos, lo cual ocurre cada 3 a 6 meses. El calculo
de insumos lo realizan en funcidn a las coberturas anteriores y también en
funcion de la poblacién. Solamente los distritos que cuentan con el apoyo del
CCHindicaron que recibieron tabletas de sulfato ferroso directamente del CCH
durante 1997. Un distrito recibié tabletas de la alcaldia en una oportunidad. Sin
embargo, lafuente principal de abastecimiento es de las URES departamentales.

La totalidad de los distritos afirmaron contar con suficientes insumos para por
lo menos 3 meses mas. Se encontro varios distritos que no requirieron insumos
durante todo el afio 1997 debido a que tenian suficientes insumos desde 1996.
La mayoria espera contar con una nueva partida en el mes de enero para no
guedar desabastecido.
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Varios distritos informaron que para ellos el sistema de distribucion de insumos
no tiene ningin problema. Otros sefialaron como problemas la falta de
formularios, y libros de registro. Otros sefialaron problemas en la disponibilidad
de suficientes insumos a nivel de la URES.

Entre las recomendaciones para mejorar el sistema citan las siguientes: Que
nunca exista desabastecimiento de insumo a nivel de las UDES o URES. Que
se les entreguen las cantidades de tabletas que solicitan sin recortes y mejorar
las comunicaciones y dotar de suficiente cantidad de formularios de registro.

CENTROS DE SALUD

El abastecimiento de las tabletas de hierro lo realizan del Distrito de Salud en
practicamente todos los casos. Generalmente solicitan las tabletas cada 3a 6
mesesy el calculo es realizado en funcidn a la poblacién de mujeres embarazadas
esperadas.

Sin embargo, casi siempre sufren un recorte considerando la cobertura
alcanzada en el anterior periodo. En otros casos se les asignan la cantidad
desde el distrito de salud. En la mayoria de los centros de salud visitados toma
menos de 1 semana recibir las tabletas de hierro desde el Distrito de Salud. Se
encontré que todos los centros de salud contaban con tabletas de hierro el
momento de la entrevista. Solamente 2 centros de salud informaron que
tuvieron desabastecimiento de tabletas en una oportunidad en 1996 por
espacio de 1 mes.

Se encontrd que la mitad de los centros y puestos de salud informaron que
ademdas de suplementar con hierro a las mujeres embarazadas también
administraron en menor medida tabletas de sulfato ferroso a mujeres puerperas
y a cualquier pacientes con anemia.

La mayoria de los centros de salud informaron que suplementaron aentre 5y
10 mujeres embarazadas durante el (ltimo mes y a ninguna o 1 puerpera y
también a ninguno o un paciente con anemia. En todos los casos se encontrd
que el nimero de tabletas de hierro que distribuyen es 30 en cada entrega, ya
sea a las mujeres embarazadas, puerperas u ofro paciente con anemia.
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La mayoria tenia ios registros de distribucion de tabletas de hierro al dia, solo
un centro de salud no lo tenia. La mayoria de los establecimientos de salud
informaron que sufrieron el vencimiento de las tabletas de hierro en los
dltimos tres afios, algunos en mas de una oportunidad y algunos en la gestién
1997.

Respecto a sugerencias para mejorar el actual sistema de distribucion de
tabletas de hierro, sugirieron que se les dote de formularios y cuadernos de
registros y que se envien tabletas de hierro con plazos amplios de vencimiento.

CLUBES DE MADRES

Se entrevistd a 4 clubes de Madres en la ciudad de El Alto, uno en Sorata, uno
en Patacamaya, uno en Capinota y otro en Quillacollo, Cochabamba. Se
encontrd que el 40% aproximadamente de las mujeres de los clubes de Madres
habian recibido tabletas de hierro en alguno de sus embarazos.

Sin embargo, solamente el 10% afirmaron haber recibido en 3 oportunidades,
es decir, 1a dosis recomendada minima de 90 tabletas por embarazo. La
mayoria cree que se deberian distribuir las tabletas de hierro en otros lugares,
ademas de los servicios de salud, tales como a través de los Clubes de Madres,
de los RPS, y parteras.

Cuatro mujeres afirman que a pesar de haber solicitado tabletas de hierro en
una oportunidad no les dieron.

MUJERES EMBARAZADAS

Fueron entrevistadas 8 mujeres embarazadas en la sala de control prenatal del
Hospital de la Mujer en la ciudad de La Paz, dos mencionaron haber recibido
30 tabletas en el control previo y una en el actual. Sin embargo, a las otras 5
mujeres embarazadas no les ofrecieron tabletas de hierro en el presente control
prenatal. Una de las mujeres gue afirmé haber recibido 30 tabletas de hierroen
el anterior control prenatal no pudo obtener nuevas tabletas en el segundo
control prenatal a pesar de haberlas solicitado. Ninguna de las 3 mujeres
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embarazadas que afirmaron habertomado las tabletas mencioné algun problema
secundario.

Enla sala de postparto, del mismo hospital, se encontré que todas las mujeres
reciben suplementacion con tabletas de sulfato ferroso, recibiendo 30 tabletas
cuando son dadas de alta.

Se entrevistd a 13 mujeres. Ninguna de las mujeres entrevistadas afirmaron
haber tenido alguna molestia en el consumo de las tabletas de hierro.

En Capinota se entrevistd a 4 mujeres embarazadas, dos de las cuales
afirmaron haber recibido 60 tabletas de hierro, ninguna afirmé haber recibido
90 tabletas. Ninguna menciond efectos secundarios.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LOS ENCUESTADOS
Nivel central

De acuerdo al personal técnico entrevistado de nivel central, uno de los
problemas para que las coberturas de suplementacion con tabletas de sulfato
ferroso sean insuficientes es la falta de fondos y apoyo financiero adecuado
para poder comprar la cantidad requerida de tabletas para cubrir a toda la
poblacion objetivo. Desde siempre se conté Unicamente con las donaciones
internacionales canalizadas a través del UNICEF y dltimamente también a
través del CCH. Por esta razén la cantidad de tabletas de hierro disponibles
anualmente podian alcanzar con la dosis minima recomendada (90 tabletas) a
menos de la mitad de las mujeres embarazadas esperadas.

Otro problema mencionado se refiere a la carencia de recursos suficientes para
implementar un adecuado sisterna de monitoreo y supervision, la carencia de
formularios e instrumentos de registro y control.

El personal de salud requiere mayor capacitacion en el manejo de las anemias

y uso de las tabletas de sulfato ferroso. Existen insuficientes fondos para la
elaboracién de materiales de educacion, informacion y comunicacion, y para
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realizar actividades de consejeria y capacitacién en todos los niveles de la
estructura de salud.

También existen problemas econdmicos para el envio de los insumos del nivel
central al regional en alguna que otra oportunidad. Para poder mejorar estos
aspectos requieren mayor apoyo financiero.

Nivel Regional (UDES y URES)

De acuerdo a las personas entrevistadas a nivel de las UDES de Cochabamba,
La Paz, Oruro, Potosi, Tarija, Santa Cruz y Chuquisaca, Pando, La Paz,
Trinidad las principales recomendaciones se refieren a mejorar las
comunicaciones entre el nivel central y el regional. También sefalaron que
algunos distritos de salud tardan mucho en informar sus coberturas y realizar
sus descargos del manejo de insumos, por lo que también tardan en solicitar
con la debida anticipacion sus requerimientos.

La UDES Cochabamba recomienda que el CCH distribuya las tabletas de
sulfato ferroso a través de la UDES o URES y no directamente en los distritos
de salud donde trabaja, para que el seguimiento y cobertura sea mas adecuado.

También mencionan que debe implementarse un mejor seguimiento y
coordinacidn entre el nivel central y el regional, mejorando {as comunicaciones.
Se deben disefiar mejores instrumentos de registro del manejo de los insumos,
gue sean permanentes y no cambien en cada cambio de autoridades y que

permitan obtener informacién desagregada por distrito de salud a nivel de las
URES, UDES.

También se debe mejorar el grado de concientizacion e interés del personal de
salud para mejorar la actitud en el cumplimiento de las normas de distribucién,
manejo y seguimiento de las tabletas de sulfato ferroso.

También recomiendan el incremento de presupuesto para el CEASS y URES
para fletes y envio de las partidas correspondientes, material de escritorio,
formularios y comunicacién.
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También solicitan que las programaciones deberian efectuarse de acuerdo a
las normas y procedimientos establecidos, y no a discrecién o disponibilidad.
El nivel central deberia contar con suficiente cantidad de insumos para poder
distribuircada seis meses los insumos correspondientes al 50% del requerimiento
regional.

Lastabletas deberianllegar al pais con suficiente tiempo de vigencia para evitar
gue expiren nuevas partidas.

Establecimientos de salud

La mayoria de los establecimientos de salud no recomiendan nada. Algunos
sefialan que eso depende de las autoridades de los Distritos de Salud, por lo
que simplemente esperan instrucciones. Sin embargo, algunos recomendaron
que deberia haber mejor sistematizacién en la entrega de los insumos, que no
haya recortes y que envien suficiente cantidad de tabletas para cubrir los
grupos objetivo, que las entregas sean realizadas cada seis meses de acuerdo
a requerimiento del nivel local. Asimismo recomiendan que las tabletas deben
tener mayor tiempo de vida para que no existan partidas que venzan. Solicitan
adecuados instrumentos de registro, formularios, instructivos. Unos cuantos
recomiendan la elaboracion de material educativo actualizado para poder
capacitar a las mujeres embarazadas. También requieren mejorar las
comunicaciones.

V. CONCLUSIONES GENERALES

Con los resultados obtenidos en este estudio, podemos establecer que el
problema fundamental de las bajas coberturas alcanzadas en la suplementacién
con tabletas de hierro, no radica en el Sistema de Distribucion de Insumos sino
mas bien en |a estrategia utilizada para llegar a la poblacion objetivo. No se han
identificado cuellos de botella en el sistema de distribucion de suministros como
se esperaba, salvo la tardanza que ocurre en el envio de nivel central a las
regionales del Oriente, donde generalmente no tienen saldos a fin de cada
gestion.
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A pesar de que la disponibilidad de tabletas de hierro hasta el momento
solamente alcanzd para suplementar a menos del 40% de las mujeres
embarazadas esperadas a nivel nacional, este aspecto fue apenas notado a
nivel Regional, y menos a nivel Distrital y en los puestos de salud.

Por otra parte, se han encontrado muchos casos en los que por falta de
demanda de la poblacion han vencido varias veces las tabletas de hierro. En
otros casos durante toda una gestién no requirieron tabletas debido a que
tenian suficientes reservas de la anterior gestion, especialmente cuando los
envios fueron realizados en los ultimos meses de la gestién anterior. Este dato
pone en evidencia que hasta el presente no se ha podido implementar una
politica adecuada de distribucion de insumos basada simplemente en el calculo
de la poblacién objetivo.

Porotraparte, enlamayoria de los casos anivel de las Unidades Departamentales
de Salud y a nivel de los Distritos de Salud mencionan que nunca tuvieron
desabastecimiento de insumos y que siempre las tuvieron. A nivel de los
establecimientos de salud solamente en dos cases sefialaron que tuvieron
desabastecimiento durante los primeros meses de 1997 y que durd 2 meses.
Esto sin embargo, no se debié a desabastecimiento de insumos en el nivel
inmediato superior, sino debido a falta de previsién.

Por toda esta informacién, podemos afirmar que los principales problemas
existentes a nivel nacional para que las coberturas de suplementacion con
tabletas de hierro sean menores a las esperadas son los mencionados en el
estudio de linea de base realizado por MotherCare en 16 distritos de salud del
area de influencia del proyecto y del CCH.

Los ultimos estudios sobre coberturas de distribucién de tabletas de hierro
muestran que el porcentaje de mujeres embarazadas que estan recibiendo
suplementacion en forma adecuada es muchas veces menor a lo esperado,
considerando la cantidad de tabletas que llegan al pais. En el Estudio de Linea
de Base a nivel comunitario de MotherCare y CCH/OMNI sobre prevalencia de
anemia y Factores Condicionantes llevado a cabo en 16 distritos de Salud de
Bolivia entre julio 1996 y enero 1997, se encontré que el porcentaje de mujeres
embarazadas que recibieron 90 0 mas tabletas de SFe04 (esquema minimo
recomendado) solamente alcanzé al 3.5% de las mujeres que acuden al control
prenatal y solamente al 1.1% de las mujeres embarazadas del area de influencia.
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COMENTARIOS Y RECOMENDACIONES FINALES

Los principales cuellos de botella identificados claramente en el estudio de
Linea de Base son las bajas coberturas del Control Prenatal, encontrandose
que solamente el 52.5% de las mujeres encuestadas en el area de CCH/OMN!
han acudido una o mas veces al control prenatal y 54.9% en los distritos
MotherCare. Por otra parte, el porcentaje de mujeres embarazadas que acuden
mas de una vez al control prenatal es otra de las principales limitantes para que
las usuarias no reciban porlo menos 90 tabletas de SFe04, ya que en lamayoria
de los casos se entregan 30 tabletas en cada control prenatal.

En el estudio de Linea de Base comunitario se encontré que solo 2 mujeres
dijeron haber recibido 90 o mas tabletas en su embarazo. Esto supone un 2.4%
(2/83) de las mujeres que aceptaron las tabletas y un 0.75% (2/267) si
extrapolamos estos datos a todas las mujeres encuestadas en el area CCH/
OMNI. En el drea de MotherCare se encontré que estos porcentajes alcanzan
a 1.7% y 0.92% respectivamente.

Otra debilidad del sistema de suplementacién se refiere a la insuficiente
sensibilizacién del personal de salud sobre el problema de las anemias en el
pais. Muchos trabajadores de salud no tienen conocimientos suficientes sobre
anemia enlaembarazada y el uso correcto de las tabletas de SFe04 para poder
educar a las mujeres. Existe insuficiente grado de informacién a la comunidad
e insuficientes sitios y canales de distribucion de las tabletas de SFe04.

El porcentaje de cumplimiento sobre normas y protocolos del programa
anemias (distribucion de tabletas de hierro a las mujeres embarazadas)
solamente alcanza a 55% de acuerdo a los resultados de la linea de base de
MotherCare. Este dato muestra que el personal de salud a pesar de que no
existe desabastecimiento de insumos no las entrega debido al inadecuado
grado de capacitacion y bajo grado de concientizacién.

El Sistema de informacion para conocer las verdaderas coberturas alcanzadas
en la mayor parte del territorio nacional y al interior de la mayoria de las
Unidades Departamentales de Salud (UDES) es insuficiente.

El Sistema Nacional de informacion de Salud (SNIS) logré captar el 96.6% de
la cobertura que podria haberse logrado con la cantidad de tabletas que se
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distribuyeron de nivel central a las Regionales y los saldos de la pasada gestién
y de estas a los Distritos (el nimero de tabletas de sulfato ferroso entregadas
aembarazadasen 1997 fuede 7.728.117 de acuerdo al SNIS.) y se distribuyeron
8.000.000 tabletas de hierro de acuerdo al programa nacional, considerando
los saldos disponibles en las distintas regionales.

En 1996, segun el SNIS se distribuyeron 6.420.320 tabletas de hierro y se
distribuyeron desde nivel central 8.000.000 de tabletas, representando el 80%.

Por tanto, y para mejorar las coberturas de suplementacién con tabletas de
hierro, se plantea lo siguiente: en coordinacién con el Ministerio de Salud y
Prevision Social y las Unidades Departamentales de Salud de Cochabamba y
La Paz, implementar en forma piloto las recomendaciones que surgieron de los
resultados de los estudios de linea de base, cuantitativo y cualitativo, y las
recomendaciones de la Reunidn Internacional sobre disefio de programas de
Control de Anemia por Deficiencia de Hierro que se llevd a cabo en la ciudad
de Cochabamba en julio de 1996, las cuales se refieren a lo siguiente:

*  Flexibilizar el nUmero de tabletas de hierro que se entregan a las mujeres
embarazadas enel primer control prenatal, y entregar 30 tabletas solamente
cuando se tenga certeza de que la mujer embarazada va a volver el
proximo mes. Entregar60 0 90tabletas en caso de que la mujerembarazada
pueaa volver en dos meses 0 no pueda volver respectivamente. Es decir
no utilizar a las tabletas de sulfato ferroso como anzuelo para que la mujer
embarazada vuelva al establecimiento de salud para el control prenatal, ya
que se sabe que esto no ocurre. Con esta sola recomendacion el porcentaje
de cobertura de entrega de la dosis minima recomendada (90 tabletas) se
incrementara de 1% a 55%.

¢ Implementar actividades intensivas de educacion, informacién y comuni-
cacion para aumentar el grado de conocimiento de la anemia y su manejo
entre el personal se salud, aumentando su motivacion y capacitando en
técnicas de consejeria y comunicacion interpersonal para que puedan
motivary convencer a las mujeres embarazadas a que tomen regularmente
las tabletas de hierro.

* Implementar en forma piloto una estrategia de distribucién de las tabletas
de sulfato ferroso a través del personal comunitario (RPS, parteras,
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promotores de salud) previa capacitacién en el manejo de las anemias por
deficiencia de hierro y manejo de las tabletas de sulfato ferroso, ademas
del manejo de las cartillas de consejerfa y entrega de material educativo y
de consejeria para llegar a las mujeres embarazadas que no acuden a los
controles prenatales en la actualidad.

Con esta estrategia se pretende incrementar la cobertura de suplementacion
de 55% a mas del 70% con la identificacion y captacion de las mujeres emba-
razadas que no acuden ni siquiera una sola vez al control prenatal en las
comunidades rurales. Esta estrategia comunitaria de distribucién de tabletas de
hierro se fundamenta en la existencia de un 40% de la poblacién rural de Bolivia
que no tiene acceso a ningun tipo de servicio, y a que la cobertura del sector
publico alcanza al 44% vy la seguridad social esta sesgada al area urbana. En
el estudio de linea de base comunitario de MotherCare se encontrd que un 45%
de las mujeres embarazadas no asistieron al control prenatal.

Adicionalmente se debe fortalecer el sistema de seguimiento y evaluacion de
las coberturas en forma permanente.

Se debe capacitar mejor al personal de salud en el manejo de las normas,
dotandoles de adecuados instrumentos de registro, control e instructivos
actualizados.

Se debe implementar actividades de informacién y comunicacién por medios

masivos, para aumentar la demanda de tabletas de sulfato ferroso por parte de
las mujeres embarazadas.

9
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(i)

(ii)
(iii)
(W)
v

UNICEF

Fecha de la entrevista: ___/_ /199
Nombre del entrevistador:
Lugar de la entrevista:
Nombre del entrevistado: Sharon Slate

Cargo:

Datos generales:

1.

() l
MOTHERCARE - -
& T P

¢Desde qué afio dona UNICEF tabletas de hierro al Ministerio de Salud y Prevision
Social?

¢Cada cuanto tiempo se realizan las donaciones?

¢ Como obtiene las Tabletas que dona al Ministerio de Salud?

Compra ()
Donacién ()
Otro mecanismo

¢ Cémo se determina la cantidad de tabletas que dona al Ministerio en cada gestién?

En base a la poblacion (
Lo que solicita el Ministerio (
Lo que puede conseguir (
Otro mecanismo

—r

¢;Realiza el UNICEF algin tipo de seguimiento del uso de las tabletas donadas?

¢ Qué cantidad de tabletas doné el UNICEF al Ministerio en los ultimos 5 afios?

1993 fecha
1994 fecha
1995 fecha
1996 fecha
1997 fecha




10.

11.

12.

13.

¢ Como explica el célculo de la cantidad de Tabletas que doné a la SNS en los ultimos
5 afos?

¢ Cada cudanto tiempo realiza el UNICEF la adquisicion de tabletas de hierro?

Solo Anual ()

De acuerdo a disponibilidad de fondos y saldos existentes ( )
Cada vez que existen fondos disponibles

Otro

Aparte de las donaciones de tabletas de hierro al MS y PS ; EI UNICEF dona a otras
organizaciones de salud directamente?

1. No
2. 8f
¢ Si dona, a cudles organizaciones en 19977

¢ Cual es el periodo de vida dtil con que llegan normalmente las Tabletas de hierro?

¢ Tuvo el UNICEF algin problema en los dltimos 3 afios para poder donar Tabletas de
hierro al pais?

¢ Cual es el tiempo promedio requerido para obtener una partida de tabletas de hierro
y cual el tiempo minimo requerido?

Algan comentario sobre la donacién de Tabletas de hierro y su distribucion.
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0

(ii)
(iii)
(iv)

©
MOTHERCARE

NIVEL CENTRAL
MSyPS - DNMN

Fecha de la entrevista: 31/12/1997
Nombre del entrevistador:
Lugar de la entrevista:
Nombre del entrevistado:
Cargo:

& Quién o quiénes determinan o planifican la cantidad de Tabletas de Hierro (Sulfato
Ferroso) que requiere para cada ano?

1.
2.

¢ Coémo se calcula la cantidad de Tabletas de hierro para cada afio?

¢ Enbase a qué criterio estimo la cantidad requerida de Tabletas de hierro para 19977

¢ Cada cuénto tiempo realiza su solicitud de Tabletas de hierro a los donantes?

Nunca

Cada trimestre
Cada semestre
Una vez al aiio
Otro

g W=

Cuando las Tabletas de hierro de una gestién se acabaron a nivel central, ;, realiza
inmediatamente una nueva solicitud o espera hasta la préxima gestién?

1.  Solicito inmediatamente
2. Espero hasta la préxima gestion
3. Otro mecanismo

¢ Cuantotiempo tiene que esperar hasta recibir su solicitud de nuevas Tabletas de hierro
de UNICEF?

1. Uno a dos meses
3. Entre3at
4, Otro

Is



10.

11.

12.

13.

F3

¢ Cuantotiempo le toma hacer llegarlas Tabletas de hierro a las Regionales (URES) que
solicitaron las tabletas?

Menos de Una semana
Dos semanas

Entre 2 semanas y 1 mes
mas de 1 mes

Otro

oA LN

¢ Alguna vez recibié Tabletas de hierro aparte de UNICEF?

1=No
2=5i
Si recibio,

a. De dénde/Cuando
b. Cudntas tabletas
¢. Cuantas veces desde 1995
d. Cuanto tiempo tardé en recibirlas

¢Coémo y dénde fueron distribuidas estas Tabletas de hierro?

¢Cuéntas veces en los Ultimos tres afios ha quedado desabastecido de Tabletas de
hierro y por cuanto tiempo el nivel central?

1995
1996
1997

¢Cuantas Tabletas de hietro han llegado a los almacenes de la SNS en 1996 y 19977
(1996 = ) (1997= ) (No se )

¢ Usted considera que el Ministerio de Salud cuenta con suficientes Tabletas de hierro
para la gestién 19977

1=8i 2=No 3=Nose

¢ Cuantas Tabletas de hietro tiene en existencia en almacenes de nivel central en este
momento y con que fecha de vencimiento?

( )
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14.

15.
16.

17.

18.

U
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¢ Dénde, cuando y cuéntas Tabletas de hierro se han distribuido durante 19977

La Paz Oruro
Cochabamba___~ Santa Cruz
Beni Pando
Chugquisaca Tarija
Potosi Otro

¢ Cuantas Tabletas de hierro ha solicitado a UNICEF y otras fuentes para 1998?

( )

¢ Cudles serian para usted los cuellos de botella del actual sistema de distribucién de
Tabletas de hierro y que ocasiona desabastecimiento en los puestos de salud?

1. Nosé

¢ Qué cree que se debe corregir para obtener una mejorfa significativa en el sistema de
suministros de Tabletas de hierro?

1. Nosé
2.

¢Alglin comentario sobre el sistema de distribucion de Tabletas de hierro?




CEASS

(i) Fechadelaentrevista: ___/__ /1997
(i) Nombre del entrevistador:
(i) Lugar de la entrevista:
(iv) Nombre del entrevistado:

(v) Cargo:

1. ¢Cada cuéanto tiempo envia tabletas Sulfato Ferroso a las regionales?

2. ¢Qué organismos o instituciones le entregaron Tabletas de Sulfato Ferroso en los
dltimos 3 afios?

1. Fecha Cantidad
2. Fecha Cantidad
3. Fecha Cantidad

3.  ¢Qué hace cuando se acaban las tabletas de Sulfato Ferroso?

Informo inmediatamente al programa Micronutrientes

Informo inmediatamente al Seguro Nal. de Maternidad y Nifiez
informo a UNICEF

Solicito una nueva partida

Nada
Otro

S e

4.  ¢A quién solicita las Tabletas de Sulfato Ferroso?

No se
Otro

rpON

5. ¢Ha comprado alguna vez Tabletas de hierro directamente?

1 =81 2=No
Si compro:

a. De quién y dénde:

b. Qué cantidad

c. Cuantas veces en 1996

d. Cuantas veces en 1997
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10.

11.

12.

®
‘a MOTHERCARE 41

¢Cuantas Tabletas ha recibido desde 19927

1992 Fecha
1993 Fecha
1994 Fecha
1995 Fecha
1996 Fecha
1997 Fecha

¢ Cdémo y donde fueron distribuidas las Tabletas en los dos Ultimos afios?

1996 1997
La Paz
Oruro
Cochabamba
Santa Cruz
Potosi
Beni
Pando
Chuquisaca
Tanja

¢Quién decide la cantidad que debe ser enviada a cada Regional?

¢Cuantas Tabletas de hierro tiene en este momento en almacenes y que fecha de
vencimiento tienen?

¢ Conoce la existencia de Tabletas de Sulfato Ferroso en las 9 URES?

1. Si( ) 2.Nosé( ) 3. Otro

¢ Cuantas veces y por cuanto tiempo quedé desabastecido de Tabletas de hierro enlos
dltimos 5 afios?

1993 Tiempo
1994 Tiempo
1995 Tiempo
1996 Tiempo
1997 Tiempo

¢ Recibié alguna solicitud de Tabletas de Sulfato Ferroso de las URES que no pudo
cumplir por que se le acabaron las tabletas en los ultimos 3 meses?



13.

14.

15.

¢ Cudles fueron los problemas mas graves que tuvo en la distribucion de las tabletas de
Sulfato Ferroso en los dos tltimos afios?

AR

No sabe

Insuficientes medios de transporte
Insuficiente presupuesto en el CEASS
Problemas en comunicaciones

Otros

¢Qué cree que debe corregirse para obtener un significativo mejoramiento del sistema
de distribucion de las Tabletas de Sulfato Ferroso?

7.

8.

ok L=

No sé
Incrementar el presupuesto del CEASS para fletes

incrementar el presupuesto de las URES

Incrementar fa cantidad anual de Tabletas de hierro que llegan al pais

Que se realicen las compras de Tabletas de hierro considerando el tiempo que
tarda en llegar al pais.

No esperar a que se acaben las Tabletas para el envio de nuevas partidas a nivel
de las URES.

Que lleguen las Tabletas en dos partidas cada afio para evitar vencimiento o
caducidad de las mismas.

Otros

+Algan comentario sobre el sistema?
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(i
(iii)
(iv)
v)
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URES

Fecha de la entrevista: ___ /___ /1997
Nombre del entrevistador:;
Lugar de la entrevista:
Nombre del entrevistado:

Cargo:

¢Cada cudnto tiempo envia tabletas Sulfato Ferroso a los distritos de salud?

Cada que se puede

Estan sistematizados los tiempos de entrega? (si) (no)
De acuerdo a instruccion de la UDES

Otro

SRENSE P

¢ Recibié alguna vez Tabletas de hierro de otra organizacién o instituciones ajena al
Ministerio de Salud?

No( ) Si( ) Fecha_________ Cantidad

¢ Qué hace cuando se acaban las tabletas de Sulfato Ferroso?

Informa inmediatamente al responsable del programa Micronutrientes
Informo inmediatamente al Seguro Nal. de Maternidad y Nifiez
Informo al CEASS

Solicito una nueva partida

Nada

Otro

IR NS

¢A quién solicita las Tabletas de Sulfato ferroso?

1. No solicito, es responsabilidad del programa micronutrientes ( )
2.  Ala UDES (responsable programa micronutrientes} ( )

3. AICEASS( )

3. Otro

¢ Cudntas Tabletas de Sulfato Ferroso ha recibido desde 19927

1992 Fecha
1993 Fecha
1994 Fecha
1995 Fecha
1996 Fecha
1997 Fecha




10.

11.

12.

13.

¢ Ddénde fueron distribuidas las Tabletas de hierro en los dos Ultimos afios?

1996 1997
Distrito 1

Distrito 2
Distrito 3
Distrito 4
Distrito 5
Distrito 6
Distrito 7
Distrito 8
Distrito 9
Distrito 10

¢ Quién decide la cantidad de tabletas que debe ser enviada a cada Distrito?

;Cuantas tabletas de hierro tiene en este momento en almacenes y que fecha de
vencimiento tienen? Fecha vencimiento

¢+ Conoce la existencia de tabletas de hierro en los Distritos de Salud del Departamento?

1. 8i( ) 2.Nosé( ) 3. Otro

¢ Cuantas veces y por cuanto tiempo quedé desabastecido de Tabletas de hierro enlos
tltimos 5 afios?

1993 Tiempo
1994 Tiempo
1995 Tiempo
1996 Tiempo
1997 Tiempo

¢ Recibié alguna solicitud de Tabletas de hierro de algun distrito de salud y que no pudo
cumplir por que se le acabaron las tabletas en los Gltimos 3 meses?

Si( ) No( )

¢ Tuvo alguin problema en la distribucién de las Tabletas de hierro en los dos ultimos
anos?

¢Algun comentario o sugerencia para mejorar el sistema de distribucién de Tabletas de
hierro?
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(ii)
(iii)
(iv)
v)

MOTHERCARE

UNIDADES DEPARTAMENTALES DE SALUD

Fecha de la entrevista: __ / - /1997
Nombre del entrevistador:
Lugar de la entrevista:
Nombre del entrevistado:
Cargo:

¢ Cuanto tiempo tarda en recibir su pedido de tabletas de Sulfato Ferroso desde el nivel
central o CEASS?

No sabe

Menos de 1 semana
Mas de 1 semana
Menos de 1 mes
Mas de 1 mes

Mas de 3 meses
Otro

No o,

¢ Cada cuénto tiempo realiza su pedido de tabletas de hierro a nivel central?

Cada tres meses
Cada seis meses
Cada afio

Otro

MmN -

¢ Cuantas Tabletas de hierro en cada pedido? vy ; cudnto representa de su requerimiento
anual?

100% del requerimiento
50% del requerimiento
25% del requerimiento
Otro

& A quién solicita las tabletas de Sulfato Ferroso?

Direccion Nacional de la Mujer y el Nifio
CEASS
URES
Otro

o




10.

11.

12.

¢ Qué criterio utiliza normalmente para el célculo de requerimiento de Tabletas de hierro
cada afo?

¢ En 1997 que criterio utilizd para calcular el nimero de Tabletas de hierro?

¢ Sufrié algun recorte en la entrega de las Tabletas de hierro en los Ultimos 3 afios y cual
el motivo esgrimido por el nivel superior?

¢ Durante los dltimos 3 afios alguna vez quedo sin Tabletas y por cuanto tiempo?

1995 Tiempo
1996 Tiempo
1997 Tiempo

¢Cuantas Tabletas de hierro tiene en este momento disponible enla UDES? y qué fecha
de vencimiento tienen?

# tabletas Fecha vencimiento

¢ Qué cantidad de Tabletas de hierro caducaron en los Ultimos 4 afios?

1994 1985
1996 1997

¢ Cada cuanto tiempo son distribuidas las Tabletas de hierro a los Distritos de saiud? Y
en qué porcentaje de su requerimiento anual?

Mensual ( ) % )
Trimestral ( ) % )
Semestral ( ) % )
Otro ( ) %( )

¢Alguna vez a recibido Tabletas de hierro de otra fuente que no sea la SNS?
1=8i
2=No

INForME ESTUDIO SOBRE DISTRIBUCION
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Si recibid,
a. De quién/cuando
b. Cuédntas Tabletas
c. Cudntas veces desde 1998

13. ¢Cuando debe recibir una nueva partida para no quedar desabastecida de Tabletas de
hierro?

14. ;Algln comentario o recomendacion sobre el sistema de distribucidn de tabletas de
hierro?

9
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DISTRITOS DE SALUD

(i) Fechadelaentrevista: ___/__ /1997
(ify Nombre del entrevistador:
(i) Lugar de la entrevista:
(iv) Nombre del entrevistado:
(

v) Cargo:

1.  ¢Cuénto tiempo tarda en recibir su pedido de Tabletas de Sulfato Ferroso desde la
UDES o URES?

Menos de 1 semana
Mas de 1 semana
Menos de 1 mes
Mas de 1 mes

Mas de 3 meses
Otro

oarwh =

2. ¢Cada cuanto tiempo realiza su pedido de Tabletas de Sulfato Ferroso?

1. Cadames

2. Cada tres meses
3. Cada seis meses
4, Cada afio

5. Ofro

3. ¢Qué porcentaje del requerimiento anual recibe en cada entrega?

100% del requerimiento
50% del requerimiento
25% del requerimiento
Otro -~

4. ;A guién solicita las Tabletas de Sulfato Ferroso?

1. UDES
2. URES
3. Ofro

5.  ¢Cdmo realiza el célculo de requerimiento de Tabletas de Sulfato Ferroso para el afio?

1. Nunca calculo los requerimientos
2. Noslo asignan
3. Nose

4, Otro

=
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10.

11.

12.

13.

¢Quedo desabastecido alguna vez desde 1996 de Tabletas de Sulfato Ferroso? y por
cuanto tiempo?

Nunca( )
Si( } por cuanto tiempo?

¢ Cada cuanto tiempo son distribuidas las Tabletas de hierro a los otros puestos de salud
dentro el Distrito? y en qué porcentaje de su requerimiento anual?

Mensual
Trimestral
Semestral
Otro

— o~ o~

¢Alguna vez a recibido Tabletas de hierro de otra fuente que no sea la el MS y PS?

1=81
2=No
Si recibig,

a. De quién/cuando
b. Cuantas Tabletas
¢. Cuantas veces desde 1996

¢ Hasta cudnto cree que le alcancen las Tabletas de hierro?

¢ Cuantas Tabletas recibié desde 19967

1996 1997

;Cudntas Tabletas de Sulfato Ferroso tiene actualmente y cuando ven-
cen? fecha vencimiento

. Cuando deberia recibir una nueva partida de Tabletas de hierro para no quedar
desabastecido?

¢Algutin comentario sobre el sistema de distribucién de tabletas de Sulfato Ferroso?

% :
MOTHERCARE —



CENTRO DE SALUD

Fecha de la entrevista: _/__ /1997
Nombre del entrevistador:
Lugar de la entrevista:
Nombre del entrevistado:

Cargo:

¢De dénde se abastece de tabletas de Sulfato Ferroso?

Del Distrito
Del Hospital de distrito
De la DIDES - URES

Otra fuente

P~

¢ Ustedes solicitan las tabletas o les asignan desde el nivel superior?

1. Solicitamos
2. Nos lo asignan
Si solicitan, Cuantas Tabletas cada vez?

¢ Cada cuanto tiempo solicita Tabletas de Sulfato Ferroso?

Cada mes

Cada tres meses
Cada seis meses
Cada afo

Qtro

o hwh

¢Co6mo calcula la cantidad de Tabletas que requiere para cada afio?

1. Nosé
2. Nos lo asignan
3. Otro

¢ Cuando se acaba las tabletas quien hace el pedido?

1.  El director del centro de salud
2. Laenfermera
3. La auxiliar de enfermeria

INFORME ESTUDIO SOBRE DISTRIBUCION
DE SUPLEMENTOS (SULFATO FERROSO)



10.

11.

12.

¢Cudanto tarda en recibir las Tabletas del nivel inmediato superior?

No se

Toma menos de 1 semana
Una a dos semanas

Toma un mes

Toma mas de 1 mes

Otro

IS A

¢Ha recibido Tabletas de Sulfato Ferroso de otra fuente fuera del Hospital de distrito,
UDES o URES?

1=8i 2=No

Si recibio,
1. De ddnde/cuando
2. Cuantas tabletas
3. Cuantas veces desde 1996

¢Cuantas Tabletas recibié en las ultimas dos gestiones?

1996 Fecha
1997 Fecha

¢Cuantas Tabletas tiene en la actualidad y cuando vencen?

Nimero:—___ Fecha de vencimiento:
Si tiene, saltar a la pregunta 11

¢ Cudnto tiempo no tiene Tabletas de Sulfato Ferroso?

¢ Tuvo alguna vez desabastecimiento de Tabletas de Sulfato Ferroso enlos Uitimos dos
afios y por cuanto tiempo?

1996 Tiempo
1997 Tiempo

¢ A qué otros grupos objetivos administra tabletas de Hierro?

Solo embarazadas

Puerperas

Cualquier paciente con anemia
Escolares

Preescolares

Otro

SR e
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13.

14.

15.

16.

17

¢A cuantos pacientes se administré Tabletas de Sulfato Ferroso el Gltimo mes?

1. Embarazadas
2. Puerperas
3. Otros

¢Cudntas Tabletas de hierro entrega cada vez?

1. Embarazadas
2. Puerperas
3. Otro

¢ Tiene al dia sus registros de distribucién de Tabletas de Sulfato Ferroso?
1=8i 2=No

¢Alguna vez vencieron las tabletas en los Uitimos 3 afos?

¢Alguna sugerencia para mejorar el sistema de disttibucién de Tabletas de Sulfato
Ferroso?

Inrorvr ESTUDIO SOBRE DISTRIBUCION
nr SurreMmLntos (Surrate Frrroso)
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(i)
(iif)
()
v

MOTHERCARE

CLUB DE MADRES

Fecha de la entrevista: ___ /_ /1997
Nombre del entrevistador:
Lugar de la entrevista:
Nombre del Club de Madres:

Comunidad:

¢ Cuédntas mujeres componen este Club?

( )

¢Cuantas de Uds. han recibido alguna vez tabletas de Sulfato Ferroso {cuando estaban
embarazadas)

( )

¢ Cudntas de Uds. Recibié 90 o mds Tabletas de Sulfato Ferroso?

( )

¢ Creen que deberian distribuir fas tabletas de Sulfato Ferroso en otro lugar ademas de
los servicios de Salud?

No{ ) Nosabe( ) Si( ) ¢Donde?

¢Alguna vez solicitaron tabletas de hierro en los puestos de salud y no les dieron?
¢A cuantas de ustedes les paso eso?




(it}
(iit)
(iv)
v

MUJER EMBARAZADA

Fecha de la entrevista: ___ /_ /1997
Nombre del entrevistador:

Lugar de la entrevista:
Nombre de la Seilora Embarazada:
Comunidad:

¢ Le dieron tabletas de Sulfato Ferroso o Hierro alguna vez en alguin centro de salud?
Si( ) No( )

¢ Cuantas tabletas le dieron en esa oportunidad?

( )

¢ En este embarazo esta tomando tabletas de Sulfato Ferroso o hierro?

Si ()
No ( )

¢Tuvo algun problema con la toma de las tabletas hasta ahora?

Ninguno { )
alguna molestia ( )

INFORME ESTUDIO SOBRE DISTRIBUCION
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